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Цифровой  томосинтез –  это рентгенологический метод исследования,  который  занимает промежуточное положение между рентгенографией и 
компьютерной томографией (КТ). Его неоспоримые преимущества состоят в высоком качестве изображений, возможности постпроцессинговой 
обработки изображений  (с  толщиной  среза  до  1 мм), минимизации проекционных наложений и низкой дозовой нагрузке  (в  сравнении  с КТ). 
Наиболее  широкое  применение  методика  томосинтеза  находит  в  диагностике  заболеваний  молочной  железы,  легких  (включая  туберкулез), 
опорно-двигательной системы, полости рта. Однако в профессиональном сообществе по сей день отсутствует согласованная позиция по вопросу 
целесообразности применения томосинтеза для диагностики травм и повреждений опорно-двигательной системы. Основной целью данной работы 
явилась  систематизация данных о целесообразности и результативности применения  томосинтеза  в диагностике  травм и  заболеваний опорно-
двигательного  аппарата.  Для  достижения  поставленной  цели  был  проведен  обзор  отечественной  и  зарубежной  литературы  в  соответствии  с 
методологией “The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate health care interventions”. В обзор было 
включено 34 статьи на английском и русском языках (с 16 по 49 номер в списке литературы), обязательным условием при этом являлось описание 
оригинального  исследования  (фантомного,  диагностического,  клинического).  В  процессе  анализа  публикаций  были  сформированы  ведущие 
направления использования томосинтеза для диагностики травм и заболеваний опорно-двигательной системы: ревматоидный артрит (кисть, стопа), 
специфические и неспецифические поражения и травмы позвоночника, неспецифические поражения и травмы суставов; малозаметные переломы и 
вывихи. В конечном итоге, для диагностики вышеуказанных заболеваний можно рекомендовать применение томосинтеза в клинической практике.
Ключевые слова: томосинтез, опорно-двигательный аппарат, травма, сустав, позвоночник, костная ткань, кость, артрит

Digital tomosynthesis is a radiological method having an intermediate position between x-ray and computed tomography (CT). Benefits with the imaging 
technology include improved image quality, post-processing (reconstructed to 1 mm thick slices), minimal tissue overlap in the projection image and a lower 
X-ray dose as compared to CT. Tomosynthesis is most commonly used in breast, chest (pulmonary tuberculosis), musculoskeletal and intraoral screening 
examinations. There is disagreement among professionals on feasibility and clinical effectiveness of tomosynthesis in the diagnosis of musculoskeletal 
injuries and diseases. Our goal was to summarize evidence relating to efficacy and feasibility of tomosynthesis in the diagnosis of musculoskeletal injuries 
and diseases. Russian and foreign literature was reviewed based on methodological principles of the PRISMA statement for reporting systematic reviews 
and meta-analyses of  studies  that evaluate health care  interventions. The  review  included 34 articles  in English and  in Russian  (referenced 16  to 49) 
describing an original study with focus on phantom, diagnostic, clinical studies. We considered articles which investigated use of tomosynthesis in the 
diagnosis of musculoskeletal injuries and diseases including rheumatoid arthritis affecting the hands and feet, specific and nonspecific spine lesions and 
injuries, nonspecific  lesions and  injuries  to  the  joints;  subtle  fractures and dislocations. With  the advantages of  tomosynthesis  in clinical practice,  the 
imaging modality can be recommended for the diagnosis of the above conditions.
Keywords: tomosynthesis, musculoskeletal system, trauma, joint, spine, bone tissue, bone, arthritis

ВВЕДЕНИЕ

Цифровой  томосинтез  (от  греч.  tomos  –  сечение, 
synthesis – помещение вместе) – это рентгенологический 
метод  исследования,  который,  с  точки  зрения  диагно-
стических возможностей,  занимает промежуточное по-
ложение между рентгенографией и компьютерной томо-
графией (КТ). Его неоспоримые преимущества состоят в 
высоком качестве изображений,  возможности постпро-
цессинговой обработки изображений (с толщиной среза 
до 1 мм), минимизации проекционных наложений и низ-

кой дозовой нагрузке (в сравнении с КТ) [1, 2]. Будучи 
реконструктивным  методом  визуализации,  томосинтез 
достаточно широко применяется для диагностики забо-
леваний молочной железы, легких (включая туберкулез), 
опорно-двигательной системы, полости рта. Эффектив-
ность и значимость описываемого метода наиболее из-
учены в  аспекте  диагностики непальпируемых образо-
ваний и иной патологии молочных желез. В последние 
годы  отмечается  нарастание  числа  публикаций  об  ис-
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следованиях опорно-двигательной системы посредством 
томосинтеза. Томосинтез применяется для мониторинга 
репаративных процессов при переломах длинных костей 
конечностей, а также локтевого отростка, позволяя выяв-
лять в постоперационном периоде как замедленное сра-
щение, так и тяжелые осложнения (например, повторные 
переломы – рефрактуры) [3, 4, 5, 6]. Продемонстрирова-
на  возможность  проведения  цифрового  томосинтеза  с 
контрастированием для диагностики синдрома феморо-
ацетабулярного  конфликта  (импиджмента)  –  выявлены 
клинически  значимые  повреждения  края  вертлужной 
впадины и патологические изменения в хряще [7]. При 
подозрении  на  повреждение  ладьевидной  кости  томо-
синтез позволяет не только диагностировать состояние, 
но  и  исключить  применение  других  модальностей  [8]. 
Томосинтез применяется для ранней диагностики сакро-
илеита у взрослых [9], различных травм и заболеваний 
костей и суставов у детей [10, 11]. Предварительно пока-
зано, что при травматических повреждениях позвоноч-
ника чувствительность томосинтеза составляет 54,0 %, 
специфичность  80,0  %  (для  рентгенографии  25,0  %  и 

67,0 % соответственно); разрешающая способность то-
мосинтеза  приближается  к  компьютерной  томографии 
(КТ),  а  доза  облучения  пациента  по  сравнению  с  КТ 
меньше  (1,2  мЗв  и  12  мЗв  соответственно)  [12].  Про-
демонстрированы  возможности  метода  по  выявлению 
малозаметных  повреждений  и  минимизации шумов  от 
металлических имплантатов, затрудняющих диагности-
ку посредством компьютерной томографии [13]. Вместе 
с тем, есть данные об ограниченных возможностях мето-
да (например, для выявления эрозий при подагре [14]). 
В  профессиональном  сообществе  отсутствует  согласо-
ванная позиция по вопросу целесообразности примене-
ния томосинтеза для диагностики травм и повреждений 
опорно-двигательной системы. В этой связи мы полага-
ем необходимым провести систематизацию накопленно-
го в  глобальной перспективе опыта и определить пути 
дальнейшего развития метода. 

Цель исследования:  систематизировать  данные  о 
целесообразности  и  результативности  применения  то-
мосинтеза в диагностике травм и заболеваний опорно-
двигательной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – систематический обзор, вы-
полненный в соответствии с методологией „The PRISMA 
statement  for  reporting  systematic  reviews  and  meta-
analyses of studies that evaluate health care interventions“ 
[15]. Поиск литературных источников осуществлялся в 
Научной электронной библиотеке РФ  (www.elibrary.ru) 
и Национальной медицинской библиотеке США (www.
pubmed.org). Поиск проводился на двух языках (русском 
и  английском).  Для  поиска  формулировки  англоязыч-
ных  терминов  были  использованы медицинские  пред-
метные  заголовки  (Medical  Subject  Headings  - MeSH), 
поисковые  запросы  включали  термины  и  словосоче-
тания  tomosynthesis, musculo-skeletal,  bone,  joint,  spine, 

arthritis.  Для  поиска  релевантных  статей  на  русском 
языке  применялись  поисковые  запросы,  включающие 
термины  и  словосочетания:  «томосинтез»,  «сустав», 
«позвоночник»,  «костная  ткань»,  «кость»,  «артрит». 
Стратегия поиска представлена на рисунке 1.

Критерии включения публикации:
– соответствие теме систематического обзора,
– оригинальное исследование (фантомное, диагно-

стическое, клиническое),
– публикация в рецензируемом журнале,
– приведены  объективные  данные  о  методике  и  ре-

зультативности применения томосинтеза для диагности-
ки травм и заболеваний опорно-двигательной системы.

Рис. 1. Стратегия отбора публикаций для систематического обзора
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Далее из каждой публикации были отобраны следу-
ющие данные: 

– имя автора, год публикации, страна;
– цель;
– дизайн исследования;
– проверка статистической гипотезы;
– нозология, локализация;

– описание  метода,  способа  применения,  диагно-
стической ценности;

– результат оценки эффективности;
– общие результаты;
– полученные  данные  систематизированы  и  про-

анализированы.  Обзор  актуален  по  состоянию  на 
01.08.2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В обзор были включены 34 статьи на английском и 
русском языках (с 16 по 49 номер в списке литерату-
ры). В процессе анализа публикаций мы сформирова-
ли 4 ведущих направления использования томосинтеза 
для  диагностики  травм  и  заболеваний  опорно-двига-
тельной системы:

1) ревматоидный артрит (кисть, стопа);
2) специфические и неспецифические поражения и 

травмы позвоночника;
3) неспецифические поражения и травмы суставов;
4) малозаметные переломы и вывихи.
1. Ревматоидный артрит (кисть, стопа)
Цифровой  томосинтез  наиболее  широко  использу-

ется  в  диагностике  и  мониторинге  прогрессирования 
ревматоидного  артрита.  В  нескольких  исследованиях 
проведено  сравнительное  изучение  диагностической 
ценности томосинтеза и рентгенографии для выявления 
эрозий,  при  этом  в  качестве  «золотого»  стандарта  ис-
пользовалась компьютерная томография (КТ) или маг-
нитно-резонансная  томография  (МРТ). Во  всех  иссле-
дованиях  анализ изображений проводился  с помощью 
индекса Шарпа  (Sharp)  в модификации ван дер Хайде 
(van der Heijde) двумя или тремя независимыми экспер-
тами. Обобщенные данные представлены в таблице 1. 
Дополнительно укажем, что прогностическая ценность 
положительного результата для рентгенографии состав-
ляет 77,0 %, для томосинтеза – 76,0 %; отрицательного 
результата – 71,0 и 80,0 % соответственно [16].

Во всех исследованиях значения чувствительности, 
специфичности  и  точности  для  рентгенографии  до-
стоверно  ниже,  чем  для  томосинтеза  и  КТ  или  МРТ. 
Ложноположительные  результаты,  получаемые  при 
томосинтезе,  обусловлены  тем,  что  на  тонких  срезах 
субхондральная костная пластина слишком тонка, прак-
тически невидима, что и побуждает врача-рентгенолога 
указать  наличие  эрозии  (особенно  при  исследовании 
межфаланговых  и  пястно-фаланговых  суставов).  Уро-
вень ложноположительных оценок для рентгенографии 
и томосинтеза идентичен [16, 17]. Ложноотрицательные 
результаты  преимущественно  ассоциированы  с  интер-
претацией поражений пястных костей [18]. Таким обра-
зом, диагностическая ценность цифрового томосинтеза 
при ревматоидном артрите выше стандартной рентгено-
графии и практически эквивалентна КТ и МРТ.

Среднее  значение  индекса  Шарпа/ван  дер  Хайде 
достоверно  ниже  для  рентгенографии  (по  сравнению 
с  томосинтезом  или  «золотым»  стандартом)  [16,  17]; 
также  достоверно  ниже  для  томосинтеза  по  сравне-
нию с КТ [17]. По количеству выявляемых эрозий при 
ревматоидном артрите томосинтез и КТ сопоставимы 
между  собой, при  этом они  значительно превосходят 
стандартную рентгенографию кистей и стоп.

Средняя  общая  доза  на  каждого  пациента  мини-
мальна  при  использовании  рентгенографии  и  макси-
мальна  для  КТ.  Применение  томосинтеза  незначи-
тельно  (статистически  недостоверно)  увеличивает 
дозу  облучения,  однако  серьезно  повышает  качество 
диагностики, приближаясь по значимости к КТ и МРТ. 
Согласованность  диагностических  решений  врачей-
рентгенологов  относительно  наличия  эрозий  во  всех 
суставах  наиболее  высока  при  использовании  томо-
синтеза и МРТ (коэффициент каппа Коэна 0,65–1,00 и 
0,680–1,00 соответственно), а при использовании рент-
генографии значительно снижается (коэффициент кап-
па Коэна при  этом составляет 0,22–0,56). Преимуще-
ством МРТ является возможность выявления синовита 
и эдемы, однако использование этой модальности для 
скрининга  и мониторинга  при  ревматоидном  артрите 
крайне затруднительно из-за стоимости и технической 
сложности [18]. Сравнительная хронометрия исследо-
ваний  не  проводилась. Исследователи  лишь  указыва-
ют, что субъективно временные затраты на интерпре-
тацию практически идентичны для томосинтеза и КТ 
или  МРТ,  на  рентгенографию  затрачивается  меньше 
времени [16, 18]. Также есть данные о том, что квали-
фикация врача, интерпретирующего результаты томо-
синтеза, не влияет на выявляемость кист (в отличие от 
выявляемости остеофитов) [19].

Следует отметить, что  еще в 2003  г.  в фантомном 
исследовании  было  показано,  что  на  изображениях 
кисти, полученных путем томосинтеза, можно досто-
верно измерять ширину суставной щели. В настоящее 
время  продолжаются  фантомные  исследования  по 
обработке изображений – подбору фильтров и рекон-
струкции.  Несмотря  на  перспективность  указанных 
технологий  для  оценки  степени  поражения  суставов 
при артрите клинического применения они не находят 
[20, 21].

Таблица 1
Сводные данные о диагностической точности томосинтеза и рентгенографии кистей и стоп при ревматоидном артрите

Рентгенография Томосинтез Рентгенография Томосинтез Рентгенография Томосинтез
Автор Simoni P. et al., 2015 Canella C. et al., 2011 Aoki T. et al., 2014*
Кол-во пациентов 18 30 20
Чувствительность, % 66,0 80,0 53,9 77,6 68,1 94,8
Специфичность, % 81,0 75,0 92,0 89,9 97,5 97,8
Точность, % 74,0 78,0 70,9 83,1 86,7 96,7
Среднее значение индекса 
Шарпа / ван дер Хайде 16,4 ± 18,0 18,8 ± 16,8 86,7 17,4 ± 16,2 – –

Доза, мГр 0,42 0,56 0,13 0,25 0,070 0,185
* – «Золотой» стандарт – МРТ.
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Таким  образом,  томосинтез  достоверно  улучшает 
выявляемость  эрозий  при  ревматоидном  артрите.  На 
данный  момент  он  расценивается  как  перспективная 
технология  мониторинга  прогрессирования  ревмато-
идного артрита и эффективности медикаментозной его 
терапии  [17].  Тем  не  менее,  его  надежность  должна 
быть дополнительно изучена в крупных клинических 
исследованиях.  Также  должны  быть  сопоставлены 
диагностические  возможности  томосинтеза  и  ультра-
звукового исследования мелких суставов кистей и стоп 
[16, 18]. В одном исследовании подчеркивается, что до 
момента  получения  таких  клинических  данных  при-
менение рентгенографии может оставаться предпочти-
тельным  [16].  Определенным  аргументом,  подтверж-
дающим целесообразность дальнейших исследований 
по указанному направлению, является то, что при то-
мосинтезе  кисти  возможно  существенное  снижение 
дозы. По данным фантомного исследования, проведе-
ние сканирования с показателями 50 кВ и 40 мА обе-
спечивает получение изображения,  качество которого 
статистически  идентично  результатам,  получаемым  с 
показателями 60 кВ и 80 мА [22].

Можно констатировать, что доказана более высокая 
диагностическая ценность томосинтеза для диагности-
ки  и  мониторинга  прогрессирования  ревматоидного 
артрита (по сравнению с рентгенографией) на фоне не-
значимого увеличения дозы. Клиническая значимость 
требует дальнейшего изучения.

2. Специфические и неспецифические пораже-
ния и травмы позвоночника 

Томосинтез достаточно широко применяется в диа-
гностике травм и заболеваний позвоночника. В экспе-
рименте  обоснован метод  оценки  состояния  топогра-
фии  замыкательных  пластинок  позвонков,  который 
требует клинической валидации [23]. Показана эффек-
тивность  томосинтеза  для  определения  компрессион-
ных  переломов  позвонков,  обусловленных  остеопо-
розом.  Посредством  изучаемого  метода,  при  средней 
дозе  0,11  мЗв,  визуализируется  достоверно  большее 
количество  позвонков  и  выявляется  также  достовер-
но большее  число их переломов  (коэффициент  каппа 
Коэна 0,73 для межэкспертной согласованности) [24]. 
Показано,  что  преодоление  суммационного  эффекта 
обеспечивает  принципиально  лучшую  визуализацию 
сегмента  С1–С2,  мелких  узураций  и  заострений  по-
звонков в грудном отделе позвоночника, спондилолиз 
дуг позвонков в пояснично-крестцовом отделе; стано-
вится возможной более точная диагностика остеохон-
дропатии грудного отдела позвоночника, спондилолиза 
и спондилолистеза в поясничном отделе. Примечатель-
но, что при томосинтезе можно достоверно визуализи-
ровать  дуги  позвонков  с  двух  сторон  за  один  проход 
рентгеновской  трубки,  что  исключает  необходимость 

дообследования и снижает дозовую нагрузку на паци-
ента [25]. При анкилозирующем спондилите томосин-
тез  обеспечивает  достоверно  лучшую  выявляемость 
мелких поражений (эрозий, склероза) позвонков и фа-
сеточных суставов, более точную диагностику степени 
анкилозирования. В данном кросс-секционном диагно-
стическом исследовании в качестве метрики использо-
валась шкала Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score 
(mSASSS), сравнение проводилось с рентгенографией 
[26].  Однако  результаты  приведенных  исследований 
отличаются низкой однородностью, относительно сла-
бым статистическим анализом. Наиболее качественно 
изучено применение томосинтеза для диагностики ту-
беркулезных поражений позвоночника.

Ю.А. Цыбульская с соавт. в 2015–2016 гг. выдвину-
ли гипотезу, что технические характеристики томосин-
теза потенциально позволяют более точно визуализи-
ровать  очаги деструкции,  секвестры в позвонках при 
туберкулезном спондилите, в том числе при труднодо-
ступных для стандартной рентгенографии локализаци-
ях (остистые, поперечные отростки, тела позвонков в 
шейном отделе) в сравнении со стандартной рентгено-
графией. Проведенное комплексное исследование про-
блемы  лучевой  диагностики  туберкулезного  пораже-
ния позвоночника подтвердило выдвинутую авторами 
гипотезу.

В спондилитической фазе туберкулезного пораже-
ния позвоночника лучевые методы исследования при-
меняются для определения локализации и распростра-
ненности костных деструктивных изменений, а также 
для выявления паравертебральных абсцессов. 

Возможности  стандартной  рентгенографии  при 
этом ограничены из-за затруднений при визуализации 
небольших по размеру секвестров, а также при небла-
гоприятных  технических  условиях  исследования  (на-
пример,  суммации петель  кишечника). Этих  проблем 
лишена  компьютерная  томография,  но  томосинтез 
представляет  ей  серьезную  альтернативу  с  позиций 
более низкой лучевой нагрузки и стоимости обследо-
вания [1, 27, 28].

В  результате  диагностического  исследования  срав-
нивались  стандартная  рентгенография,  компьютерная 
томография и томосинтез (табл. 2). Выделено три типа 
деструкции тел позвонков: субхондральная, очаговая и 
смешанная.  Определены  основные  лучевые  признаки 
туберкулеза позвоночника при томосинтезе, в том числе 
смешанная деструкция тел позвонков (p < 0,04), выра-
женная переднеклиновидная деформация тел позвонков 
(p = 0,05), редкое поражение поперечных и остистых от-
ростков (p = 0,05). При проведении томосинтеза в зави-
симости от зоны исследования эффективная доза от 2 до 
12 раз выше, чем при стандартной рентгенографии, и от 
2 до 11 раз ниже, чем при КТ [1, 27, 28]. 

Таблица 2
Диагностическая ценность различных методов лучевой диагностики в выявлении туберкулезного спондилита и 

паравертебрального абсцесса [1, 27]

Показатель, % Рентгенография КТ Томосинтез
Чувствительность, % 82,2 79,6 89,7 94,1 84,6 86,7
Специфичность, % 76,1 82,5 84,0 89,1 79,3 84,0
Прогностическая ценность положительного результата, % 69,1 – 76,5 – 78,6 –
Прогностическая ценность отрицательного результата, % 87,1 – 91,3 – 85,2 –
Точность, % 78,4 89,7 85,0 91,3 81,8 85,5
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По  показателям  диагностической  ценности  томо-
синтез занимает промежуточное положение между КТ 
и стандартной рентгенографией, достоверно превосхо-
дя последнюю.

Интересны  выявленные  причины  ложноположи-
тельных  и  ложноотрицательных  результатов.  Ложно-
положительные  оценки  возникают  при  локализации 
туберкулезного  абсцесса  в  крестцовом  отделе  (на 
уровне  SIII–SIV),  отмечено,  что  визуализация  также 
снижена на фоне петель кишечника и при диффузном 
утолщении  подвздошно-поясничной  мышцы.  Ложно-
отрицательные  результаты  возникали  при  небольших 
размерах  (до  2–3  см)  превертебрального  абсцесса  в 
шейном отделе и при локализации абсцессов в грудном 
отделе позвоночника [1, 27, 28].

Отмечено, что томосинтез значительно уступает КТ в 
визуализации мягких тканей, в частности, в 10 % случаев 
при  туберкулезном  поражении  на  компьютерных  томо-
граммах были выявлены абсцессы, которые не обнаружи-
вались при использовании стандартной рентгенографии 
и томосинтеза. Для решения этой проблемы авторы пред-
ложили  использовать  комбинированный  подход,  парал-
лельно снижающий и лучевую нагрузку: использовать то-
мосинтез для оценки костных деструктивных изменений 
и УЗИ – для диагностики паравертебральных абсцессов. 
Также установлено, что достоверных различий в оценке 
степени  остеопороза  между КТ,  стандартной  рентгено-
графией и томосинтезом нет [1, 27, 28].

В целом схожие результаты были получены D. Jiao 
et  al.  в  2016  г. При  сравнении  стандартной рентгено-
графии и томосинтеза у 55 пациентов с туберкулезным 
поражением  позвоночника  установлено,  что  послед-
ний более эффективен для выявления деструкции, сек-
вестрации и паравертебральных абсцессов,  а  для  вы-
явления изменений межпозвоночного промежутка оба 
метода не различаются по точности [29]. 

Таким  образом,  при  диагностике  туберкулезно-
го  поражения  позвоночника  томосинтез  превосходит 
стандартную  рентгенографию  в  визуализации  сек-
вестров  и  иных  поражений  именно  костной  ткани. 
Данные о точности выявления паравертебральных аб-
сцессов  сомнительны.  Относительно  КТ  томосинтез 
обладает меньшей диагностической эффективностью, 
но является более безопасным и менее финансово-за-
тратным методом [1, 27–29].

Томосинтез может рассматриваться как метод выбо-
ра при диагностике и мониторинге прогрессирования 
туберкулезного поражения позвоночника. Значимость 
метода для скрининга остеопоротических компресси-
онных переломов требует углубленного изучения.

3. Неспецифические поражения и травмы суставов
Томосинтез применяется для диагностики и монито-

ринга течения остеоартроза коленного сустава, травм и 
посттравматической нестабильности суставов стопы.

При остеоартрозе коленного сустава томосинтез де-
монстрирует достоверно более высокую чувствитель-
ность при выявлении остеофитов, чем рентгенография 
(94,0–100,0 % и 71,0–75,0 % соответственно); по пока-
зателю специфичности различий между методами нет. 
Диагностическая точность томосинтеза также немного 
выше:  93,0–100,0 %  против  83,0–93,0 %.  Томосинтез 
позволяет более точно выявлять остеофиты 1-й степе-
ни  (по  международной  классификации  Osteoarthritis 

Research Society), которые часто упускаются при стан-
дартной рентгенографии. С клинической точки зрения 
такая  скрупулезность  потенциально  может  обеспечи-
вать  лучшую  трактовку  причин  болевого  синдрома. 
Однако весомых доказательств для этого нет. При вы-
явлении  субхондральных  кист  томосинтез  значимых 
преимуществ относительно стандартной рентгеногра-
фии не имеет [19]. 

Предложен метод  оценки  сужения  суставной щели 
коленного сустава путем автоматизированной обработ-
ки изображений, полученных путем томосинтеза (в по-
ложении стоя, с нагрузкой на коленный сустав). Прове-
дена экспериментальная валидация метода на фантоме 
и предварительная оценка на клинических данных [30]. 
Метод представляется перспективным для диагностики 
и мониторинга остеоартроза  (особенно на ранних ста-
диях), но требует дальнейшего детального изучения. 

Диагностика повреждений, посттравматической не-
стабильности,  заболеваний  суставов  стопы  (подтаран-
ного, таранно-пяточно-ладьевидного и т. д.) чрезвычай-
но  сложна. Ценность  рентгенографии при  этом низка, 
а  компьютерная  томография  позволяет  выполнить  ис-
следование лишь статично. На этом фоне именно томо-
синтез дает возможность качественно визуализировать 
необходимые анатомические структуры с функциональ-
ными пробами или нагрузкой. Таким образом, изучае-
мый метод представляет собой значимую альтернативу 
компьютерной томографии в исследовании стопы. От-
дельно отметим, что использование томосинтеза позво-
лило утончить данные относительно физиологического 
объема  движений  в  подтаранном  суставе:  у  здоровых 
лиц этот объем составляет 15 градусов [31].

Показана  принципиальная  возможность  исполь-
зования  томосинтеза  для  лучевого  исследования  су-
ставов с нагрузкой и функциональными пробами, что 
чрезвычайно значимо для травматологии и ортопедии 
[30,  31].  При  этом  томосинтез  отличается  более  вы-
соким  качеством  диагностических  изображений,  чем 
классическая  рентгенография.  Вместе  с  тем,  сравни-
тельных исследований не проведено.

Томосинтез может позиционироваться как более точ-
ный  метод  диагностики  остеохондропатии  головки  бе-
дренной кости (болезни Легга-Кальве-Пертеса) (табл. 3).

У пациентов  с  подозрением на  остеохондропатию 
головки бедренной кости  точность,  чувствительность 
и специфичность при стандартной рентгенографии со-
ставили 73,3 %, 70,3 % и 71,2 %, а при томосинтезе – 
91,8 %, 92,4 % и 93,1 % соответственно [10, 32]. При 
томосинтезе тазобедренных суставов за одно исследо-
вание удается более детально визуализировать струк-
туру головки бедренной кости, оценить как переднюю, 
так и заднюю поверхности [25]. 

Томосинтез превосходит по точности, чувствитель-
ности, специфичности и иным показателям стандарт-
ную цифровую рентгенографию, что дает возможность 
рекомендовать его в качестве метода выбора в диагно-
стике остеохондропатии головки бедренной кости.

Эндопротезирование  коленного  и  тазобедренного 
суставов – ведущий метод хирургического лечения це-
лого ряда травм и хронических заболеваний. Пациенты 
соответствующей  группы  требуют  длительного,  фак-
тически пожизненного наблюдения,  что  ставит перед 
лучевой диагностикой особые задачи.



437

Гений Ортопедии, том 26, № 3, 2020 г.

Данные  фантомных  исследований  демонстрируют, 
что  томосинтез  обеспечивает  лучшее  диагностическое 
качество (по сравнению со стандартной рентгенографи-
ей), особенно за счет минимизации влияния артефактов, 
вызванных наличием обширной конструкции  (эндопро-
теза); при этом возможно снижение дозы на 20 % за счет 
применения  итеративной  реконструкции  и  обратной 
фильтрованной проекции. Ограничение метода связано с 
тем, что деминерализация и остеолиз более качественно 
выявляются только в переднезадней проекции, в боковых 
проекциях значимость рентгенографии выше [33–35].

С  клинической  позиции  потенциальная  роль  то-
мосинтеза  состоит  в  следующем.  В  глобальной  пер-
спективе  растет  число  операций  эндопротезирования 
коленного  сустава,  но  пропорционально  увеличива-
ется  и  количество  ревизионных  хирургических  вме-
шательств. Дефекты костной ткани, возникающие во-
круг первично имплантированной конструкции за счет 
остеолиза,  обусловливают  нестабильность  и  создают 
значительные  трудности  при  установке  ревизионно-
го эндопротеза. Раннее и точное выявление таких де-
фектов является важной клинической задачей. В такой 
ситуации точность рентгенографии крайне низка, при-
менение КТ и МРТ либо затруднено, либо нацелено на 
выявление уже крупных дефектов и предоперационное 
планирование, в то время как скрининг и раннее выяв-
ление остеолиза и нестабильности не проводятся. 

Minoda Y.  et  al.  исследовали  in  vitro  возможности 
применения томосинтеза для раннего выявления мел-
ких очагов остеолиза и нестабильности. Были установ-
лены бедренные компоненты цементных эндопротезов: 
с циркониевой керамикой (n = 6) и из кобальт-хромо-

вого сплава (n = 6). Далее были искусственно созданы 
различные  дефекты  костной  ткани  и  симуляции  не-
стабильности  (линейные  дефекты  до  2  мм,  кисты  до 
0,7  см3). В  двух  экспериментах  сравнили  диагности-
ческую  ценность  классической  рентгенографии,  КТ, 
МРТ и томосинтеза. Обобщенные данные представле-
ны в таблице 4 [36, 37].

Ранняя диагностика нестабильности полностью не-
возможна  посредством  рентгенографии.  Использова-
ние КТ имеет серьезные ограничения – шумы, создава-
емые  конструкциями,  не  позволяли  выявить  дефекты 
костной ткани в непосредственной близости от эндо-
протеза. МРТ бесполезна в случае имплантации эндо-
протеза из кобальт-хромового сплава. Безрезультатив-
ность рентгенографии и МРТ обусловлена и тем, что 
мелкие дефекты в мыщелках скрыты самим эндопро-
тезом  или  возникающими  шумами.  Низкая  ценность 
томосинтеза  обусловлена  большей  атомной  массой 
циркониевого эндопротеза (по сравнению с конструк-
циями  из  других  материалов),  значимо  влияющей  на 
проницаемость рентгеновских лучей.

Установлено,  что  адекватность  диагностического 
поиска посредством томосинтеза обусловлена матери-
алом, из которого изготовлен эндопротез. Томосинтез 
представляет серьезную альтернативу иным модально-
стям, позволяя выявлять мелкие и скрытые дефекты. 

Решение  о  необходимости  и  сроках  ревизионного 
эндопротезирования  всегда  дискуссионно.  Вместе  с 
тем, прогрессирование остеолиза приводит к повыше-
нию технической  сложности и  стоимости хирургиче-
ского вмешательства (в том числе за счет необходимо-
сти выполнения костной пластики). 

Таблица 3
Сравнительная рентгенологическая семиотика болезни Легга-Кальве-Пертеса при стандартной цифровой рентгенографии и 

томосинтезе [25]

Стадия болезни Стандартная цифровая рентгенография Томосинтез

I Не выявлено патологических изменений 
костной ткани

Минимальное уплотнение костной структуры на стороне 
поражения (100,0 %); кистоподобная перестройка костно-
трабекулярной структуры субхондрального отдела головки бедра 
(75,0 %); уплощение внутреннего полюса эпифиза (17,0 %)

II
Сдавление головки и расширение суставной 
щели (80,0 %); отсутствие субхондрального 
просветления (60,0 %); уплотнение 
структуры головки бедра (40,0 %)

Внутрисуставной выпот (100,0 %); нарушение 
конгруэнтности края головки бедра и вертлужной впадины 
(80,0 %); участки остеонекроза (60,0 %)

III
Гомогенное затемнение головки бедренной 
кости с отсутствием ее костного рисунка 
(100,0 %); укорочение шейки (60,0 %)

Внутрисуставной выпот (100,0 %); фрагментация головки 
(90,0 %); укорочение и утолщение шейки бедренной кости 
(70,0 %)

IV–V Подвывих головки бедра кнаружи (63,6 %) Подвывих головки бедра кнаружи (81,8 %)
Частота выявления иных признаков одинакова

Таблица 4
Сравнение диагностической ценности различных модальностей при выявлении ранних признаков остеолиза вокруг 

бедренного компонента эндопротеза [36, 37]

Материал эндопротеза
циркониевая керамика кобальт-хромовый сплав

Рентгенография
чувствительность, % 0 0
специфичность, % 0 0

Томосинтез
чувствительность, % 21,9 85,4**
специфичность, % 36,8 87,2**

КТ
чувствительность, % 15,1 61,5
специфичность, % 33,0 64,1

МРТ
чувствительность, % 84,4* 0
специфичность, % 86,6* 0

* – значения для МРТ достоверно выше, чем для томосинтеза; ** – значения для томосинтеза достоверно выше, чем для КТ.
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Более  точная  диагностика  и  мониторинг  процес-
са  остеолиза  посредством  томосинтеза  потенциально 
создают  возможность  для  качественной  поддержки 
клинических  решений  о  целесообразности  и  сроках 
повторного хирургического лечения. При этом лучевая 
нагрузка снижается на 94,4 % по сравнению с КТ. Ис-
пользование томосинтеза для скрининга и мониторин-
га не исключает проведение КТ для планирования вме-
шательства, когда уже принято решение о ревизионном 
эндопротезировании [36–37].

В  эксперименте показана  значимость  томосинтеза 
для  скрининга  остеолиза  и  асептической  нестабиль-
ности эндопротезов коленного сустава, изготовленных 
из  кобальт-хромового  сплава.  Одновременно  показа-
но,  что  томосинтез  неэффективен  при  имплантации 
циркониевой конструкции. Данные предварительны и 
нуждаются в дальнейшей разработке. С учетом меди-
цинской  и  социально-экономической  важности  про-
блемы  ревизионного  эндопротезирования  полагаем 
актуальным  научное  изучение  клинических  аспектов 
применения томосинтеза.

4. Малозаметные переломы и вывихи
Минимизация проекционных наложений при томо-

синтезе создает уникальные предпосылки для диагно-
стики  малозаметных  при  классической  рентгеногра-
фии травматических повреждений костей и  суставов. 
При  этом  отпадает  необходимость  в  проведении  КТ. 
На материале нескольких сотен пациентов с поврежде-
ниями конечностей, шейки бедренной кости, коленно-
го, плечевого и голеностопного суставов, костей носа, 
орбиты,  челюстей,  позвоночника,  ключицы,  грудины, 
таза и крестца, кисти (ладьевидная кость), атлантоосе-
вого  сустава  проведены  сравнительные  исследования 
цифрового  томосинтеза  и  компьютерной  томографии 
или классической рентгенографии [24, 38–42]. 

Обобщенные данные о диагностической ценности 
представлены  в  таблице  5. Необходимо  подчеркнуть, 
что статистически значимые различия между томосин-
тезом и КТ отсутствовали. А классическую рентгено-
графию  томосинтез  значительно  превосходил,  досто-
верно демонстрируя более высокую чувствительность, 
специфичность и точность. 

При  повреждениях  тазобедренного  сустава  (подо-
зрении на перелом шейки бедра) прогностическая цен-
ность положительного результата для рентгенографии 
составляет 90,0 %, для томосинтеза – 95,8 %; отрица-

тельного  результата  36,6 %  и  76,0 %  соответственно 
[41]. При повреждениях лучезапястного сустава и ки-
сти прогностическая ценность положительного резуль-
тата для рентгенографии составляет 94,0–97,0 %, для 
томосинтеза – 90,0–97,0 %; отрицательного результата 
57,0–76,0 % и 90,0–93,0 % соответственно [40].

Применение томосинтеза в диагностике переломов 
костей запястья позволяет более четко и детально визу-
ализировать структуру костной ткани за счет большего 
количества  снимков,  малой  толщины  срезов,  отсут-
ствия эффекта суммации. Появляется возможность до-
стоверной оценки процесса репарации костной ткани, 
определения рисков его нарушения (в виде тенденции 
к формированию ложного сустава). В то время как на 
рентгенограммах  не  всегда  достоверно  визуализиру-
ются переломы данной области [25].

Также  томосинтез  характеризовался  выраженным 
снижением  лучевой  нагрузки  на  пациента  –  средняя 
доза  в  0,07  мЗв  составляла  всего  лишь  1,5 %  от  на-
грузки при КТ [42]. При исследовании тазобедренного 
сустава  (пациенты  с  подозрением  на  перелом шейки 
бедра) эффективная доза составляет 0,36 мЗв [38]. 

Отметим,  что  более  25  лет назад  в  эксперименте 
была показана значимость томосинтеза для исследо-
ваний височно-нижнечелюстного сустава. Изучаемый 
метод  обеспечивает  лучшую  визуализацию  пере-
ломов  мыщелкового  отростка,  верифицированных 
артроскопически,  но  не  определяемых  при  субтрак-
ционной  рентгенографии  [43].  Проведенные  иссле-
дования  отличаются  значительными ограничениями. 
Полученные  результаты  носят  предварительный  ха-
рактер  и  требуют  дальнейшей  научно-практической 
разработки.

Томосинтез может представлять значительный ин-
терес для ургентной травматологии, работы травмпун-
ктов.  При  недоступности  или  ограниченном  доступе 
к  компьютерной  томографии  быстрая  и  качественная 
диагностика малозаметных переломов и вывихов мо-
жет  быть  реализована  именно  посредством цифрово-
го  томосинтеза.  Дополнительный  аргумент  в  пользу 
последнего – меньшая лучевая нагрузка, чем при КТ. 
Томосинтез  снижает  потребность  в  выполнении  КТ 
или МРТ у пациентов с подозрением на перелом шей-
ки бедра на 51,0 %  [38]. Возможности томосинтеза в 
ургентной травматологии требуют дальнейшего углу-
бленного изучения.

Таблица 5
Сводные данные о диагностической ценности различных методов лучевого исследования малозаметных травматических 

повреждений опорно-двигательной системы

Автор
Xia W. et al.,  

2013
Tuerdi B. et al., 

2015*
Al-Mokhtar N. et 

al., 2015
Ottenin MA et al., 

2012

Рентгенография
чувствительность, % – 73,5 – 61,0–80,0
специфичность, % – 65,2 – 65,0–83,0
точность, % – 71,9 – 63,0–78,0

Компьютерная 
томография

чувствительность, % 84,62 – – 77,0–87,0
специфичность, % 78,57 – – 76,0–82,0
точность, % – – – 78,0–82,0

Томосинтез
чувствительность, % 91,67 93,9 67,0–100,0** 93,0–95,0
специфичность, % 84,62 82,6 100,0 86,0–95,0
точность, % – 91,7 – 90,0–95,0

* – различия достоверны; ** – в зависимости от наличия результатов физикального исследования.
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Мониторинг  течения  репаративных  процессов  при 
переломах  конечностей  (включая  динамику  формиро-
вания  костной  мозоли  и  скрининг  несращений  после 
остеосинтеза)  может  осуществляться  посредством  то-
мосинтеза  более  эффективно,  чем  с  использованием 
стандартной  рентгенографии.  Выявляемость  наруше-
ний репарации характеризуется показателем «площадь 
под характеристической кривой» AUC, которая состав-
ляет 0,84 для томосинтеза и 0,76 для рентгенографии; 
эти различия статистически достоверны. При этом вну-
тренние металлоконструкции достоверно реже влияют 
на визуализацию кортикального слоя кости при исполь-
зовании  томосинтеза,  чем при классической рентгено-
графии [44]. Отличаясь низкой стоимостью и понижен-
ной лучевой нагрузкой  (по сравнению с КТ), большей 
достоверностью и относительно простой интерпретаци-
ей (по сравнению с рентгенографией), томосинтез пер-
спективен  для  мониторинга  репаративных  процессов 
после остеосинтеза, костной пластики, эндопротезиро-
вания  [44].  Тем  не  менее,  приведенные  исследования 
имеют  серьезные  ограничения,  прежде  всего  –  выра-
женную неоднородность выборки. Из этого следует, что 

показатели  диагностической  ценности  и  клинические 
аспекты требуют дальнейшего тщательного изучения.

В  заключение  скажем,  что  в  ряде  оригинальных 
публикаций представлены данные о применении томо-
синтеза для диагностики тех или иных патологических 
состояний  опорно-двигательной  системы,  которые 
можно оценить как предварительные, убедительно до-
казывающие потенциальную возможность, требующие 
дальнейших масштабных научных исследований.

К  таковым  можно  отнести  диагностику  спонтан-
ного  асептического  остеонекроза  коленного  сустава 
(субхондрального  стресс-перелома)  [45];  определение 
плотности костной ткани [46, 47]. Томосинтез – впол-
не  современный  метод  исследования  лучевой  анато-
мии опорно-двигательной системы, превосходящий по 
ценности классическую рентгенографию. В частности, 
изучены вопросы распределения и превалирования се-
самовидных костей кисти и стопы [48, 49]. Характери-
зация сесамовидных костей важна не только с позиций 
оценки  анатомической  вариативности,  но  и  потенци-
ально может помочь в интерпретации дегенеративно-
дистрофических процессов.

ВЫВОДЫ

В  настоящее  время  применение  томосинтеза  для 
диагностики  травм  и  заболеваний  опорно-двигатель-
ной системы сфокусировано на четырех направлениях: 
ревматоидный артрит (кисть, стопа), специфические и 
неспецифические поражения и травмы позвоночника, 
неспецифические поражения и травмы суставов, мало-
заметные переломы и вывихи.

В  большинстве  случаев  томосинтез  значительно 
превосходит  стандартную  рентгенографию,  прибли-
жаясь по диагностической ценности к компьютерной 
томографии; при этом отличаясь от нее принципиаль-
но меньшей лучевой нагрузкой, низкой стоимостью, 
простотой  выполнения  и  интерпретации.  Значимым 
преимуществом томосинтеза именно в сфере ортопе-
дии и травматологии является возможность проведе-
ния исследования с нагрузкой и с функциональными 
пробами.

Томосинтез  –  метод  выбора  при  ревматоидном 
артрите,  туберкулезном  поражении  позвоночника, 
остеохондропатии  головки  бедренной  кости,  травме 
суставов,  кисти  и  стопы  в  условиях  ограниченного 
доступа к КТ/МРТ. 

В целом достоверность эффективности томосинте-
за в диагностике травм опорно-двигательной системы 
остается низкой. В основном получены лишь первич-
ные данные, подтверждающие потенциальную значи-
мость метода, соответственно требуются масштабные 
длительные исследования. 

Дальнейшего  изучения,  прежде  всего  с  клиниче-
ских позиций, требуют вопросы применения томосин-
теза  для  мониторинга  течения  хронических  патоло-
гических  процессов  (дегенеративно-дистрофических, 
ревматических)  в  крупных  суставах,  репаративных 
процессов костной ткани длинных костей конечностей. 
Должны быть изучены возможности и значимость то-
мосинтеза в ургентной травматологии с детализацией 
локализаций и типов повреждений.

Потенциально  на  основе  томосинтеза  могут  быть 
разработаны методики скрининга асептической неста-
бильности  эндопротеза  (ограничение  –  циркониевые 
конструкции),  мониторинга  эффективности  медика-
ментозной  терапии  (остеоартроз,  ревматоидный  ар-
трит),  скрининга  нарушений  репаративной  регенера-
ции костной ткани.
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