
– 106 –

№ 1, 2012 г.

© Группа авторов, 2012

УДК 616.71-007.151-007.235-073.756.8

Структура и количественная оценка плотности кости и содержа-
ния минеральных веществ у больных витамин D-резистентным 
рахитом и у больных с последствиями витамин D-дефицитного 

рахита до лечения
Г. В. Дьячкова, Е. А. Рязанова, К. А. Дьячков, М. А. Корабельников, А. Я. Коркин

Structure and quantitative evaluation of bone density and bone mineral 
content in patients with vitamin D-resistant rickets and in those with 

vitamin D-deficient rickets consequences before treatment
G. V. Diachkova, E. A. Riazanova, K. A. Diachkov, M. A. Korabelnikov, A. Ya. Korkin

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Российский научный центр “Восстановительная травматология и ортопедия” 
им. академика Г. А. Илизарова» Минздравсоцразвития РФ, г. Курган (директор — д. м. н. А. В. Губин)

Для изучения структуры, плотности и минеральной плотности (МПК) костей нижних конечностей у 32 больных витамин 
D-резистентным рахитом и у больных с последствиями витамин D-дефицитного рахита применены компьютерная томо-
графия  (КТ) и денситометрия  (ДРА). У больных витамин D-резистентным рахитом в  эпиметафизарных отделах костей 
преобладала груботрабекулярная структура с хаотично расположенными трабекулами, наименьшие значения плотности 
кости отмечались в эпифизах бедренной и большеберцовой костей (175 ± 85 HU и174 ± 84 HU соответственно), имело ме-
сто отставание костного возраста от паспортного., тогда как у больных с последствиями витамин D-дефицитного рахита 
эпифизы и метафизы имеют мелкоячеистую структуру, зоны предварительного окостенения представлены единичными, 
тонкими полосками склероза, костный возраст соответствует паспортному.
Ключевые слова: витамин D-резистентный рахит; последствия витамин D-дефицитного рахита; минеральная плотность костей; 
количественная и качественная оценка.

Computer tomography (CT) and densitometry (DXA) were used to study structure, density and mineral density (BMD) of lower limb 
bones  in 32 patients with vitamin D-resistant  rickets  and  in  those with vitamin D-deficient  rickets  consequences.  In patients with 
vitamin D-resistant rickets a roughly trabecular structure with trabeculae located in random way preponderated in epimetaphyseal 
bone parts, the least values of bone density were observed in femoral and tibial epiphyses (175 ± 85 HU and 174 ± 84 HU, respectively), 
there was bone age lagging behind the passport one, while in patients with vitamin D-deficient rickets consequences both epiphyses 
and metaphyses have fine cellular structure, zones of preliminary calcification are represented by isolated thin strips of sclerosis, bone 
age conforms to the passport one.
Keywords:  vitamin D-resistant  rickets;  vitamin D-deficient  rickets  consequences;  bone mineral  density;  quantitative  and  qua-
litative evaluation.

ВВЕДЕНИЕ

Характер  деформаций  нижних  конечностей  при 
рахитоподобных  заболеваниях  достаточно  вариабе-
лен,  происхождение  этих  деформаций  связано  с  об-
менными процессами  в  зонах  роста,  что  затрудняет 
диагностику заболеваний в детском возрасте и ставит 
вопрос как перед рентгенологами, так и перед ортопе-
дами [1, 2, 5, 6]. Рахит — заболевание детей раннего 
возраста, но остаточные явления  гипофосфатемии в 
костной ткани наблюдаются и во взрослом организ-
ме. У взрослых больных с пострахитическими дефор-
мациями зоны патологической перестройки костной 

ткани возникают даже при незначительной по вели-
чине деформации, а вершины нарушений оси локали-
зуются, как правило, в диафизарной части [2, 4].

Генетическая  диагностика  и  рентгенологиче-
ские  проявления  различных  форм  рахита  изуча-
лись  на  протяжении  многих  лет,  тогда  как  состоя-
ние  метаэпифизарных  отделов  у  больных  витамин 
D-резистентным  рахитом  и  у  пациентов  с  послед-
ствиями витамин D-дефицитного рахита  современ-
ными количественными методиками (КТ, ДРА) изу-
чено недостаточно [3].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения плотности и минеральной плотно-
сти (МПК) костей нижних конечностей у 32 больных 
витамин D-резистентным рахитом и у больных с по-
следствиями витамин D-дефицитного рахита приме-

нены  компьютерная  томография  (КТ)  и  денситоме-
трия (ДРА). 

Исследования проводили на компьютерных томогра-
фах Somatom AR.HP фирмы «Siemens», Somatom Smile 
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фирмы  «Siemens».,  полученные  данные  обрабатывали 
с  помощью  ММС  «Leonardo».  Статистическую  об-
работку  результатов  исследования  проводили  на 
персональном  компьютере  с  помощью  программы 
Attestat  (И.  П.  Гайдышев),  встроенной  в  Microsoft 
Excel.  Для  подтверждения  выводов  о  различиях 
между полученными количественными результата-
ми исследований, в случаях с нормальным распреде-

лением использовали  t-критерий Стьюдента. В  том 
случае, когда распределение отличалось от нормаль-
ного,  использовали  непараметрические  критерии 
(критерий  Вилкоксона,  Колмогорова-Смирнова). 
Статистически  значимыми  считали  различия  при 
р ≤ 0,05, где р — уровень значимости этих критериев. 
Все результаты представлены в виде M ± σ, где М – 
выборочное среднее, σ — стандартное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Процессы  нарушения  костеобразования  у  боль-
ных  витамин  D-резистентным  рахитом  наиболее 
ярко  проявлялись  в  растущих  костях.  Комплекс 
рентгеноморфологических  изменений  у  трех  боль-
ных в возрасте 11–16 лет проявлялся в медиальных 
отделах эпифиза и метадиафизарной зоне бедренной 
и большеберцовой костей отсутствием рисунка губ-

чатой кости и истончением кортикальной пластинки 
(рис. 1, 2). 

У  пяти  больных  с  последствиями  витамин 
D-дефицитного  рахита  в  возрасте  11–16  лет  опреде-
лялся равномерный характер расположения трабекул 
губчатой кости на всех уровнях, размер ячеек не пре-
вышал 0,06 см² (рис. 3).

Рис.  1. КТ коленных суставов,  аксиальный срез на уровне дис-
тального метаэпифиза левой бедренной кости больного витамин 
D-резистентным рахитом С., 12 лет, до лечения. Локальная плот-
ность в медиальных отделах на этом уровне от +43 до +119 HU. 
Стрелкой указано истончение кортикальной пластинки

Рис. 2. КТ коленных суставов, аксиальный срез на уровне прок-
симального метафиза правой большеберцовой кости больной ви-
тамин D-резистентным рахитом К., 13 лет, до лечения. Локальная 
плотность костной ткани на этом уровне от +53,8 до + 305,8 HU 
(общая плотность 156 ± 112 HU)

Рис. 3. КТ коленных суставов: а — больного Г. с последствиями витамин D-дефицитного рахита, 11 лет, до лечения. Средний размер ячеек 
0,05 ± 0,01 см²; б — больного П. с последствиями витамин D-дефицитного рахита, 13 лет, до лечения. Локальная плотность эпифиза бедренной 
кости варьировала от +121 до + 350 HU (общая плотность 230 ± 113,7 HU)

а б
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В  таблице  1  представлены  рентгеноморфологи-
ческие отличия структуры метаэпифизарных отде-
лов бедренной и большеберцовой костей у больных 
витамин D-резистентным рахитом и больных с по-
следствиями витамин D-дефицитного рахита в воз-
расте 11–16 лет до лечения.

Таким  образом,  рентгеномофологические  отли-
чия  структуры  метаэпифизарных  отделов  бедрен-
ной  и  большеберцовой  костей  у  больных  витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 11–16 лет до ле-
чения в компьютерно-томографическом изображении 
проявляются:

1)  в  беспорядочном  расположении  трабекул 
и  большем  расстоянии  между  ними,  чем  у  боль-
ных  с  последствиями  витамин  D-дефицитного  
рахита;

2) в меньшем количестве трабекул в 1 см² и непра-
вильной их форме;

3) в меньшей, чем у больных с последствиями ви-
тамин  D-дефицитного  рахита,  плотности  губчатой 
кости метаэпифизарных отделов бедренной и боль-
шеберцовой костей.

У восьми (35  %) из обследованных больных витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 17–23 лет была выяв-
лена наиболее вариабельная КТ-картина эпиметафизарных 
отделов. У двух человек в  губчатой кости определялось 
равномерное  расположение  трабекул,  преимущественно 
на уровне метаэпифизарных отделов большеберцовой ко-
сти (рис. 4), у шести человек имело место хаотичное рас-
положение утолщенных трабекул, «смазанность», нечет-
кость их контуров на всех уровнях (рис. 5).

В  таблице  2  представлены  рентгеноморфо-
логические  отличия  структуры  метаэпифизарных 
отделов бедренной и большеберцовой костей у боль-
ных  витамин  D-резистентным  рахитом  в  возрасте 
17–23 лет до лечения.

Таблица 1

Рентгеноморфологические отличия структуры метаэпифизарных отделов бедренной и большеберцовой костей у больных витамин 
D-резистентным рахитом и больных с последствиями витамин D-дефицитного рахита в возрасте 11–16 лет до лечения (n = 6)

Исследуемая область

Рентгеноморфологические признаки
Характер 

расположения 
трабекул

Площадь 
ячеек, см² Форма ячеек

Кол-во 
трабекул 
в 1 см²

Средняя 
плотность 
(М ± σ), HU

Локальная 
плотность, HU

Витамин D-резистентный рахит, n = 3

Дистальный эпифиз бедренной кости беспорядочное 0,5 ± 0,2 неправильная 8–9 114 ± 26,5 от +42 до +132

Дистальный метафиз бедренной 
кости беспорядочное 0,7 ± 0,15 неправильная 5–6 97 ± 23 от +27 до +121

Проксимальный эпифиз 
большеберцовой кости беспорядочное 0,6 ± 0,15 неправильная 5–7 110 ± 36 от +52 до +210

Проксимальный метафиз 
большеберцовой кости беспорядочное 0,6 ± 0,3 неправильная 7–8 115 ± 50 от +53 до +243

Последствия витамин D-дефицитного рахита, n = 3

Дистальный эпифиз бедренной кости упорядоченное 0,05 ± 0,01 овальная 15–17 237 ± 60 от +85 до 
+350,2

Дистальный метафиз бедренной 
кости упорядоченное 0,06 ± 0,03 округлая 12–15 208 ± 57 от +96 до +289

Проксимальный эпифиз 
большеберцовой кости упорядоченное 0,06 ± 0,01 округлая 17–20 238 ± 65 от +97 до +312

Проксимальный метафиз 
большеберцовой кости упорядоченное 0,06 ± 0,01 овальная, 

округлая 12–15 206 ± 58 от +134 до +295
 

Рис.  4.  КТ  коленных  суставов,  аксиальный  срез  на  уровне  прокси-
мального метафиза левой большеберцовой кости больного витамин 
D-резистентным  рахитом  З.,  21  год.  До  лечения.  Средняя  площадь 
ячеек 0,07 ± 0,02 см²

Рис. 5. КТ коленных суставов, аксиальный срез на уровне дистального 
эпифиза  правой  бедренной  кости  больного  витамин  D-резистентным 
рахитом З., 20 лет. До лечения. Локальная плотность костной ткани на 
этом уровне от –32 до +116 HU. Количество трабекул в 1 см² от 3–6 до 
их полного отсутствия
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Анализ  структуры  кости  у  больных  витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 17–23 лет до ле-
чения показал,  что преобладает хаотичное располо-
жение трабекул, однако в двух случаях в метаэпифи-
зарных отделах большеберцовой кости наблюдалось 
упорядоченное  ячеистое  строение  кости.  Меньшие 
по  размеру  ячейки  (0,3 ± 0,18  см²)  и  наибольшее  ко-
личество  трабекул  в  1  см²  определялись  в  прокси-
мальном эпифизе большеберцовой кости при средней 
плотности 174 ± 106 HU. Большие по размеру ячейки 
(0,67 ± 0,4  см²)  и  наименьшее  количество  трабекул 
в 1 см² определялись в дистальном эпифизе бедрен-
ной кости при средней плотности 135 ± 96 HU.

У девяти (67  %) больных витамин D-резистентным 
рахитом в возрасте 24–40 лет наблюдались неравно-
мерные участки расположения трабекул за счет ис-
тончения их, уменьшения количества вплоть до от-
сутствия  трабекул  в  некоторых  участках  (рис.  6), 
в результате чего имел место крупнопетлистый ри-
сунок  губчатой  кости  на  всех  уровнях  эпиметафи-
зарных отделов (рис. 7).

В  таблице  3  представлены  рентгеноморфо-
логические  отличия  структуры  метаэпифизарных 
отделов бедренной и большеберцовой костей у боль-
ных  витамин  D-резистентным  рахитом  в  возрасте 
24–40 лет до лечения.

Анализ  структуры  кости  у  больных  витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 24–40 лет до ле-
чения  показал,  что  неоднородные  участки  губчатой 
кости  встречались  одинаково  часто  как  в  эпифизах, 
так  и  в  метафизах. Наибольшие  значения  по  разме-
ру  ячеек  0,4 ± 0,24  см²  и  0,4 ± 0,12  см²  и  наименьшие 
значения средней плотности отмечались в эпифизах 
бедренной  и  большеберцовой  костей  (175 ± 85  HU  и 
174 ± 84 HU соответственно).

У 23 (37  %) больных витамин D-резистентным ра-
хитом в возрасте 11–40 лет до лечения была проведе-
на денситометрия на уровне предполагаемых остео-
томий бедренной и большеберцовой костей (табл. 4).

Таким образом, до лечения наибольшая плотность ми-
неральных веществ у больных витамин D-резистентным 
рахитом определялась в верхней трети бедренной кости 

Таблица 2

Рентгеноморфологические отличия структуры метаэпифизарных отделов бедренной и большеберцовой костей у больных витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 17–23 лет до лечения (n = 8)

Исследуемая область

Диагностические признаки
Характер 

расположения 
трабекул

Площадь 
ячеек, 
см²

Форма ячеек Кол-во трабекул 
в 1 см²

Средняя 
плотность 
(М ± σ), HU

Локальная 
плотность 

HU

Дистальный эпифиз 
бедренной кости хаотичное 0,67 ± 0,4 различная

от 3–6 до полного 
отсутствия 

трабекулярной 
структуры

135 ± 96
от –78 до
+ 266

Дистальный метафиз 
бедренной кости хаотичное 0,5 ± 0,2 различная 5–6 146 ± 71

от –35 до
+ 227

Проксимальный эпифиз 
большеберцовой кости

упорядоченное 
у двух человек, 
у остальных — 
хаотичное

0,3 ± 0,18
от округлой 
до различной 

формы
8–16 174 ± 106

от –55 до
+ 323

Проксимальный 
метафиз 
большеберцовой кости

упорядоченное у двух 
человек, у осталь-
ных — хаотичное

0,4 ± 0,15
от округлой 
до различной 

формы
4–15 168 ± 93,3

от –49 до
+ 273

 

Рис.  6.  КТ  коленных  суставов,  аксиальный  срез  на  уровне  дис-
тального  метаэпифиза  правой  бедренной  кости  больного  витамин 
D-резистентным рахитом Б., 27 лет. До лечения. Плотность костной 
ткани на этом уровне колебалась от (–34) до (+250) HU (общая плот-
ность 57 ± 122 HU)

Рис. 7. КТ коленных суставов, аксиальный срез на уровне прокси-
мального метафиза левой голени больного витамин D-резистентным 
рахитом П., 32 лет. До лечения. Локальная плотность костной ткани 
на  этом уровне от  (+50) до  (+187 HU)  (общая плотность 115 ± 112 
HU)
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Таблица 3

Рентгеноморфологические отличия структуры метаэпифизарных отделов бедренной и большеберцовой костей у больных витамин 
D-резистентным рахитом в возрасте 24–40 лет до лечения (n = 9)

Исследуемая область

Диагностические признаки
Характер 

расположения 
трабекул

Площадь 
ячеек, см² Форма ячеек Кол-во трабекул в 1 см²

Средняя 
плотность 
(М ± σ), HU

Локальная 
плотность HU

Дистальный эпифиз 
бедренной кости беспорядочное 0,4 ± 0,24

в виде фигур 
различной 
формы

от 4–5 до полного от-
сутствия трабекулярной 

структуры
175 ± 85 от –36 до + 287

Дистальный метафиз 
бедренной кости беспорядочное 0,35 ± 0,14 различная 6–7 177 ± 91 от –22 до + 205

Проксимальный эпифиз 
большеберцовой кости беспорядочное 0,4 ± 0,12

в виде фигур 
различной 
формы

5–6 174 ± 84 от –32 до + 257

Проксимальный метафиз 
большеберцовой кости беспорядочное 0,3 ± 0,07 различная 6–8 178 ± 64 от +11 до + 412

 
Таблица 4

Плотность минеральных веществ (г/см3) в различных зонах у больных витамин D-резистентным рахитом до операции (n = 23)

Сегмент, в котором проводили измерения
Локализация измерения

верхняя треть средняя треть нижняя треть
Бедренная кость 2,059 ± 0,162 2,018 ± 0,269 1,501 ± 0,290
Большеберцовая и малоберцовая кости 1,290 ± 0,208 1,055 ± 0,077 0,954 ± 0,258

и составляла 2,059 ± 0,162 г/см3, что на 73 % больше, чем 
в нижней трети бедра. Наименьшая минеральная плот-
ность  наблюдалась  в  нижней  трети  большеберцовой  и 
малоберцовой костей и составляла 0,954 ± 0,258 г/см3, что 
на 70 % меньше, чем в верхней трети голени. У больных 
витамин D-резистентным  рахитом  в  эпиметафизарных 
отделах костей преобладала груботрабекулярная струк-
тура  с  хаотично  расположенными  трабекулами,  наи-

меньшие  значения  плотности  кости  отмечались  в  эпи-
физах бедренной и большеберцовой костей (175 ± 85 HU 
и 174 ± 84 HU соответственно), имело место отставание 
костного возраста от паспортного, тогда как у больных 
с последствиями витамин D-дефицитного рахита эпифи-
зы и метафизы имеют мелкоячеистую структуру,  зоны 
предварительного  окостенения  представлены  единич-
ными, тонкими полосками склероза, костный возраст со-
ответствует паспортному.


