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В статье представлен анализ различных методов диагностики эпифизарного остеомиелита —  рентгенография, 
ультразвуковая диагностика, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, радиоизотопная 
остеосцинтиграфия. Приводятся недостатки и  преимущества, а  также оцениваются возможности каждого из 
методов с позиций ранней диагностики остеомиелита у детей. 
По данным литературы, наиболее эффективными и  надежными методами ранней диагностики эпифизарно-
го остеомиелита в  педиатрической практике являются магнитно-резонансный и  ультразвуковой, у  представ-
ленных методов отсутствует лучевая нагрузка, в  то же время при использовании ультразвукового метода не 
требуется полная неподвижность пациента, его можно применять с  момента новорожденности и  в любом 
количественном режиме, а  общедоступность и  относительная низкая стоимость ультразвуковой аппаратуры 
позволяет иметь ее в любых медицинских учреждениях. 
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Summary. The article presents the analysis of different method for diagnosis of epiphyseal osteomyelitis, including 
radiography, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance tomography, and radioisotope bone scans. 
We address the advantages, disadvantages, and possibilities of each method from the standpoint of early diagnosis of 
osteomyelitis in children. 
Based upon the literature, the most effective and reliable methods for early diagnosis of epiphyseal osteomyelitis 
in pediatric patients are magnetic resonance and ultrasound. The present diagnostic methods involve no radiation 
exposure. Using an ultrasonic diagnostic method does not require complete immobility of the patient, can be used 
from the moment of birth, has widespread availability, and has a relative low cost to allow its use in any medical 
institution.
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Острый эпифизарный гематогенный остеомие-
лит (ОГО) возникает у  детей в  раннем возрас-
те и  сопровождается частой инвалидизацией по 
причине развития различной тяжелой ортопеди-
ческой патологии. Возникающие ортопедические 
осложнения (вывихи, деформации, укорочение 
конечности, контрактуры и  анкилозы крупных 
суставов) наблюдаются в  31–71  % случаев [1–5], 
в  то же время ранняя диагностика и  своевремен-
но начатое лечение позволяют снизить количество 
осложнений и  способствуют полному выздоров-
лению в 95 % случаев [6].

Цель исследования —  провести анализ лите-
ратурных данных о  методах диагностики эпифи-
зарного остеомиелита и определить наиболее пер-
спективные, которые обеспечивают качественную, 
раннюю и  доступную диагностику заболевания, 
направленную на снижение неудовлетворитель-
ных исходов. 

Анатомические особенности костного строе-
ния и  кровообращения у  детей разных периодов 
жизни предполагают различную локализацию 
гнойных очагов с  поражением различных отделов 
кости. Автономность кровообращения каждого 
отдела кости с  более развитой сетью в  эпифизе 
объясняет преобладание эпифизарного остеоми-
елита у  детей младшей возрастной группы. В  за-
висимости от возраста и  развития эпиметафизар-
ного отдела кости остеомиелитический процесс 
может локализоваться в хрящевой ткани эпифиза, 
ядре окостенения или в  метаэпифизарной зоне 
[7, 8]. У детей старшей возрастной группы крово-
обращение различных отделов кости становится 
единым, с  более развитой сетью сосудов метафи-
за, что объясняет преимущественную локализа-
цию гнойных очагов в последнем [6–8]. 

В настоящее время ранняя диагностика пред-
ставляет значительные трудности, так как об-
условлена патоморфозом заболевания с  появ-
лением стертых форм течения воспалительного 
процесса [9]. 

Традиционным методом диагностики эпифи-
зарного остеомиелита у  детей считается рентге-
нологический [10], позволяющий оценить форму, 
контуры, структуру и  соотношение между костя-
ми. Через 24–48  часов от появления клинических 
признаков можно определить увеличение объ-
ема тканей, нарушение четкости контуров мышц 
и  параоссальных мягких тканей, однако данные 
признаки не надежны и выявляются редко [6, 11]. 
Также в  ранних стадиях остеомиелитического 
процесса возможно выявить признаки региональ-
ного остеопороза и нарушение структуры костных 
балок [12–14]. В более поздние сроки заболевания 
(начиная с 14-го дня) на рентгенограммах опреде-

ляется периостальная реакция, которая проявля-
ется в  виде гипертрофии и  утолщения надкост-
ницы, появляются обширные очаги деструкции, 
линейные и  слоистые периостальные наслоения, 
а  также участки склероза вокруг зон деструкции 
[15–19]. С другой стороны, у детей младшего воз-
раста при локализации процесса в  эпиметафи-
зарной зоне периостальная реакция слабая или 
вообще не определяется [20]. Согласно рекомен-
дациям Американского общества инфекционных 
болезней [21], если на первой рентгенограмме нет 
четких признаков остеомиелита, необходимо сде-
лать вторую не ранее чем через 2–4  недели, так 
как рентгенологические признаки отстают от кли-
нических проявлений в  среднем на 2–4  недели 
и  только к  28-му дню болезни на 90  % рентгено-
грамм можно визуализировать изменения в  кост-
ной ткани [22]. 

Точность рентгенографии в ранней диагности-
ке остеомиелита составляет не более 50–60 % [23]. 
Чувствительность метода —  43–75  %, специфич-
ность —  50  % [13, 24]. Кроме поздней диагности-
ки, недостатком этого метода является высокая 
лучевая нагрузка, низкая специфичность и  разре-
шающая способность [16].

Компьютерная томография (КТ) позволяет 
повысить информативность рентгенологической 
диагностики острого эпифизарного остеомиелита 
у  детей и  позволяет визуализировать менее вы-
раженные изменения, чем обычная рентгеногра-
фия [15, 16]. КТ позволяет получить четкое изо-
бражение кортикального слоя, оценить состояние 
окружающих мягких тканей, определить наличие 
очагов деструкции и  периостальных наслоений, 
детально визуализировать остеолиз кортикально-
го слоя и костных балок [11, 25]. КТ используется 
для определения признаков эпифизарного остео-
миелита костей в сложных суставах и может быть 
использована для экстренной диагностики остео-
миелита [26].

Чувствительность КТ в диагностике остеомие-
лита составляет 67  %, специфичность —  75–83  % 
[15]. Недостатком этой методики является значи-
тельная лучевая нагрузка, необходимость общей 
анестезии у детей младшего возраста.

На ранних сроках заболевания в  диагностиче-
ски сложных случаях иногда применяется остео-
сцинтиграфия [15]. Сцинтиграфия с  технецием-
99m может быть использована для подтверждения 
диагноза в течение 24–48 часов с начала развития 
инфекционного процесса у  90–95  % пациентов 
[27]. При проведении сцинтиграфии с  галли-
ем радиофармпрепарат накапливается в  местах 
скоп ления лейкоцитов и  бактерий. Галлий может 
накапливаться у  пациентов с  острым эпифизар-



ным остеомиелитом в  тех очагах, в  которых от-
мечалось нормальное или пониженное накопле-
ние технеция («холодные очаги») [13], однако при 
использовании данной методики имеется доста-
точно большое количество ложноотрицательных 
и  ложноположительных результатов [15]. Также 
минусами радионуклидных исследований явля-
ются их высокая стоимость и  длительное время, 
требуемое для полноценной обработки результа-
тов исследования (в некоторых случаях больше 
суток). 

При подозрении на острый гематогенный 
остео миелит у пациентов раннего детского возрас-
та возможно проведение МРТ, а не сцинтиграфии 
[28]. При МРТ можно диагностировать воспали-
тельные изменения в  костном мозге и  мягкоткан-
ных структурах, развившиеся в  течение 1–5  дней 
после начала болезни. МРТ позволяет оценить 
зону распространения патологического процесса, 
благодаря визуализации четкой границы между 
краем кости и  зоной отека мягких тканей [15]. 
При МРТ можно оценить поражение суставов.

Для диагностики состояния мягких тканей, 
окружающих кость, и  костного мозга МРТ явля-
ется более точным методом, чем КТ. Периосталь-
ная реакция часто не визуализируется на МРТ, 
однако, если она все-таки определяется, то еще 
до стадии оссификации, поэтому видна на МРТ 
раньше, чем при КТ [19].

В случае необходимости более детального ис-
следования можно использовать контрастные 
препараты, содержащие наночастицы железа, ко-
торые обладают суперпарамагнитными свойства-
ми. После введения в  организм эти частицы за-
хватываются клетками ретикулоэндотелиальной 
системы и накапливаются в макрофагах и фибро-
бластах в  очаге воспаления. Данные контрастные 
вещества могут помочь более четко визуализиро-
вать область воспаления [29, 30].

Применение контрастов с  гадолинием позво-
ляет лучше различить изменения в костном мозге, 
а  также нарушения кровоснабжения кости. Гадо-
линий накапливается в гиповаскулярных участках 
кости, что позволяет дифференцировать остеоми-
елит от флегмоны мягких тканей или абсцесса. 
Исследования с  контрастными препаратами дают 
возможность с  большей уверенностью предпола-
гать наличие эпифизарного остеомиелита, если на 
МР-томограмме имеются признаки периостально-
го отека или отека мягких тканей [31].

A.M. Davies описал в своей работе определение 
частиц жира в очаге воспаления, что связано либо 
с  отеком костного мозга, либо с  наличием линей-
ных или шаровидных частиц некротизированного 
костного мозга [32]. Визуализация жировой ткани 

имеет смысл, так как при остром процессе про-
исходит некроз костного мозга и  высвобождение 
частиц свободного жира, образующих комплексы 
с  гноем, которые могут быть обнаружены. Про-
никновение жира в мягкие ткани через гаверсовы 
каналы считается косвенным признаком наруше-
ния целостности кортикального слоя кости [33].

МРТ позиционируется как предпочтитель-
ный метод визуализации с  высокой чувствитель-
ностью (82–100  %) и  специфичностью (75–99  %) 
в отличие от ограниченно применимых КТ и УЗИ 
[9, 13, 34]. В случае использования последователь-
ности STIR МРТ имеет стопроцентную прогно-
стическую ценность отрицательного результата, 
и  диагноз остео миелита может быть исключен 
при отсутствии изменений на МР-томограммах 
[13]. Недостатками МРТ являются дорогостоящее 
оборудование, которое не всегда доступно, вы-
сокая стоимость процедуры, артефакты в  случае 
наличия металлических конструкций, необходи-
мость применения общей анестезии для исклю-
чения движений во время исследования у  детей 
первых лет жизни. 

В современных условиях развития медицин-
ских технологий все чаще используют ультразву-
ковой метод диагностики. Особенностями про-
ведения УЗИ костно-суставной системы у  детей 
является бόльшая, чем у  взрослых, проникающая 
способность ультразвука, связанная с  минераль-
ным составом костной ткани и  низкой плот-
ностью в  результате незавершенного процесса 
остеогенеза, когда эпифизы костей состоят в  ос-
новном из хрящевой ткани. Данные особенности 
строения скелета позволяют судить о степени раз-
вития ядер окостенения, патологических измене-
ниях в хрящевых эпифизах и прилежащих отделах 
костей [4, 6, 14–16]. Уже на ранних стадиях вы-
являются изменения в  костной ткани и  окружаю-
щих мягких тканях [35].

Изменения мягких тканей при эпифизарном 
остеомиелите заключаются в их утолщении, изме-
нении эхогенности (чаще повышении) и  наличии 
жидкостных скоплений, располагающихся пара-
артикулярно, усилении венозного сосудистого ри-
сунка [12, 36].

Изменения близлежащих суставов представ-
лены расширением суставной полости с  неодно-
родным мелкодисперсным выпотом и утолщением 
капсулы с  пролиферацией синовиальной обо-
лочки. В  большей степени расширение полости 
и  изменение капсулы проявляются при пораже-
нии крупных (тазобедренного и коленного) суста-
вов. Неоднородный характер выпота отмечается 
в  первую неделю заболевания с  последующим 
переходом в  однородный анэхогенный выпот, что 



связано с  санацией гнойной полости в  процессе 
лечения. Реакция синовиальной оболочки зависит 
от длительности заболевания: чем дольше болеет 
ребенок, тем толще и  эхогеннее становится си-
новиальная оболочка [37]. Возможно увеличение 
толщины капсулы и  повышение ее эхогенности 
без суставного выпота [36].

УЗИ эпифизарных отделов костей показывает 
неоднородность эпифизарного хряща в  виде ло-
кальных участков повышенной эхогенности [36].

У младенцев изменения хрящевого эпифи-
за проявляются в  виде анэхогенных включений 
2–3 мм. При исследовании ядра окостенения эпи-
физарного отдела кости обнаруживается измене-
ние его формы и  структуры. При этом возможны 
неровность его наружного контура, деформация 
в  виде неправильной формы гиперэхогенной 
структуры или в виде кольцевидной формы гипер-
эхогенной структуры с  наличием анэхогенного 
участка в  центре. Ядро окостенения может быть 
фрагментировано [36]. Эхографический метод по-
зволяет определить жидкость в  полости сустава 
объемом от 0,3–0,5 мл и судить о характере выпо-
та, оценить состояние и  положение эпифиза, что 
дает возможность обнаружить патологический 
вывих уже в остром периоде [38].

Таким образом, с  помощью ультразвукового 
исследования можно выявить следующие призна-
ки эпифизарного остеомиелита: гетероэхогенность 
гиалинового эпифизарного хряща, в  том числе анэ-
хогенных включений; деформацию; фрагментацию; 
кольцевидную форму; ядра окостенения; деформа-
цию и неоднородность метаэпифизарной зоны с на-
личием анэхогенных включений в  эпифизе; измене-
ния надкостницы и кортикального слоя кости [36].

УЗИ позволяет установить диагноз ОГО 
в первые 2–3 дня заболевания. При этом чувстви-
тельность эхографии в  диагностике эпифизарно-
го остеомиелита составляет 90  %, а  специфич-
ность — 100 % [12].

Заключение

На сегодняшний день проблему установления 
диагноза эпифизарного остеомиелита у  детей на 
ранних стадиях развития процесса нельзя считать 
окончательно решенной. В  диагностике остро-
го эпифизарного остеомиелита на ранней стадии 
процесса (в первые дни) методом выбора являет-
ся УЗИ.

1. УЗИ позволяет на ранней стадии заболева-
ния выявить отек и  инфильтративные изменения 
в  мышцах и  мягких тканях, а  также скопления 
жидкости в  суставе. Метод безопасен, информа-
тивен, возможно его частое применение.

2. МРТ обладает высокой информативностью 
(в первые 10–14  дней), но требует специального 
оборудования и анестезиологического пособия.

3. Более простым и  доступным методом оста-
ется рентгенография на поздних стадиях остро-
го остеомиелита (через две недели после начала 
заболевания). Костные изменения более четко 
определяются при КТ, но, как и  при рентгеногра-
фии, для визуализации изменений должно пройти 
больше недели и  остается высокая радиационная 
нагрузка.

4. Радионуклидное исследование успешно ис-
пользуется как для диагностики острого эпифи-
зарного остеомиелита, так и для оценки эффектив-
ности проводимой терапии в  послеоперационном 
периоде, однако в  силу возрастных ограничений 
этот метод невозможно применять у  детей млад-
шего возраста.
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