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Цель. Изучить методом компьютерной томографии динамику плотности корковой пластинки большеберцовой кости при лечении переломов 
костей голени методом чрескостного остеосинтеза. Материал и методы. Методом мультисрезовой компьютерной томографии изучена плотность 
корковой пластинки у 35 больных с закрытым переломом костей голени при фиксации аппаратом Илизарова на различных этапах лечения. 
Результаты исследования показали, что плотность корковой пластинки интактной большеберцовой кости у больных с переломом голени имела 
топографические отличия (в области метафиза меньше, чем в области диафиза, р < 0,01). Показатели общей плотности корковой пластинки 
отличались от показателей в срединной зоне, в наружном и внутреннем отделах. Плотность корковой пластинки у больных с переломом костей 
голени во время лечения уменьшалась как на интактной, так и на травмированной конечности, но колебания плотности не превышали 150–200 
HU.  Заключение. Метод мультисрезовой компьютерной томографии позволяет в динамике изучить плотность и степень перестройки корковой 
пластинки при лечении переломов для решения вопроса о продолжительности фиксации и реабилитационного периода.
Ключевые слова: большеберцовая кость, переломы, корковая пластинка, компьютерная томография

Purpose To study the dynamics of tibial cortical plate density during treatment of tibial fractures with transosseous osteosynthesis using computed 
tomography Material and methods Multislice computed tomography was used to study the density of the cortical plate in 35 patients with closed tibial 
fractures managed with Ilizarov fixation at various stages of treatment. The results showed that the density of the cortical plate of the intact tibia in patients 
with tibial fractures had topographic differences. It was greater in the diaphysis region that in the metaphysis (p < 0.01). Total density values of the cortical 
plate differed from the indices in the middle zone, in the lateral and medial parts. The density of the cortical plate in patients with tibial fractures decreased 
both in the intact and in the injured limb during treatment, but fluctuations of density did not exceed 150-200 HU. Conclusion The method of multislice 
computed tomography enables a dynamic study of cortical plate density and degree of its restructuring during treatment of fractures to solve the issue of 
fixation and rehabilitation period duration.
Keywords: tibia, fracture, cortical plate, computed tomography

ВВЕДЕНИЕ

Переломы костей голени относятся к наиболее частым 
повреждениям конечностей, наблюдаются в 20–37,3 % 
случаев, в структуре переломов всех локализаций со-
ставляют до 60 % переломов трубчатых костей [1–5]. Из 
переломов обеих костей голени наиболее часто встре-
чаются винтообразные переломы на границе средней и 
нижней трети. Лечение переломов дистального отдела 
костей голени до настоящего времени остается достаточ-
но сложной задачей, что обусловлено как тяжестью са-
мой травмы, так и возможными ошибками в диагностике 
и лечении, результатом которых становится длительный 
период нетрудоспособности, а в ряде случаев, инвалиди-
зация пострадавших [2, 6–8]. Немаловажным аспектом в 
лечении переломов костей голени являются затраты на их 
лечение, которые, по данным американских авторов, со-
ставляют от 3400 до 5300 долларов США в зависимости 
от методики лечения, тогда как финансовые затраты для 
общества составляют от 12500 до 17300 USD [2, 9].

Основным методом диагностики переломов костей 
голени и контроля  сращения перелома является по-
липозиционная рентгенография [10–13], однако при 

переломах проксимального или дистального конца 
большеберцовой кости, а также для контроля сращения 
перелома большеберцовой кости при лечении методом 
чрескостного остеосинтеза рентгенографии недоста-
точно, в связи с чем применяются различные визуали-
зационные методики – УЗИ, МРТ, МСКТ [11, 14–18].

Сращение перелома костей голени при различных 
способах фиксации может отличаться по типу преобла-
дания костной мозоли (периостальная, эндостальная, 
интермедиарная), сроку ее ремоделирования и ассими-
ляции с корковой пластинкой, прочность которой явля-
ется главным критерием при оценке степени сращения 
перелома. Наиболее объективным критерием оценки 
состояния корковой пластинки является ее плотность и 
трехзональное строение, определяемые методом ком-
пьютерной томографии [19–21].

Цель исследования: изучить методом МСКТ плот-
ность корковой пластинки у больных с закрытым пере-
ломом костей голени на интактной и травмированной 
конечности при фиксации аппаратом Илизарова на раз-
личных этапах лечения.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методом компьютерной (КТ) и мультисрезовой ком-
пьютерной томографии (МСКТ) было обследовано 35 
больных в возрасте от 25 до 50 лет с закрытыми косы-
ми и поперечными переломами костей голени в средней 
трети и на границе нижней трети. Мужчин было  25, 
женщин – 10. МСКТ-исследования проводили на томо-
графах Siemens Somatom AP-НP, GE Lihgt Speed VCT, 
Toshiba Scaner Aquilion 64, обрабатывали полученные 
данные на основной консоли КТ или с помощью ММС 
«LEONARDO». На аксиальных срезах измеряли общую 
и локальную плотность корковой пластинки интактной 
и травмированной большеберцовой кости на различ-

ных уровнях до лечения (рис. 1). Определяли общую и 
локальную плотность корковой пластинки через 28–30 
дней фиксации, после демонтажа аппарата и в отдален-
ном периоде у всех больных (рис. 1).

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими стандартами Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации с поправками Минздра-
ва РФ, одобрено этическим комитетом ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. академика Г.А. Илизарова» Минздрава Рос-
сийской Федерации. Все больные подписали информи-
рованное согласие на публикацию данных без иденти-
фикации личности.

Рис. 1. МСКТ голени больного с закрытым переломом большеберцовой кости. Аксиальный срез. Измерение общей плотности кор-
ковой пластинки по передней и задней поверхностям большеберцовой кости (а) и локальной плотности слоя внутренних пластинок 
корковой пластинки по задней поверхности большеберцовой кости (б)

РЕЗУЛЬТАТЫ

У больных с закрытыми переломами диафиза ко-
стей голени выявлены отличия в плотности корковой 
пластинки метафиза и диафиза как на интактной ко-
нечности, так и на поврежденной. В переднем отделе 
метафиза плотность корковой пластинки на уровне бу-
гристости большеберцовой кости была меньше, чем по 
задней поверхности, и отличалась на 661,89 ± 67,21 HU 
(p < 0,001) (рис. 2).

Рис. 2. Диаграмма плотности корковой пластинки по перед-
ней и задней поверхностям в области метафиза интактной 
большеберцовой кости у больных с переломом костей го-
лени

На рисунке 3 представлен аксиальный срез боль-
шеберцовой кости на уровне метафиза с измерением 
плотности корковой пластинки по передней и задней 
поверхностям.

В области диафиза отличия общей плотности кор-
ковой пластинки по передней и задней поверхностям 
были недостоверными.

Имело место достоверное увеличение плотности 
корковой пластинки на протяжении кости от метафиза 
в дистальном направлении. У всех больных выявлено 
увеличение плотности корковой пластинки в дисталь-
ном направлении при измерении ее на MPR в сагит-
тальной плоскости. Максимальные значения отмечены 
в средней трети диафиза – 1681,25 ± 33,19 HU (рис. 4).

Измерение локальной плотности остеонного слоя 
корковой пластинки большеберцовой кости на по-
врежденной и интактной конечностях показало досто-

Рис. 3. МСКТ голени больного с переломом большеберцо-
вой кости. Аксиальный срез на уровне метафиза. Плотность 
корковой пластинки большеберцовой кости по передней 
поверхности – 710,0 ± 67,1 HU (точка 5), по задней – 
1211,2 ± 262,2 HU (точка 4)
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Рис. 4. Диаграмма плотности корковой пластинки метафи-
зарного и диафизарного отделов интактной большеберцовой 
кости у больных с закрытым переломом костей голени (точ-
ки 1–4 – метафиз, 5 – на границе с диафизом, 6–9 – верхняя 
треть диафиза, 10–13 – средняя треть диафиза)

верное отличие от плотности внутреннего и наружного 
слоя (рис. 5).

Рис. 5. Диаграмма локальной плотности корковой пластинки 
большеберцовой кости интактной конечности

В таблице 1 представлены количественные показа-
тели плотности различных слоев корковой пластинки 
большеберцовой кости интактной конечности.

Таблица 1
Плотность слоёв корковой пластинки диафиза 

большеберцовой кости интактной конечности у больных с 
переломом голени (HU)

Область измерения M ± σ
Слой наружных пластинок 1378,84 ± 186,97
Остеонный слой 1724,541 ± 117,38
Слой внутренних пластинок 1288,43 ± 151,51

1 – p < 0,05 отличие плотности остеонного слоя от слоя внутренних и 
наружных костных пластинок.

Кроме того, имело место достоверное отличие 
плотности остеонного слоя по передней и задней по-
верхностям корковой пластинки на уровне диафиза 
(p < 0,05) (рис. 6).

Рис. 6. Диаграмма плотности остеонного слоя корковой пла-
стинки диафиза большеберцовой кости по передней и зад-
ней поверхностям интактной конечности

Отличались по плотности внутренний и наружный 
слои передней и задней поверхностей, однако эти от-
личия были недостоверными.

После окончания фиксации у больных с переломом 
голени плотность корковой пластинки поврежденной 
конечности отличалась от интактной, что особенно на-
глядно прослеживалось на примере плотности остеон-
ного слоя. Однако даже на расстоянии 1,5 см от пере-
лома плотность остеонного слоя корковой пластинки 
не была ниже – 1534,59 ± 40,91 HU (рис. 7).

Рис. 7. Диаграмма плотности остеонного слоя корковой 
пластинки в верхней трети диафиза на интактной и повреж-
денной конечностях после окончания фиксации перелома 
костей голени в средней трети (78,5 ± 9,5 дней)

Общая плотность корковой пластинки на по-
врежденной конечности в этот период была ниже, 
чем на интактной – 1421,74 ± 78,4 HU, через 9 ме-
сяцев увеличилась до 1617,15 ± 174,16 HU. В зоне 
перелома плотность корковой пластинки составляла 
1436,76 ± 24,49 HU (рис. 8).

Рис. 8 . Диаграмма общей плотности корковой пластинки в 
зоне перелома через 9 месяцев после лечения

Изучение плотности корковой пластинки боль-
шеберцовой кости в различные периоды наблюдения 
показало, что после демонтажа аппарата она была 
снижена, но в отдаленном периоде (через 1 год после 
лечения) плотность соответствовала нормальным по-
казателям (рис. 9).

Рис. 9. Динамика общей плотности корковой пластинки 
большеберцовой кости в различные периоды наблюдения
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Как показали наши исследования, показатели плот-
ности корковой пластинки при измерении участка, 
распространяющегося на всю толщину, отличались 
от показателей в срединной зоне (остеонный слой), в 
наружных ее отделах (слой наружных костных пла-
стинок), во внутреннем отделе (система внутренних 
общих пластинок). Полученные нами данные кор-
релируют с результатами N. Kanatani с соавт. (2006), 
которые при анализе поперечного среза кости мышей 
методом pQCT выявили, что средний слой корковой 
пластинки содержит минеральных веществ в два раза 
больше, чем наружный и внутренний (600 и 300 mg/
cm3), что подтверждает более высокие показатели 
плотности остеонного слоя при определении данного 
параметра методом МСКТ в единицах Хаунсфилда, 
найденные нами при обследовании больных с различ-
ной патологией длинных костей [22]. 

Выявлены также отличия общей плотности корко-
вой пластинки в метафизарном и диафизарном отделах 
большеберцовой кости. Измерение плотности в одной 
точке или на небольшом участке корковой пластинки 
может привести к ошибочному заключению (как в сто-
рону увеличения плотности, так и уменьшения ее) и по-
следующим необоснованным рекомендациям по срокам 
демонтажа аппарата и функциональной нагрузке. На 
основании этого мы пришли к выводу, что необходимо 

проводить как общее, так и локальное измерение плот-
ности, чтобы иметь полное представление о качестве 
корковой пластинки [21]. Плотность корковой пластинки 
у больных с переломом костей голени во время лечения 
уменьшалась как на интактной, так и на травмирован-
ной конечности, но колебания плотности не превышали 
150–200 HU. В области, прилежащей к перелому, плот-
ность корковой пластинки также уменьшалась не более 
чем на 138,7 ± 56,4 HU. В отдаленном периоде лечения 
плотность корковой пластинки имела нормальные для 
диафизарного отдела большеберцовой кости значения.

Наши данные о плотности корковой пластинки в 
различные периоды лечения у больных с переломом 
большеберцовой кости отличаются от полученных ра-
нее В.И. Шевцовым с соавт. (2008) [14]. Это связано с 
методикой измерения плотности корковой пластинки. 
В указанной работе плотность измеряли на небольшом 
участке корковой пластинки в центральной ее части, 
что соответствовало плотности, в основном, остеонно-
го слоя. В связи с чем показатели плотности корковой 
пластинки были несколько больше, чем при методике 
измерения, использованной в данном исследовании. 
Плотность, прежде всего, измеряли по всей толщине 
корковой пластинки, затем определяли плотность осте-
онного слоя, слоя внутренних и наружных пластинок. 
Это позволило получить более объективные показатели.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Плотность корковой пластинки интактной боль-
шеберцовой кости у больных с переломом голени 
имела топографические отличия (в области метафиза 
меньше, чем в области диафиза, р < 0,01).

2. Показатели плотности корковой пластинки при 
измерении участка, распространяющегося на всю тол-
щину, отличались от показателей в срединной зоне 
(остеонный слой), в наружных ее отделах (слой наруж-
ных костных пластинок), во внутреннем отделе (систе-
ма внутренних общих пластинок).

3. Плотность корковой пластинки у больных с перело-
мом костей голени во время лечения уменьшалась как на 

интактной, так и на травмированной конечности, но коле-
бания плотности не превышали 150–200 HU. В области, 
прилежащей к перелому, плотность корковой пластинки 
также уменьшалась не более чем на 138,7 ± 56,4 HU.

4. В отдаленном периоде лечения плотность корко-
вой пластинки имела нормальные для диафизарного 
отдела большеберцовой кости значения.

Полученные данные позволяют получить критерии 
для оценки степени сращения перелома, разработать 
рекомендации по длительности лечения, срокам де-
монтажа аппарата и функциональной нагрузке в про-
цессе реабилитации.
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