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Реферат
Целью проведенного исследования был анализ 
возможностей конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ) в оценке формы и струк-
туры анатомических образований кисти. КЛКТ 
кистей и лучезапястных суставов выполнена  38 
пациентам в возрасте от 22 до 68 лет. У обследо-
ванных больных выявлены признаки дегенера-
тивных и воспалительных заболеваний суставов 
кисти, консолидированные переломы и ложные 
суставы костей, фиброзно-рубцовые изменения 
ладонного апоневроза, тендинит сухожилий сги-
бателей, лигаментиты. Полученные данные сопо-
ставлены с результатами магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), мультисрезовой компью-
терной томографии (МСКТ) и микрофокусной 
рентгенографии. Сравнительный анализ показал 
высокую эффективность КЛКТ при определе-
нии формы, размеров и структурных изменений 
костей и мягких тканей кисти.
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Abstract
An analysis of capabilities of cone-beam computed 
tomography (CBCT) in the assessment of form and 
structure of anatomic formation of wrist was the aim 
of the research. Cone-beam CT of bones and joints 
of wrist was conducted to 38 patients at the age 
from 22 to 68 years old. Symptoms of degenerative 
and inflammatory changes of wrist joints, 
consolidated fractures and false joints of bones, 
fibrous-cicatricial changes of palmar aponeurosis, 
tendinitis of the flexor tendons, ligamentitis were 
revealed in the group of examined patients. The 
research findings were confronted with the results 
of magnetic resonance imaging (МRI), multislice 
computed tomography (MSCT) and microfocus 
radiography. Comparative analysis demonstrated 
a high efficiency of CBCT in definition of form, 
measurements and structure changes of bones and 
soft tissues of wrist.

Key words: cone-beam computed tomography, 
wrist injuries and diseases, traumatology-ortho-
paedics, rheumatology.
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Актуальность
Кисть — уникальная часть человеческо-
го тела, активно функционирующая при 
самых разнообразных видах его жизне-
деятельности. В то же время кисть —
наиболее уязвимая область при трав-
мах, системных заболеваниях соедини-
тельной ткани (ревматоидном артрите), 
дегенеративных процессах, обменных 
и нейрогенных нарушениях [1]. Трав-
мы лучезапястного сустава и кисти со-
ставляют 25–65 % от всех повреждений 
опорно-двигательного аппарата, дегене-
ративные и воспалительные процессы 
зарегистрированы у 1 % населения в по-
пуляции [10]. 

В 15–60 % случаев повреждения и за-
болевания данной области становятся 
причиной инвалидизации лиц трудо-
способного возраста от 25 до 60 лет [1, 
10].

Рядом исследователей отмечено, что 
только пятая часть случаев инвалид-
ности при патологии кисти может быть 
связана с тяжестью самого повреждения 
или болезни. Большая часть из них —
следствие ошибок и осложнений, воз-
никших в процессе диагностики и лече-
ния. До настоящего времени во многих 
российских лечебно-диагностических 
учреждениях для изучения изменений 
кисти и лучезапястного сустава при по-
вреждениях и заболеваниях ограничи-
ваются стандартной рентгенографией. 
Внедрение в клиническую практику 
МРТ, МСКТ и УЗИ существенно рас-
ширило возможности диагностики па-
тологии структур данной анатомиче-
ской области [2–4]. 

Впервые возможности применения 
конусно-лучевого компьютерного томо-
графа были представлены Р. Mozzo et al. 
в 1998 г., который предназначался для 
проведения исследований в челюстно-

лицевой хирургии, стоматологии и ото-
риноларингологии [8].

Благодаря появлению конусно-
лучевых томографов нового поколения 
стало возможным проведение иссле-
дований в ортопедии, травматологии 
и ревматологии с получением высоко-
качественных изображений при низкой 
лучевой нагрузке на пациента [5–7, 9]. 

В основе получения изображений 
при КЛКТ лежит сканирование иссле-
дуемой области импульсным конусным 
рентгеновским пучком. 

По данным разработчиков, отличи-
тельной особенностью методики явля-
ется возможность получения первично 
трехмерного изображения с высоким 
пространственным разрешением и по-
следующим построением мультипла-
нарных реконструкций. Наряду с други-
ми преимуществами, обращает на себя 
внимание сравнительно низкая луче-
вая нагрузка на пациента в ходе иссле-
дования (при КЛКТ от 40 до 120 мкЗв; 
при МСКТ она варьирует от 410 до 
600 мкЗв). 

Среди доступных литературных ис-
точников имеются единичные публика-
ции, в которых освещены лишь некото-
рые возможности использования КЛКТ 
в диагностике заболеваний и поврежде-
ний костей и суставов [5, 7, 9].

В отечественной научной литературе 
публикации, посвященные возможно-
стям КЛКТ в оценке структуры костной 
ткани кисти, отсутствуют.

Цель: анализ возможностей КЛКТ в 
оценке формы и структуры анатомиче-
ских образований кисти. 

Материалы и методы
Обследовано 38 человек в возрасте от 22 
до 68 лет. КЛКТ кистей и лучезапяст-
ных суставов была проведена на аппара-
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те NewTom 5G (QR Verona, Италия). Во 
время исследования пациент находился 
в положении сидя, позади гентри. Кисть 

позиционировалась на специальной 
подставке в среднефизиологическом по-
ложении (рис. 1, а, б).

Рис. 1. Укладка конечности для проведения КЛКТ кисти (а) и принцип получения пер-
вично трехмерного изображения (б)

а

б
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В 84,2 % (n = 32) случаев выполнена 
МРТ на аппарате Centauri MPF 3000 
(XinAO MDT, Китай), в 42,1 % (n = 16) 
случаев — МСКТ на аппарате  Brilliance 
64 (Philips, Голландия), в 65,8 % (n = 25) 
проведены микрофокусная рентгено-
графия на аппарате «Пардус» (Россия) 
и стандартная рентгенография кистей и 
лучезапястных суставов.  

Результаты и их обсуждение
В ходе исследований при КЛКТ у 31 
(81,6 %) пациента выявлены признаки 
дегенеративных и воспалительных забо-

леваний суставов кисти, у 4 (10,6 %) —
консолидированные переломы и лож-
ные суставы костей, в 3 (7,8 %) случаях —
фиброзно-рубцовые изменения ладон-
ного апоневроза, тендиниты сухожилий 
сгибателей, лигаментиты. Полученные 
конусно-лучевые томограммы кистей и 
лучезапястных суставов отличались вы-
соким разрешением, с детальным ото-
бражением костной структуры. Каче-
ство изображений было сопоставимо по 
пространственному разрешению с циф-
ровой микрофокусной рентгенографией 
и МСКТ (рис. 2, а — в).

Рис. 2. Изображения левой кисти, полученные в результате КЛКТ (а), цифровой микро-
фокусной рентгенографии (б), МСКТ (в). Определяются участки кистовидной перестройки 
в костях запястья (стрелки). Участки кистовидной перестройки и трабекулярная структура 
костей запястья наиболее достоверно визуализируются на конусно-лучевых томограммах

а

б в
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Важным преимуществом КЛКТ 
перед МСКТ являлось минимальное 
количество артефактов от металло-
конструкций или инородных тел ме-
таллической плотности, что имеет ре-
шающее значение при оценке формы, 
контуров и структуры костей в трав-
матологии и ортопедии, при планиро-
вании и контроле результатов лечения 
повреждений и заболеваний конечно-
стей (рис. 3).

Кроме того, на конусно-лучевых то-
мограммах отмечалась четкая диффе-
ренцировка костных балок и мелких 
структурных изменений, отломков и 
дефектов костей, размеры которых не 
превышали 3–5 мм. Данные изменения 
также достоверно визуализировались на 
мультиспиральных компьютерных то-
мограммах и микрофокусных рентгено-
граммах, но не определялись при стан-
дартной рентгенографии (рис. 4, а — в).

Рис. 3. Изображения, полученные в ре-
зультате КЛКТ, при наличии трудно сни-
маемых колец с пальцев кисти. Отмечаются 
артефакты от металлических предметов, за 
которыми можно проследить контуры кор-
тикальных пластинок и костно-мозговой 
канал

Рис. 4. При цифровой стандартной рент-
генографии лучезапястного сустава (а) 
убедительных данных о структурной пере-
стройке костной ткани не получено, на 
мультипланарных конусно-лучевых томо-
граммах (б) определяются очаги разреже-
ния от 1 до 6 мм, соответствующие кисто-
видной перестройке губчатого вещества 
костей (желтые стрелки), мелкие (до 2 мм) 
эрозии суставных поверхностей, утолщение 
и обызвествление мест прикрепления ла-
донной запястно-пястной связки (головки 
красных стрелок)

б

а
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При КЛКТ была возможна оцен-
ка состояния плотных мягкотканных 
образований: капсульно-связочного 
аппарата, сухожилий и апоневрозов, 

а также определение скоплений из-
быточного количества жидкости при 
синовитах и тендовагинитах  (рис. 5, 
а, б).

Рис. 5. Изображения кисти пациента с контрактурой Дюпюитрена (а), полученные в 
результате КЛКТ (кроссекции и 3D-реконструкция изображений — б) и МРТ (GRE 
T1-ВИ — в). Отмечается рубцовая перестройка кожи, подкожно-жировой клетчатки, ладон-
ного апоневроза в проекции средней трети диафиза III и IV пястных костей, с нарушени-
ем дифференцировки тканей (головки больших цветных стрелок), признаками тендинита, 
скоплением жидкости в синовиальных влагалищах сухожилий сгибателей пальцев (тонкие 
красные стрелки)

б

в

а
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Заключение
Таким образом, проведенные исследова-
ния позволили сформулировать следу-
ющие особенности КЛКТ при анализе 
состояния структур кисти и лучезапяст-
ного сустава:
 — КЛКТ является методикой вы-

бора при оценке небольших (до 5 
мм) участков патологической пере-
стройки и посттравматических из-
менений костной ткани, а также 
сложных по своему анатомическому 
строению сегментов, где при прове-
дении стандартной рентгенографии 
наиболее выражены суммационные 
эффекты; 

 — методика позволяет оценивать со-
стояние плотных мягкотканных 
структур, выявлять скопления из-
быточного количества жидкости в 
полости суставов, синовиальных 
сумках и сухожильных влагалищах;

 — учитывая низкую лучевую нагрузку 
и высокое качество изображений, 
КЛКТ может использоваться как 
приоритетная методика на первом 
этапе диагностики, полностью заме-
няя стандартную рентгенографию;

 — артефакты от металлоконструкций 
и инородных тел металлической 
плотности незначительные, они не 
снижают качество изображений и 
возможности КЛКТ при динамиче-
ском наблюдении в ходе контроля 
результатов лечения.
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