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Цель исследования – изучение возможностей конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в оценке кост-
ной структуры при анализе антропологических находок. 

Материал и методы. При помощи КЛКТ проведена экс-
пертиза 24 фрагментов костяков – останков солдат импера-
торской армии Наполеона Бонапарта, погибших в военном
госпитале Кенигсберга во время отступления из России во
время войны 1812 г. Всего было исследовано 28 трубчатых ко-
стей с различными признаками заживления травм и 1 череп со
следами челюстно-лицевой травмы. Кроме того, для анализа
осложненного инфекционного процесса плечевой кости
использован объект из палеопатологической коллекции
Д.Г. Рохлина. КЛКТ выполнялась с индивидуальным подбо-
ром укладок, физико-технических условий и режимов скани-
рования в зависимости от анатомической принадлежности
и размера фрагментов. 

Результаты. В ходе обработки полученных изображе-
ний в 65,5% (n = 19) случаев выявлялись переломы различных

Objective: to study the capabilities of cone-bean computed
tomography (CBCT) in estimating the bone structure when ana-
lyzing anthropological findings. 

Material and methods. Twenty-four bone fragments (remains)
of Napoléon Bonaparte Imperial Army soldiers who had died at a
Königsberg military hospital during their retreat from Russia in
the War of 1812 were examined by CBCT. A total of 28 tubular
bones with different injury healing signs and a skull with maxil-
lofacial trauma marks
were investigated.
Furthermore, an ob-
ject from D.G. Rokh-
lin’s paleopathologi-
cal collection was
used to analyze a com-
plicated humeral infec-
tious process. CBCT
was performed by
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Введение
В настоящее время в антропо-

логии для экспертизы костных
останков все чаще применяются
современные лучевые методы
исследования [1–5]. Одной из
таких инновационных и перспек-
тивных методик является конус-
но-лучевая компьютерная томо-
графия (КЛКТ). Ее особеннос-
тью является возможность полу-
чения первично трехмерного
изображения с высоким прост-
ранственным разрешением и по-
следующего построения мульти-
планарных реконструкций [4–8].
В клиническую практику внедре-
ны различные по своей конст-
рукции и физико-техническим
условиям съемки КЛК-томогра-
фы. Для оптимизации схем экс-
пертизы костных останков, оцен-
ки эффективности томографиче-

ских методик были изучены ос-
танки 24 человек с различными
стадиями заживления травм на
трубчатых костях из палеопато-
логической коллекции НИИ
и Музея антропологии МГУ
им. М.В. Ломоносова (всего 28
трубчатых костей). Для анализа
осложненного инфекционного
процесса плечевой кости исполь-
зован объект из палеопатологи-
ческой коллекции Д.Г. Рохлина,
хранящейся в антропологичес-
ком отделе Музея антропологии
и этнографии им. Петра Велико-
го (Кунсткамера).

Целью проведенного исследо-
вания было изучение возможнос-
тей КЛКТ в оценке костной
структуры при анализе антропо-
логических находок с различны-
ми признаками нарушения цело-
стности костной ткани.

Материал и методы
Для определения возможнос-

тей КЛКТ экспертной оценке
подвергнуты фрагменты плече-
вой кости из палеопатологичес-
кой коллекции Д.Г. Рохлина
с признаками остеомиелита и 24
костяков – останков солдат им-
ператорской армии Наполеона
Бонапарта, погибших в войне
1812 г., – 28 длинных костей и
1 череп (рис. 1). Анализ состоя-
ния зубочелюстной системы че-
репа проведен отдельно. 

В задачи КЛКТ фрагментов
костяков входили:

– оценка формы, размеров,
структуры;

– определение характера
и распространенности поврежде-
ний и заболеваний;

– визуализация и локализа-
ция инородных тел.
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костей. У 20,7% образцов визуализировались признаки
несросшихся переломов. В ходе постпроцессорной обработ-
ки изображений у 13,8% антропологических находок были
выявлены консолидированные внутрисуставные переломы.
В результате проведенного КЛКТ-исследования фрагмен-
тов костяков отмечены признаки осложненного сращения
переломов костей. У 31% образцов установлен характер
ранений. У 17,2% антропологических находок удалось
детально охарактеризовать особенности ампутационной
культи конечностей. В 51,7% случаев выявлены признаки
перенесенных воспалительных заболеваний костей различ-
ного генеза, которые в 41,4% случаев были представлены
линейными, луковичными и ассимилированными периосталь-
ными реакциями и достоверно определялись на КЛК-томо-
граммах. В 31% фрагментов визуализировались секвестраль-
ные полости.

Заключение. Полученные в результате КЛКТ изображе-
ния характеризуются высокой информативностью (от 7,5
до 10,6 пикселов/мм), оптимальным пространственным
разрешением, четкостью и контрастностью. Программное
обеспечение КЛКТ включает параметры и возможность
постпроцессорной обработки изображений (построение
панорамных и мультипланарных реконструкций, оценка плот-
ностных характеристик тканей), позволяющих проводить
анализ антропологического материала без их разрушения.

individually selecting the scanning foldings, physicotechnical con-
ditions and regimens in relation to the anatomic location and size
of fragments.

Results. Processing of the obtained images reveled fractures
of different bones in 19 (65.5%) cases. The signs of ununited frac-
tures were visualized in 20.7% of the samples. Image post-pro-
cessing showed intraarticular consolidated fractures in 13.8%
of the anthropological findings. The CBCT examination of bone
fragments exhibited the signs of their fusion. A wound pattern was
established in 31% of the samples. The specific features of a bone
amputation stump could be characterized in detail in 17.2% of the
anthropological findings. 51.7% of the cases were found to have
signs of sustained bone inflammatory diseases of various genesis,
which in 41.4% of them were presented by linear, bulbar,
and assimilated periostal reactions and significantly detectable
on CBCT scans. Sequestral cavities were imaged in 31% of the
fragments. 

Conclusion. The CBCT images are characterized by high
informative value (from 7.5 to 10.6 pixels/mm), optimal
spatial resolution, definition, and hardness. The software of
CBCT involves the parameters and possible postprocessing of
images (building of panoramic and mulplanar reconstructions,
assessment of the density characteristics of tissues), which
allow an analysis of anthropological material, by needlessly
destroying them. 

23,3%

Рис. 1. Распределение исследованных фрагментов костяков в соответствии с их анатомической принадлежностью. 
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КЛКТ проводилась на конус-
но-лучевом томографе NewNom
5G (Италия).

Исследование выполнялось с
индивидуальным подбором укла-
док, физико-технических условий
и режимов сканирования в зави-
симости от анатомической при-
надлежности и размера фрагмен-
тов. При постпроцессорной обра-
ботке изображений толщина сре-
за варьировала от 0,15 до 0,5 мм.
По всем изображениям выполне-
ны различные виды мультипла-
нарных реконструкций с после-
дующим объемным представле-
нием изучаемого объекта. 

Результаты 
и обсуждение

В ходе обработки полученных
изображений в 65,5% (n = 19)
случаев выявлялись переломы
различных костей, из них 34,5%
(n=10) – неправильно консоли-
дированные и несросшиеся.
При наличии многооскольчатых
переломов в 24,1% (n=7) случаев
прослеживалась консолидация
за счет периостальной мозоли
в виде «костных мостиков». На
томограммах представлялось воз-
можным выявить наличие, опре-
делить размеры и пространствен-
ное расположение промежуточ-
ных фрагментов размером менее
2 мм.

У 20,7% образцов визуализи-
ровались признаки несросшихся
переломов. Отмечены нечет-
кость, сглаженность контуров со-
поставленных отломков костей,
резкое сужение костномозгового
канала, наличие периостальных
наслоений, утолщение корти-
кальных пластин за счет эндо-
стального и периостального ком-
понентов.

В ходе постпроцессорной об-
работки изображений у 13,8% ан-
тропологических находок были
выявлены консолидированные
внутрисуставные переломы. 

В результате проведенного
КЛКТ-исследования фрагмен-
тов костяков отмечены признаки
осложненного сращения перело-
мов костей. В первую очередь –
ложные суставы, которые зареги-

стрированы в 13,8% случаев, они
проявлялись отсутствием кост-
ной мозоли, закруглением, нали-
чием замыкательной пластинки
на концах отломков.  

При оценке изображений у
3,4% фрагментов костяков вы-
явлены признаки костного ан-
килоза: отсутствие суставной
щели и переход костных балок
с одной поверхности кости на
другую. 

У 31% образцов установлен
характер ранений. На получен-
ных изображениях отмечалось
наличие множественных инород-
ных тел металлической плотнос-
ти, округлой формы, с четкими,
ровными контурами, размером
до 2,6 мм, расположенных как
в толще кортикальных пластин
или костной мозоли, так и в про-
светах костномозговых каналов
фрагментов, вероятнее всего,
в результате слепых или сквоз-
ных огнестрельных ранений.
В 3,4% случаев при КЛКТ на фо-
не многооскольчатых переломов
отмечались признаки импрегна-
ции металлом краев дефектов ко-
стных фрагментов. Обращало на
себя внимание отсутствие значи-
мых артефактов от высокоплот-
ных инородных тел на КЛК-то-
мограммах. 

Среди фрагментов костяков
у 3,4% образцов были обнаруже-
ны признаки объемных процес-
сов, что явилось случайной на-
ходкой. Достоверно визуализи-
ровалось наличие объемного об-
разования из губчатого вещества
с нечетким, неровным наружным
контуром. 

У 17,2% антропологических
находок удалось детально оха-
рактеризовать особенности ам-
путационной культи конечнос-
тей. Края опилов 13,8% фрагмен-
тов имели четкий, ровный кон-
тур и прямоугольную форму,
без признаков регенерации. В од-
ном из представленных образцов
ампутационная культя имела не-
ровный, четкий край опила, у ла-
терального края которого визуа-
лизировался пограничный кра-
ниальный остеофит. На уровне
опила определялось наличие

фрагментов компактной замыка-
тельной пластинки.   

В 51,7% случаев выявлены
признаки перенесенных воспа-
лительных заболеваний костей
различного генеза, которые
в 41,4% случаев были представ-
лены линейными, луковичны-
ми и ассимилированными пе-
риостальными реакциями и до-
стоверно определялись на КЛК-
томограммах. Проследить их
удавалось даже в тех случаях,
когда толщина измененной над-
костницы не превышала 2 мм
(рис. 2). 

В 31% фрагментов визуализи-
ровались секвестральные полос-
ти, в 27,6% – отмечалось наличие
внутриполостных секвестров, ча-
ще корковых. Проведена оценка
их локализации и пространствен-
ного расположения. При КЛКТ
у 10,3% образцов были выявлены
извитые свищевые ходы. Удалось
оценить их пространственное
расположение и охарактеризо-
вать внутренние контуры, связь
с ранее существовавшими воспа-
лительными полостями. 

Особое внимание уделено
случаю остеомиелита плечевой
кости из коллекции Д.Г. Рохли-
на. Весь диафиз был утолщен за
счет ассимилированных периос-
тальных наслоений, в кортикаль-
ном слое отмечаются множест-
венные свищевые ходы, достига-
ющие в диаметре 2,4–17 мм.
В костномозговом канале про-
слеживаются разнокалиберные
секвестры (размером от 1× 3 до
5× 9 мм), которые находятся как
внутри секвестральных полос-
тей, так и пенетрируют через де-
фекты кортикальных пластинок
(рис. 3). Как указывал сам
Д.Г. Рохлин (1965 г.), «больной,
долго страдавший остеомиели-
том, погиб от амилоидоза». 

Выводы

1. В ходе КЛКТ-исследова-
ний получены высококачествен-
ные изображения, которые поз-
волили провести детальную
оценку формы, размеров и струк-
туры костных фрагментов иско-
паемых останков людей.
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2. Программное обеспечение
КЛКТ включает параметры и
возможности постпроцессорной
обработки изображений (постро-
ение панорамных и мультипла-

нарных реконструкций, оценка
плотностных характеристик тка-
ней), что позволяет проводить
анализ антропологического ма-
териала без их разрушения.

Работа частично выполнена
в рамках проекта РФФИ № 12-06-
00009-а. Тема, предмет и содержа-
ние работы не затрагивают кон-
курирующих интересов авторов.
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Рис. 2. Фотография (а) и КЛК-томограммы (б – 3D-реконструкция, в, г – мультипланарные реконструкции)
фрагмента правой плечевой кости, на которых на уровне нижней трети диафиза и дистального эпифиза определяется
неправильно сросшийся многооскольчатый перелом (размеры в мм). Смещение бывших отломков по ширине и под
углом не устранено (синие стрелки). Консолидация представлена периостальными «костными мостиками».
Кортикальные пластинки отломков и промежуточных фрагментов деформированы, склерозированы, костномозговой
канал резко сужен. По латеральной и медиальной поверхностям центрального и периферического отломков
визуализируются линейные и луковичные периостальные наслоения.

а б в г

Рис. 3. Фотография (а) и КЛК-томограммы (б – 3D-реконструкция, в, г – мультипланарные реконструкции)
фрагмента правой плечевой кости, на которых отмечаются признаки  гиперостоза за счет ассимилированных
периостальных наслоений, множественные секвестральные полости, содержащие центральные и пенетрирующие
кортикальные секвестры (размеры в мм). Распространенность патологических изменений с заинтересованностью
всего диафиза, наличие множества секвестральных полостей и свищей более характерно для гематогенного
остеомиелита.

а б в г
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