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Аннотация
Введение. Известно, что функция и структура мышц бедра и голени находятся в тесной связи с функцией нижней конечности, которая 
у всех больных хроническим остеомиелитом нарушена в той или иной степени, однако характер структурных изменений мышц, 
оказывающих, в свою очередь, влияние на состояние костей, подробно не изучен. Цель. Изучить особенности изменения мышц бедра и 
голени у больных хроническим остеомиелитом по данным МСКТ. Материалы и методы. Исследование ретроспективное, одноцентровое. 
Уровень доказательности – IV. У 112 больных хроническим остеомиелитом длинных костей нижних конечностей методом мультисрезовой 
компьютерной томографии (МСКТ) изучена рентгеноморфология мышц бедра и голени, в том числе показатели плотности, площадь 
мышечного брюшка, анатомические особенности. У 20 больных был хронический остеомиелит в области чрескостных элементов (спицевой). 
Средний возраст больных составил 48,5 ± 9,8 года. Среди пациентов преобладали мужчины – 87,5 %. Причиной остеомиелита в 107 случаях 
была травма или хирургическое вмешательство, у пяти больных – последствия гематогенного остеомиелита. Результаты. Результаты 
исследования показали, что мышцы бедра и голени у больных хроническим остеомиелитом имеют выраженные дистрофические изменения, 
которые у 89,4 % больных проявлялись увеличением плотности передней большеберцовой мышцы, длинного разгибателя пальцев (84,7 
%), малоберцовых мышц (78,5 %) и уменьшением плотности головок икроножной мышцы (91,3 %). У 10,6 % обследованных отмечено 
уменьшение плотности передней большеберцовой мышцы, длинного разгибателя пальцев. У всех больных хроническим остеомиелитом 
бедра была снижена плотность мышц передней и задней группы, кроме промежуточной широкой мышцы бедра, для которой были характерны 
фиброзные изменения с повышением плотности. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что рентгеноморфологические 
изменения мышц имеют место у всех больных хроническим остеомиелитом бедра и голени. Наиболее выражены нарушения архитектоники 
для передней большеберцовой и икроножной мышц, промежуточной широкой мышцы бедра.
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Abstract
Introduction It is known that the function and structure of the muscles of the thigh and lower leg are closely related to the function of the lower 
limb, which is impaired to one degree or another in all patients with chronic osteomyelitis. However, the nature of structural changes in the muscles, 
which, in turn, affect the condition of the bones, has not been well studied. Purpose of the work To study the features of changes in the muscles of the 
thigh and lower leg in patients with chronic osteomyelitis according to MSCT data. Material and methods The study is retrospective conducted at a 
single centre of Evidence level IV. Multislice computed tomography (MSCT) was used in 112 patients with chronic osteomyelitis of long bones of the 
lower extremities to study the radiological morphology of the muscles of the thigh and lower leg, including density, muscle belly area, and anatomical 
features. Twenty patients had chronic osteomyelitis in the area of transosseous elements (pins). The mean age of the patients was 48.5 ± 9.8 years. 
Males prevailed among the patients (87.5 %). The cause of osteomyelitis in 107 cases was trauma or surgery, five patients had consequences of 
hematogenous osteomyelitis. Results The results of the study showed that the muscles of the thigh and lower leg in patients with chronic osteomyelitis 
have pronounced dystrophic changes. In 89.4 % of patients, they were manifested by an increase in the density of the anterior tibial muscle, long 
extensor of the toes (84.7 %), peroneal muscles (78.5 %) and a decrease in the density of the head of the gastrocnemius muscle (91.3 %). In 10.6 % of 
the patients, there was a decrease in the density of the anterior tibial muscle, the long extensor of the fingers. In all patients with chronic osteomyelitis 
of the femur, the density of the muscles of the anterior and posterior groups was reduced, except for the musculus vastus intermedius of the thigh that 
was characterized by fibrotic changes with an increase in density. Conclusion The data obtained indicate that radiological morphological changes in 
muscles occur in all patients with chronic osteomyelitis of the femur and lower leg. The most pronounced alterations in the architectonics were in the 
anterior tibial and gastrocnemius muscles, and the intermediate broad muscle of the thigh.
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Остеомиелит бросал вызов хирургам-ортопедам на 
протяжении многих десятилетий, и, скорее всего, в бли-
жайшее время проблема хронического остеомиелита 
останется актуальной и сложной для специалистов са-
мого различного профиля [1–5]. Увеличение количества 
травм, хирургических вмешательств при ортопедиче-
ской патологии, появление устойчивых и мультирези-
стентных бактерий создает новые проблемы при пост-

травматическом и послеоперационном хроническом 
остеомиелите, который остается камнем преткновения 
современной ортопедии [6–8]. Однако улучшение ви-
зуализации, особенно лучевая диагностика, вероятно, 
решит многие диагностические проблемы, а дальней-
шее развитие иммунологии, микробиологии, фармако-
терапии, несомненно, поможет в лечении [9]. На роль 
лучевой диагностики в улучшении результатов профи-
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лактики и лечения хронического остеомиелита указано 
в сравнительно небольшом количестве работ [10, 11]. 
О роли лучевой диагностики вообще применитель-
но к хроническому остеомиелиту, а именно о влия-
нии грамотного и полноценного ее использования для 
улучшения результатов лечения, конкретных указаний 
практически нет. Несомненно, максимальное внимание 
ортопедов и рентгенологов при изучении клинической 
картины и данных лучевых методов исследования у 
больных хроническим остеомиелитом приковано к из-
менению кости, поскольку во многих случаях именно 
состояние кости определяет тактику и методику лече-
ния этой сложной патологии [11]. По классификации G. 
Cierny еt al., 2003, вторая, третья и четвертая стадии мо-
гут развиться как после гематогенного, так и вторичного 
остеомиелита [12]. Это известный факт, но суть, в дан-
ном случае, заключается в том, что в обоих случаях по-
вреждается кость и изменяются мягкие ткани, мышцы в 
том числе, только в различной последовательности [13]. 
Характер и степень изменения кости при хроническом 
остеомиелите изучаются на протяжении многих десят-
ков лет, и полученные данные используются для ре-
шения вопроса о методах лечения [2, 12]. Что касается 
изменения мышц или мягких тканей при хроническом 
остеомиелите, то в единичных исследованиях изучены 
анатомические, гистологические и иммунологические 
изменения в них без анализа того, как эти изменения 
влияют на структуру кости, поскольку анатомически и 
биомеханически они тесно связаны [14]. Проведенные 
нами исследования показали, что при любой локализа-
ции остеомиелитического процесса структура кости из-
меняется на всем ее протяжении [10]. Причин для этого 
несколько: влияние воспаления, ограничение нагрузки 
на конечность или отсутствие ее функции, нарушение 
функции мышц, о чем свидетельствуют данные Zhan Shi 
et al., 2018 [15]. Выраженные изменения кости при хро-
ническом рецидивирующем остеомиелите, неоднократ-
ные оперативные вмешательства, ограничение функции 
конечности приводят к изменению мышц, характер ко-
торых (атрофия, дистрофические изменения), в свою 
очередь, сказывается на состоянии кости, особенно суб-
хондральных отделов, апофизов, приводя к вторичным 
изменениям кости. [16]. Проведенные Zhan Shi et al., 
2018, исследования показали, что, когда степень атро-
фии мышц после введения ботакса в жевательные мыш-
цы превышала метаболический баланс, деградирован-
ное ремоделирование не ограничивалось хрящом, это 
также приводило к заинтересованности субхондральной 
кости [15]. Это крайне важное заключение, которое от-
части можно применить для объяснения изменений ко-
сти на всем протяжении у больных хроническим осте-
омиелитом при условии локализации очага воспаления 
на ограниченном участке кости. Кроме того, есть боль-
шое количество работ, в которых указано на снижение 
функции мышц и их гипотрофии при различных забо-
леваниях кости, в том числе, при остеоартрозе [17, 19]. 
Доказано наличие изменений в ягодичных мышцах у 
больных асептическим некрозом головки бедренной 
кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса, которые про-
являются анатомическими (площадь, толщина, длина) 
и рентгеноморфологическими нарушениями, зависят 

от стадии болезни, возраста больных и давности забо-
левания, свидетельствуют о тесной взаимосвязи анато-
мии и функции сустава (его костной составляющей) и 
мышц [19]. Во многих других работах показана тесная 
взаимосвязь функции кости и мышц и, несмотря на не-
достаточно изученные пути, которые регулируют эти 
гомеостатические механизмы, очевидно двунаправлен-
ное перекрестное взаимодействие между остеоцитами 
и мышцами [20–24]. Взаимосвязь между мышцами и 
костью долгие годы считалась самоочевидной, но толь-
ко в последние десятилетия это подтверждено прямым 
измерением мышечной и костной массы. В ряде работ 
показано, что аппендикулярная масса скелетных мышц 
и CSA мышц положительно коррелируют с BMD на не-
которых участках тела [25–31]. Кость адаптирует свою 
морфологию и силу к долгосрочным нагрузкам, вызы-
ваемым сокращением мышц в результате физических 
нагрузок и сил гравитации [32]. Между костью и мыш-
цами существует тесная взаимосвязь от эмбриогене-
за, роста и развития до старения. На протяжении всей 
жизни кости и мышцы интегрируют друг с другом и ра-
ботают физически и биохимически как одно целое. За-
болевания, связанные с мышцами, обычно затрагивают 
кости и наоборот. Понимание механических, клеточных 
и молекулярных механизмов, ответственных за биохи-
мическую связь между костью и мышцами, важно как 
средство для определения потенциальных новых ме-
тодов лечения, которые могут одновременно положи-
тельно влиять на кости и мышцы [23, 24, 33]. Посколь-
ку мышцы играют жизненно важную роль в развитии 
прочности костей, обеспечении механической защиты, а 
также сохранении или восстановлении скелетной ткани 
важно одновременно изучать мышцы и кости при скри-
нинге, мониторинге или изучении здоровья скелета или 
потенциального риска перелома, а также при разработ-
ке профилактических или лечебных интервенционных 
программ [22, 34–37].

Цель исследования. Изучить методом МСКТ со-
стояние мышц бедра и голени у больных хроническим 
остеомиелитом.

Дизайн исследования. У 112 больных хрониче-
ским остеомиелитом бедренной и большеберцовой 
костей, поступивших на лечение в клиники ФГБУ 
«НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» в 2018-
2020 гг., изучено методом МСКТ состояние мышц 
бедра и голени. Исследование ретроспективное, од-
ноцентровое, уровень доказательности – IV (по UK 
Oxford, версия 2009). Критерий включения – хрони-
ческий остеомиелит длинных костей нижних конечно-
стей у больных в возрасте от 18 до 65 лет, МСКТ-архив 
с возможностью изучения мышц при постпроцессор-
ной обработке данных. Критерии исключения: возраст 
старше 65 лет, тотальное поражение кости, отсутствие 
полного МСКТ-архива с наличием специального алго-
ритма реконструкции «Sft Tissue». Материалы для ис-
следования были получены при соблюдении этических 
стандартов Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации с поправками Минздрава РФ. Все 
больные, участвовавшие в исследовании, оформили 
информированное согласие на публикацию получен-
ных данных без идентификации личности.



218Гений ортопедии. 2022. Т. 28, № 2

Оригинальные статьи Костно-суставная инфекция

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группа обследованных пациентов состояла из 
112 больных. У 20 больных был хронический остео-
миелит в области чрескостных элементов (спицевой). 
Средний возраст больных составил 48,5 ± 9,8 года. 
Среди пациентов преобладали мужчины (87,5 %). При-
чиной остеомиелита в 107 случаях была травма или 
хирургическое вмешательство, у пяти больных – по-
следствия гематогенного остеомиелита.

Полипозиционная рентгенография и мультисре-
зовая компьютерная томография (МСКТ) выполнена 
112 больным. Исследования выполняли на компью-
терных томографах «Toshiba Aquilion-64», «GE Lihgt 
Speed VCT». МСКТ проводили с использованием спе-

циального алгоритма реконструкции «Sft Tissue». Об-
работку аксиальных срезов проводили в режиме муль-
типланарной реконструкции (MPR) в корональной и 
сагиттальной плоскостях. Для изучения мышц до ле-
чения на аксиальных срезах измеряли площадь, общую 
и локальную плотность (единицы Хаунсфилда (HU)) 
большеберцовой и икроножной мышц, длинного разги-
бателя пальцев в верхней и средней трети бедра или го-
лени с построением гистограмм. При измерении общей 
площади оконтуривали на аксиальном срезе исследуе-
мую мышцу с автоматическим определением площади 
и плотности. По возможности определяли аналогичные 
показатели для контралатеральной конечности (рис. 1).

Рис. 1. МСКТ голеней больных хроническим остеомиелитом. Аксиальные срезы. Измерение плотности и площади мышц больной и 
контралатеральной конечности (а, б). Измерение плотности и площади мышц с построением гистограмм (в)

РЕЗУЛЬТАТЫ

На основании анатомических исследований извест-
но, что в норме поперечное сечение брюшка больше-
берцовой и икроножной мышц, длинного разгибателя 
пальцев, прямой и промежуточной, портняжной, тон-
кой мышц, двуглавой мышцы бедра в верхней и сред-
ней трети бедра или голени имеет определенную фор-
му [38], которая может изменяться в связи с гипо- или 
атрофией мышцы, что сопровождается увеличением 
или уменьшением плотности, уменьшением площади, 
изменением структуры (рис. 2).

Основным дифференциально-диагностическим кри-
терием степени выраженности морфологических изме-
нений мышц у больных с различной патологией явля-

ется их средняя денситометрическая плотность [39–41]. 
По данным различных авторов, плотность мышц коле-
блется от 35 до 50 HU c различными отклонениями для 
отдельных мышц конечностей и туловища в норме и при 
патологии опорно-двигательной системы [39–43].

Анализ плотности мышц голени показал, что у 
89,4 % больных увеличивалась плотность передней 
большеберцовой мышцы, длинного разгибателя паль-
цев (84,7 %), малоберцовых мышц (78,5 %) и уменьша-
лась плотность головок икроножной мышцы (91,3 %). 
У 10,6 % обследованных, в разной степени отмечено 
уменьшение плотности передней большеберцовой 
мышцы, длинного разгибателя пальцев (рис. 3).

Рис. 2. МСКТ голеней больных хроническим остеомиелитом. Аксиальные срезы: (а) контралатеральная конечность больного М., 
56 лет, измерение общей плотности и площади мышц; измерение общей плотности и площади мышц (б) и локальной плотности 
мышц голени (в) у пациентов с хроническим остеомиелитом большеберцовой кости
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Рис. 3. МСКТ голеней больных 
хроническим остеомиелитом. Ак-
сиальные срезы. Повышение плот-
ности передней большеберцовой 
мышцы, длинного разгибателя 
пальцев, уменьшение плотности 
медиальной головки икроножной 
мышцы (а); уменьшение плотности 
передней большеберцовой мышцы, 
длинного разгибателя пальцев, вы-
раженное уменьшение плотности 
медиальной головки икроножной 
мышцы (б)

У больных с длительным течением хронического 
остеомиелита изменялись не только показатели плот-
ности, но и архитектоника мышц, их форма (рис. 4).

В таблице 1 представлены данные об общей плот-
ности мышц голени у больных хроническим остеоми-
елитом (табл. 1).

Изучение локальной плотности указанных мышц не 
выявило определенной закономерности, и плотность от-
дельных участков большеберцовой мышцы или длинного 
разгибателя пальцев могла достигать 65-80 HU, а вну-
тренней головки икроножной мышцы находиться в отри-
цательном спектре шкалы Хаунсфилда, что обусловлено 

выраженными изменениями структуры мышц (рис. 5).
Мышцы бедра, особенно задней группы, имели 

меньшую плотность, чем мышцы голени, что обуслов-
лено анатомическими особенностями. Данная зако-
номерность сохранялась и для больных хроническим 
остеомиелитом. Как правило, только у промежуточной 
мышцы бедра плотность была повышена (рис. 6).

В таблице 2 представлены данные о плотности 
мышц бедра у больных хроническим остеомиелитом.

Кроме умеренных дистрофических изменений от-
мечались выраженные жировые и фиброзные измене-
ния мышц и подкожно-жировой клетчатки (рис. 7).

Рис. 4. МСКТ голени 
больного хроническим 
остеомиелитом. Ак-
сиальный срез (а). Из-
менена форма больше-
берцовой мышцы (1), 
длинного разгибателя 
пальцев (7), визуали-
зируются широкие со-
единительнотканные 
промежутки между 
группами мышечных 
пучков, особенно икро-
ножной мышцы (14,19). 
Схема анатомического 
среза голени в средней 
трети (б) [46]

Таблица 1
Общая плотность мышц голени у больных хроническим остеомиелитом

Мышца Плотность мышц (HU), n = 50
большеберцовая 57,5 ± 8,811

икроножная 43,24 ± 8,74
длинный разгибатель пальцев 51,68 ± 6,542

1,2 – р < 0,001 – отличие плотности большеберцовой мышцы и длинного разгибателя пальцев от плотности внутренней головки икроножной 
мышцы

Рис. 5. МСКТ голени 
больных хроническим 
остеомиелитом. Акси-
альные срезы. Локаль-
ная плотность боль-
шеберцовой мышцы 
составляет 84 ± 18 HU 
(а), внутренней головки 
икроножной мышцы – 
5 HU (б)



220Гений ортопедии. 2022. Т. 28, № 2

Оригинальные статьи Костно-суставная инфекция

Рис. 6. МСКТ бедер больных хроническим остеомиелитом. Аксиальные срезы. Локальная плотность промежуточной мышцы 56 ± 17 HU

Таблица 2
Плотность мышц бедра у больных хроническим остеомиелитом

Мышца Плотность мышц (HU), n = 20
Прямая мышца бедра 44,72 ± 7,34
Промежуточная 56,41 ± 11,32
Портняжная 16,32 ± 9,561
Тонкая 39,14 ± 4,212
Двуглавая мышца бедра (длинная головка) 47,12 ± 5,34

1,2 – р < 0,01 – отличие плотности портняжной и тонкой мышц от плотности остальных мышц.

Рис. 7. МСКТ бедра больного хроническим 
остеомиелитом. Аксиальный срез. Жиро-
вые и фиброзные изменения промежуточной 
мышцы бедра (участки плотности от -79 HU 
до +110 HU) (а); диффузные и локальные 
фиброзные изменения подкожной жировой 
клетчатки и четырехглавой мышцы бедра. 
Втянутый рубец по внутренней поверхности 
бедра (б)

Результаты исследования показали, что мышцы бе-
дра и голени у больных хроническим остеомиелитом 
имели выраженные дистрофические изменения, кото-
рые у 89,4 % больных проявлялись увеличением плот-
ности передней большеберцовой мышцы, длинного раз-
гибателя пальцев (84, %), малоберцовых мышц (78,5 %) 
и уменьшением плотности головок икроножной мышцы 

(91,3 %). У 10,6 % обследованных, в разной степени, 
отмечено уменьшение плотности передней большебер-
цовой мышцы, длинного разгибателя пальцев. У всех 
больных хроническим остеомиелитом бедра была сни-
жена плотность мышц передней и задней группы, кроме 
промежуточной, для которой были характерны фиброз-
ные изменения с повышением плотности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обоснование метода визуализации для изучения 
скелетных мышц зависит от доступности, технических 
возможностей, опыта специалиста, анатомической об-
ласти интереса и уровня структурной детализации. Не-
обходимо учитывать возможные риски для пациента, 
воспроизводимость протоколов получения и анализа 
изображений, а также ценность проводимых изме-
рений для диагностики заболеваний. Использование 
методов лучевой диагностики в качестве стандартно-
го исследования мышц не может применяться из-за 
экономических проблем и лучевой нагрузки. Но есть 
возможность «оппортунистического» скрининга, при-
менения данных исследований, проводимых в обыч-
ной медицинской деятельности (не для исследования 

мышц, а, например, изучая суставы или позвоночник), 
для определения площади и плотности мышц, что по-
зволяет получать объективные данные и более эффек-
тивно использовать результаты МСКТ или МРТ [44]. 
Для изучения мышц бедра и голени у больных хро-
ническим остеомиелитом исследовали площадь по-
перечного сечения и плотность мышцы в верхней и 
средней третях сегмента конечности. В ряде работ 
было рекомендовано изучать мышцы в средней тре-
ти, но, учитывая, что нужно было оценить состояние 
икроножной мышцы, наиболее быстро реагирующей 
на ограничение функции, изучали поперечные срезы 
также на границе верхней и средней третей, посколь-
ку наиболее массивная часть латерального и меди-
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ального брюшка приходится на этот уровень [44–46]. 
Как показали данные МСКТ, которую выполняли па-
циентам до лечения для выявления уровня и степени 
поражения кости, степень изменения мышц зависела 
от многих факторов: давности заболевания, количе-
ства перенесенных хирургических вмешательств, ха-
рактера и протяженности деструктивных изменений 
бедренной или большеберцовой костей. Анализ вы-
явленных изменений показал, что мышцы бедра и го-
лени у больных хроническим остеомиелитом имеют 
выраженные дистрофические изменения, которые у 
89,4 % больных проявлялись увеличением плотности 

передней большеберцовой мышцы, длинного разгиба-
теля пальцев (84,7 %), малоберцовых мышц (78,5 %) и 
уменьшением плотности головок икроножной мышцы 
(91,3 %). У 10,6 % обследованных, в разной степени, 
отмечено уменьшение плотности передней больше-
берцовой мышцы, длинного разгибателя пальцев. У 
всех больных хроническим остеомиелитом бедра была 
снижена плотность мышц передней и задней группы, 
кроме промежуточной, для которой были характерны 
диффузные и выраженные локальные фиброзные изме-
нения с повышением плотности до 56,41 ± 11,32 HU, в 
отдельных участках до 100–110 HU.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
рентгеноморфологические изменения мышц имеют 
место у всех больных хроническим остеомиелитом 

бедра и голени. Наиболее выражены нарушения архи-
тектоники в передней большеберцовой и икроножной 
мышцах, промежуточной широкой мышце бедра.
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