
Редакционная коллегия:
Войновский Е.А. (председатель), Коньков А.В. (заместитель председателя),

Филиппова В.И. (отв. секретарь),  Баранов Л.И.,
Войновский А.Е., Ганишев А.В., Годило-Годлевский В.А., 

Гостева И.Ю., Зубрицкий В.Ф., Лукьяненко А.В., Мельник К.П.,
Михеев Н.Н., Мягких Н.И., Орлов И.В., Паневин А.И.,

Цуранов С.В., Чапурных А.В., Шубин И.В.  

Редакционный совет:
Сидоренко В.А., Гладинец И.В., Васильев А.Ю., Гончаров С.Ф., Жиляев Е.В., 

Колкутин В.В., Лысенко К.И., Макоева Л.Д., Максимов И.Б., 
Почечуева Г.А., Чердаклиев И.А., Шиманко А.И., Юсупов И.Е. 

Учредители: 
ФКУ «Объединенная редакция МВД России»

ФКУЗ «Главный клинический госпиталь МВД России»
ФКУ «Главный военный клинический госпиталь ВВ МВД России»

Свидетельство о регистрации ПИ № ФС77-47282 
выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, 

информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнадзор)
10 ноября 2011 г.

Главный редактор Орлов И.В. 
 

Подписные индексы:
в каталоге «Роспечать» – 82146, в каталоге «Почта России» – 61975

Адрес редакции и издателя:
127434, г. Москва, Ивановский пр., 18

Тел.: (495) 619-79-42, (499) 976-66-44,  (499) 192-06-76
Факс: (499) 976-87-19  

Сайт: ormvd.ru. E-mail: medvest@ormvd.ru, medvest-mvd@yandex.ru, gkgnauka@mail.ru

Дизайн, верстка и цветокоррекция Карташовой О.В. 
Корректура текстов и перевод на английский язык  Ермаченок С.В.

Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается.

Научно-практический журнал

И з д а е т с я 
с  н о я б р я 
2 0 0 2  г о д а

ТОМ  LXVII

В НОМЕРЕ:

№62013

ISSN 2073-8080

М
Е

Д
И

Ц
И

Н
С

К
И

Й
  В

Е
С

Т
Н

И
К

  М
В

Д
, 

 №
 6

–
2

0
1

3
, 

 т
о

м
  L

X
V

II

ОРГАНИЗАЦИЯ ВЕДОМСТВЕННОГО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХИРУРГИЯ

РЕАБИЛИТАЦИЯ

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ

КАРДИОЛОГИЯ

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

ГЕПАТОЛОГИЯ

НЕВРОЛОГИЯ

СТОМАТОЛОГИЯ

Сдано в набор 17.09.2013.  Подписано в печать 15.11.2013. Формат 60х90/8.  Усл. печ. листов – 6.  Заказ №                    
Отпечатано в ОАО «Можайский полиграфический комбинат». 143200, г. Можайск, ул. Мира, 93,

      www.oaompk.ru, www.оаомпк.рф, тел.: (495) 745-84-28, (49638) 20-685. Тираж 2 000 экз. Цена свободная.



64 «Медицинский вестник МВД» № 6(67), 2013 г.

ЛУЧЕВАЯ  ДИАГНОСТИКА
Radiodiagnostics

Задачами проведенного исследования 
были выявление и оценка возможностей 
визуализации изменений костей и суста-
вов дистальных отделов конечностей при 
конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии. В группе добровольцев из 96 чело-
век были проведены исследования кистей, 
стоп, лучезапястных и голеностопных 
суставов. Полученные данные позволили 
оценить высокую эффективность КЛКТ 
для визуализации и оценки различных из-
менений костей и суставов дистальных от-
делов конечностей. 

Ключевые слова: конусно-лучевая ком-
пьютерная томография, повреждения и за-
болевания костей и суставов, травматоло-
гия и ортопедия.

POTENTIAL OF CONE-BEAM 
COMPUTED TOMOGRAPHY 
VISUALIZATION OF BONES 
AND JOINTS CHANGES 
OF DISTAL EXTREMITIES

Makarova D.

The tasks of this study were the detec-
tion and estimation of potential of cone-
beam computed tomography visualization of 
bones and joints changes of distal extremities. 
Examinations of hands, feet, wrist and ankle 
joints were performed in the group of 96 vol-
unteers.  The obtained data make it possible 
to estimate the high efficiency of cone-beam 
computed tomography for the visualization 
and assessment of various changes of bones 
and joints of distal extremities.

Key words: cone-beam computed tomog-
raphy, injuries and diseases of bones and joints, 
traumatology and orthopedics.

Введение
Неуклонный рост числа поврежде-

ний и заболеваний дистальных отделов 
конечностей, зачастую приводящих к 
длительной или стойкой инвалидизации 
трудоспособного населения [1], порожда-
ет неизменное стремление к поиску совре-
менных и максимально информативных 
рентгенодиагностических методов и мето-
дик [3, 5]. Благодаря появлению конусно-
лучевых томографов нового поколения в 
настоящее время стало возможным прове-

ВОЗМОЖНОСТИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ КОСТЕЙ 
И СУСТАВОВ ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ КОНЕЧНОСТЕЙ
ПРИ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
УДК 616-001:617.3:611.71:611.72:621.386.1

Макарова Д.В., кафедра лучевой диагностики Московского государственного медико-
стоматологического университета имени А.И. Евдокимова

дение исследований дистальных отделов 
конечностей [2, 4, 6].

Цель исследования
Анализ и оценка возможностей визу-

ализации изменений костей и суставов 
дистальных отделов конечностей при ко-
нусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ). 

Материалы и методы
КЛКТ дистальных отделов конеч-

ностей выполнена на аппарате NewTom 
5G (QRs.r.l., Италия). Обследовано 96 
пациентов в возрасте от 24 до 65 лет с 
посттравматическими изменениями и 
заболеваниями дистальных отделов ко-
нечностей в анамнезе: кистей (n = 40; 
41,6%), стоп (n = 8; 8,3%), лучезапястных 
(n = 44; 45,8%) и голеностопных (n = 6; 
4,2%) суставов. Исследования выполня-
лись на базе стоматологического ком-
плекса ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А.И. 
Евдокимова» Минздрава России. Для 
оценки диагностической эффективности 
КЛКТ ее результаты сопоставлялись с 
данными мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ), выполненной по 
поводу аналогичной патологии.

Исследования кисти и лучезапястно-
го сустава на КЛ-томографе проводились 
в положении пациента сидя позади ген-
три с применением специализированных 
рентгенонегативных подставок. Кисть рас-
полагалась в среднефизиологическом по-
ложении. КЛКТ лучезапястных суставов 
проводились при позиционировании ко-
нечности таким образом, чтобы предпле-
чье и кисть тыльной поверхностью приле-
жали к плоскости стола.

КЛ-исследования стоп и голеностоп-
ных суставов выполнялись в положении 
пациента сидя на томографическом столе. 
Для проведения КЛКТ стоп конечность 
позиционировалась подошвенной поверх-
ностью к столу с помощью специализиро-
ванных рентгенонегативных подставок. 
КЛ-томограммы голеностопного сустава 
выполнялись при расположении конеч-
ности пациента таким образом, чтобы го-
лень позиционировалась параллельно к 
плоскости стола.

Результаты и обсуждение
В рамках проведенного исследования 

при КЛКТ были получены высококаче-
ственные изображения с детальным ото-
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бражением костной структуры, четкой 
дифференцировкой костных балок, мел-
ких участков патологической перестрой-
ки костной ткани и отломков костей раз-
мерами менее 3,0 мм. Удалось уточнить 
их локализацию и пространственное рас-
положение. При проведении постпроцес-
сорной обработки полученных томограмм 
достоверно определялось направление 
костных балок, толщина кортикальных 
и замыкательных пластинок, прослежи-
валась протяженность линии перелома. 
Благодаря высокому пространственному 
разрешению, оптимальному соотношению 
сигнал/шум, равномерности точности и 
динамическому диапазону градации серо-
го конусно-лучевых компьютерных томо-
грамм дистальных отделов конечностей 
получали более четкое отображение связ-
ки и сухожилия, которые достоверно не 
визуализировались на МСКТ. Кроме того, 
отсутствовали значимые артефакты от ме-
таллических конструкций и инородных тел 
металлической плотности (см. рис. а, б). 

При проведении сравнительного анали-
за установлено, что изображения костных 
структур, полученные при КЛКТ, сопо-
ставимы с МСКТ. На конусно-лучевых то-
мограммах достоверно визуализировались 
плотные мягкотканные образования. 

Выводы
1. С учетом высокого пространствен-

ного разрешения КЛКТ может использо-
ваться как приоритетная методика на пер-
вичном этапе диагностики повреждений 
костей дистальных отделов конечностей.

2. Сравнительно низкая дозовая на-
грузка (в 6–8 раз меньше, чем при МСКТ), 
минимальное количество артефактов от ме-
таллоконструкций позволяют применять 
КЛКТ для динамического контроля ре-
зультатов лечения переломов данной лока-
лизации, постепенно заменяя стандартную 
рентгенографию.
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Рис. а и КЛ-томограмма правой кисти пациента с дистракционным аппаратом: отсутствуют зна-
чимые артефакты от массивной металлоконструкции. Хорошо визуализируется структура костной 
ткани костей запястья, перелом, признаки аваскулярного некроза ладьевидной кости – стрелка (б).

а б


