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Остеосцинтиграфии тазобедренных суставов у детей с коксалгиями не выясненной этиологии, при от-
сутствии рентгенологических проявлений позволяет провести дифференциальную диагностику между пер-
вой стадией болезни Пертеса, транзиторным синовиитом и коксалиями связанными с диспропорцией роста 
у детей. В первую стадию болезни Пертеса имеются специфические изменения сниженным накоплением 
радиофармпрепарата при сцинтиграфическом исследовании.
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Bone scintigraphy of the hip joints in children with unexplained etiology coxalgia, in the absence of 
radiographic manifestations allows to conduct a differential diagnosis between the fi rst stage of Perthes’ disease, 
transient synovitis and coxalgia associated with disbalances of growth in children. In the fi rst stage of Perthes’ 
disease, there are specifi c changes reduced the accumulation of the radiopharmaceutical in the scintigraphic study.
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Болезнь Пертеса (БП) относится к числу 
распространенных заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, которое встречается от 
0,17 до 1,9 % среди всей ортопедической па-
тологии и составляет до 25,3 % среди общего 
числа заболеваний тазобедренного сустава. 

Клинические проявления по стадиям 
БЛКП описаны четко, но трудно опреде-
лить начало этого заболевания в связи с по-
степенным и невыраженным проявлением 
симптоматики, что и определяет запозда-
лую диагностику. Течение заболевания 
длительное – от 1,5 до 5–6 и даже 8 лет. 
Прогноз и исход заболевания зависят, в пер-
вую очередь, от сроков начала лечения, но 
только в 6,6 % случаев правильный диагноз 
устанавливают в I стадии, в остальных слу-
чаях – во II–III стадиях. Полное излечение 
наступает не более чем в 20–25 % случаев. 
У 40–80 % пациентов, не смотря на прово-
димое лечение, развивается деформирую-
щий коксартроз с последующей инвалиди-
зацией в молодом возрасте [5].

В настоящее время предполагают, что 
одной из вероятных причин развития бо-
лезни, является нарушение кровоснабже-
ния в области пораженного тазобедренного 

сустава, что подтверждено такими иссле-
дованиями, как селективная ангиография, 
сцинтиграфия, допплерография сосудов 
тазобедренного сустава [1, 2, 3, 4, 7]. Для 
оценки структуры кости и мягких тканей 
при болезни Пертеса в доступной литера-
туре имеются сведения о использование 
компьютерной томографии тазобедренных 
суставов, и магнитно-резонансной томогра-
фии. При этом отсутствуют данные о при-
менении компьютерной томографии с вну-
тривенным контрастированием в сочетании 
со сцинтиграфией для ранней диагностики 
заболевания с оценкой изменения сосудов 
ТБС и функционального состояния кост-
ной ткани, несмотря на очевидную малую 
инвазивность метода в сравнении с другим 
методами [6, 8, 9].

Целью нашего исследования явилось 
изучение диагностических возможностей 
остеосцинтиграфии тазобедренных суста-
вов у детей в дорентгенологическую ста-
дию болезни Пертеса.

Материалы и методы исследования
На базе Краевого центра детской хирургии г. 

Красноярска проведено исследование у 32 детей 
с жалобами характерными для болезни Пертеса, 
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при отсутствии изменений на рентгенограммах та-
зобедренных суставов. Для уточнения диагноза па-
циентам проводилась компьютерная томография 
в обычном и сосудистом режиме с дополнительным 
проведением остеосцинтиграфии тазобедренных су-
ставов. Возраст детей составил 6–8 лет, у всех наблю-
далось одностороннее поражение. У 32 детей отме-
чались непостоянные боли в области тазобедренного 
сустава, у 17 хромота, у 9-и боли в области коленного 
сустава. Ограничение отведения и внутренней рота-
ции у 24 детей. Симптом Тренделенбурга был отри-
цательный у всех детей.

Остеосцинтиграфию тазобедренных суставов 
проводили на компьютеризированной гамма-камере 
фирмы «Гамма» (ВНР), коллиматор 151 отверстие, 
фокусное расстояние 75 мм. Коллоидный раствор 
короткоживущего радионуклида 99mTc-фосфон (пери-
од полураспада 6 часов с высокой остеотропностью, 
низкой радиотоксичностью) вводили в локтевую вену 
в дозировке 3,7 МБк/кг массы тела ребенка. Иссле-
дование производилось через 2 часа после введения 
РФП с опорожненным мочевым пузырем. Ребенка по-
мещали на диагностический стол в положении лежа 
на спине с пронацией стоп. Для количественного ана-
лиза асимметрии уровней накопления РФП световым 
пером выделялись две зоны интереса, симметричные 
по расположению, равные по форме и размерам, со-
ответствующие всей ГБК. При компьютерной обра-
ботке получали показатели относительного уровня 
накопления РФП в зонах интереса (в пораженном 
и контралатеральном ТБС), выражавшиеся в скорости 
счета радиоактивности с учетом площади и времени 
сбора информации (в %), и характеризующие спо-
собность костной ткани ГБК к захвату и накоплению 
РФП (функциональное состояние костной ткани), при 
суммарной величине накопления РФП в двух зонах 
интереса – 100 %; высчитывали модуль асимметрии 
накопления РФП между пораженной и здоровой сто-
роной (дельта С), характеризующий степень различия 
в накоплении РФП между двумя ТБС, по формуле:

∆С = │YP – YK│ (в %), 
где YP – уровень накопления РФП в пораженном су-
ставе; YK – уровень накопления РФП в контралате-
ральном ТБС. 

Весь цифровой материал подвергнут необходимой 
статистической обработке с вычислением средней ариф-
метической, ошибки средней арифметической, среднего 
квадратичного отклонения, коэффициента корреляции, 
ошибки достоверности коэффициента корреляции.

Результаты исследования 
и их обсуждения

Полученные данные статической остеос-
цинтиграфии позволили всех детей с патоло-

гией тазобедренного сустава (таблица) разде-
лить на три группы. У 14 детей отмечалось 
пониженное накопление радиофармпрепа-
рата в области пораженного тазобедренного 
сустава (гипофиксация), у 9 детей – уровень 
накопления был одинаков с обеих сторон 
(нормофиксация) и у 9 детей в области по-
ражённого сустава отмечалось повышенное 
накопление по сравнению со здоровой сто-
роной (гиперфиксация). 

У 14 детей с пониженным накопле-
нием, при дальнейшем обследовании 
подтвержден диагноз болезни Пертеса, 
где отмечалась гипофиксация РФП до 
31 ± 2 % в больном суставе, с асимметри-
ей накопления 38 ± 4 %. При этом имела 
место неравномерность накопления РФП, 
с наличием очагов гипофиксации, как 
правило, в области верхнего полюса го-
ловки и прилегающего сегмента сустав-
ной щели. На компьютерной томографии 
в сосудистом режиме у данной группы 
детей (n = 14) было уменьшение просвета 
артерий пораженного ТБС.

В группе детей с нормофиксацией (n = 9), 
у одного ребенка, в дальнейшем, так же уста-
новлен диагноз болезни Пертеса, при этом на 
томограммах выполненных в сосудистом ре-
жиме у него так же отмечалось уменьшение 
диаметра артерий тазобедренного сустава.

У одного ребенка с нормофиксацией 
РФП установлен диагноз транзиторного си-
новиита, на томограммах у этого пациента 
отмечались признаки утолщения капсулы 
сустава и прилежащих мышц, расширения 
суставной щели, без уменьшения просвета 
указанных выше артерий.

У 7 детей с нормофиксацией РФП на 
компьютерной томографии в обычном и со-
судистом режиме, патологии суставов не 
выявлено, этим детям проведя комплексное 
клинико-рентгенологическое исследование 
и динамическое наблюдение в течение года 
и исключением других заболеваний, был 
установлен диагноз коксалгии, вызван-
ной диспропорцией роста. В группе детей 
с гиперфиксацией радиофармпрепарата 
(n = 9) установлен диагноз транзиторного 
синовиита.

Показатели статической сцинтиграфии тазобедренных суставов 
у исследуемой группы детей с коксалгиями

Показатели Нормофиксация Гиперфиксация Гипофиксация
n = 9 n = 9 n = 14

Уровень накопления РФП в пораженном ТБС, в % 50 ± 3 74 ± 4 31 ± 2

Асимметрия накопления РФП (∆C), в % 0 ± 6 48 ± 3 38 ± 4

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимые различия по сравнению с нормофиксацией 
(P < 0,05).
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Выводы

Таким образом, применение статиче-
ской сцинтиграфии у детей в дорентгеноло-
гической стадии болезни Пертеса (n = 15) 
имелось сниженное накопление РФП в об-
ласти пораженного сустава у 93 % (у 14 де-
тей), при этом в 7 % (у одного ребёнка) от-
мечалась нормофиксация РФП. Поэтому 
использование сцинтиграфии для диагно-
стики дорентгенологической стадии болез-
ни Пертеса является оправданным и позво-
ляет в более ранние сроки (до появления 
изменений на рентгенограмме) установить 
заболевание и начать адекватное лечение.
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