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МОЖЛИВОСТІ РЕНТГЕНОДІАГНОСТИКИ 
ТА МУЛЬТИДЕТЕКТОРНОЇ КОМП'ЮТЕРНОЇ

ТОМОГРАФІЇ В ДІАГНОСТИЦІ ЗМІН 
КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ СТОП 

ПРИ ХРОНІЧНІЙ АРТЕРІАЛЬНІЙ 
НЕДОСТАТНОСТІ НИЖНІХ КІНЦІВОК

ВСТУП
Національний інститут серця, легень та

крові США (National Heart, Lung and Blood
Institute, USA) визначає, що основною нозоло-
гічною одиницею  при периферичних захво-
рюваннях артерій (ПЗА) є атеросклероз [4].
Результатом атеросклеротичних змін у нижніх
кінцівках є ішемія, а заключним етапом дест-
руктивних явищ гангрена [5]. О.І. Нішкумай та
співавт., провівши ультразвукову денситомет-
рію п'яткової кістки у пацієнтів із хронічною
артеріальною недостатністю нижніх кінцівок
(ХАННК), спричиненою облітеруючим атеро-
склерозом (ОА), відзначили зниження показ-
ників SOS, Т-індексу та BUA [1]. Метод кількіс-
ної еталонної денситометрії (КЕД) детально
вивчений В.В. Поворознюком та співавт., які
встановили, що застосування денситометрич-
ного еталона дало змогу мінімізувати варіації
при визначеннях щільності кортикальної та
трабекулярної кісткової тканини [2].
Мультидетекторна комп'ютерна томографія
(МДКТ)  володіє високою роздільною здатні-
стю для оцінки кортикального та губчатого
шару будь-якої ділянки скелета без накладен-
ня навколишніх тканин. У зв'язку з прогресу-
ючим ростом інвалідизації, спричиненої ампу-
тацією частини стопи, залишається актуаль-
ним питанням вивчення стану кісткової ткани-
ни для оптимізації методу лікування. 

Мета дослідження. Вивчити та порівняти
можливості оцінки стану кісткової тканини
стоп за допомогою методів кількісної еталон-
ної денситометрії та мультидетекторної
комп'ютерної томографії у пацієнтів із хроніч-
ною артеріальною недостатністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами обстежено та проаналізовано дані

променевого обстеження кісткової тканини
нижніх кінцівок 40 осіб (уся група обстеження
складалася з чоловіків), віком 50-65 років із
ПЗА нижніх кінцівок, спричиненими ОА,  які
проявлялись ХАННК в умовах Івано-Фран-
ківської обласної клінічної лікарні  і центральної
міської клінічної лікарні м. Івано-Франківська з
2009 по 2016 рік. Усі пацієнти були розділені
на дві групи щодо рівня транскутанного наси-
чення киснем (TcPO

2
) у ділянці стопи: 1) 20 па-

цієнтів із значеннями транскутанної напруги
кисню (TcPO

2
) на стопі >25 мм. рт. ст.; 2) 20 па-

цієнтів із показниками TcPO
2
≤ 25 мм.рт.ст. 

Обом групам пацієнтів було проведено такі
радіологічні методи дослідження: 1) кількісну
еталонну денситометрію обох стоп; 2) мульти-
детекторну комп’ютерну томографію гомілко-
во-стопних суглобів. 

Контрольна група (КГ) становила 15 прак-
тично здорових чоловіків віком від 40 до 50 ро-
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ків із травмами кінцівок. Усі обстежувані особи
були детально ознайомлені з методами
дослідження та надали підписану інформова-
ну згоду на обстеження.

КЕД проводили за допомогою цифрової
рентгенографії обох стоп у двох проекціях із
застосуванням сходинчастого алюмінієвого
клин-еталона та запропонованої нами мате-
матичної обробки отриманих даних (заявка на
патент на корисну модель № u 2016 05557).
Рентгенографічне дослідження здійснювали
на апараті Opera T30 з алюмінієвим фільтром 
4 мм. Для рентгенографії стоп у прямій про-
екції технічні параметри становили: напруга —
48 kV, експозиція – 3,2 mAs; у боковій проекції:
напруга – 55 kV, експозиція – 4 mAs. Прийма-
чем рентгенівського зображення був повно-
форматний плоскопанельний детектор із
системою візуалізації, цифрової обробки та
зберігання зображення. 

На отриманих цифрових зображеннях на
робочій станції, використовуючи програму
eFilm, за допомогою функції «Tools-Measu-
rements-Elipse», еліпсоподібною апертурою
площею 600±50 пікселів визначали оптичну
щільність кісткової тканини в проекції губчатої
речовини (ГР) голівок плеснових кісток.
Аналогічно цією ж апертурою вимірювали
оптичну щільність м’яких тканин медіально від
голівки першої плесневої кістки. Такою ж апер-
турою вимірювали оптичну щільність відповід-
ної сходинки алюмінієвого клин-еталона.
Отримані дані піддавали  математичній обробці
згідно із запропонованими нами розрахунками.

МДКТ гомілково-стопних суглобів пацієн-
там проводили на апараті «Aquillon Primе»
фірми Toshiba (Японія) з технічними парамет-
рами відповідно до протоколу Ankle/Foot:
напруга – 120 kV, сила струму  — 100 mA, час
повного обертання трубки — 0,5 с,  товщина
зрізу — 0,5 мм. Під час аналізу аналізі стану
кісткової тканини вивчали стан кіркової та губ-
чатої речовин: 1) у підошовній та тильній
поверхнях обох п’яткових кісток ( на аксіаль-
них та сагітальних зрізах);  2) у голівці та діафі-
зі усіх плесневих кісток обох кінцівок (на аксі-
альних та сагітальних зрізах) за методикою Д.
Робертсона та ін. [6]. Під час визначення міне-
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ)
користувались одиницями Хаунсфілда (HU),
які були переведені в г/см3 за допомогою спо-
собу визначення біологічної щільності тканин,
запатентованого А.Н. Чуйком та А.А. Копито-
вим (RU 2472440) [3].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У досліджуваній групі пацієнтів з ОА та рів-

нем  TcPO
2

>25 мм. рт. ст. при проведенні КЕД
у 15 (75%) пацієнтів, порівняно з контрольною
групою, — змін мінеральної щільності кістки
(МЩК) не виявлено. У 5 (25%) пацієнтів від-
значалось зниження МЩК у ділянці голівок
перших (21,5±0,5%)  і п’ятих плеснових кісток
(24,5±1,5%). 

Чутливість методу становила 83%, специ-
фічність — 55%, точність — 60%. Спостережу-
вана залежність між чинником та результатом
була статистично незначущою та несуттєвою,
адже 95% ДІ включав одиницю (0,64; 39,06).
Низька специфічність тесту кількісної еталон-
ної денситометрії може бути пояснена похиб-
кою вибору щільності м’яких тканин, чого мож-
ливо уникнути при МДКТ.

Під час аналізу даних МДКТ стоп з отрима-
них результатів випливає, що у пацієнтів з ОА
та рівнем TcPO

2
>25 мм. рт. ст. у 30% осіб

виявлене найбільше зниження МЩКТ у ГР
голівок перших (19,5±0,5%) та п’ятих
(25,5±0,8%) плеснових кісток. Дещо менша
втрата кісткової маси спостерігається в КР
голівок перших (18±0,5%) та п’ятих (21±0,3%)
плеснових кісток. Найменше реагують на
ХАННК діафізи вище вказаних кісток. Ці дані
корелювали з даними, отриманими при кіль-
кісній еталонній денситометрії стоп.

Чутливість МДКТ стоп становила 100%,
специфічність — 58,8%, точність — 65%.
Порівняно з КЕД метод МДКТ переважав як у
специфічності, так і чутливості завдяки  мож-
ливості пошарового дослідження та відділення
м’яких тканин. 

При проведенні кореляційно-регресивного
аналізу для порівняння методів кількісної ета-
лонної денситометрії стоп та МДКТ стоп вста-
новлено, що коефіцієнт кореляції Пірсона (r)
дорівнює 0,788. Зв’язок між досліджуваними
ознаками (МЩКТ, заміряною за допомогою
МДКТ, та МЩК, отриманою при КЕД) є пря-
мим, сила зв’язку за шкалою Чеддока є висо-
кою. Коефіцієнт детермінації r2 становить
0,620, що свідчить про сильну кореляцію двох
змінних між собою. Залежність ознак є стати-
стично значущою (р<0,05).

У досліджуваній групі пацієнтів з ОА та
рівнем  TcPO

2
≤ 25 мм. рт. ст. при проведенні

КЕД у 8 (40%) пацієнтів виявлено зниження
МЩК порівняно з КГ у першій (на 38,9±8,4%)
та п’ятій (на 41,5±7,4%) плеснових кісток; у 
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2 (10%) пацієнтів додатково зниження МЩК
голівки другої плеснової кістки на 40,1±9,5%
та голівки третьої плеснової кістки на
38,6±4,4%, що представлено на рис 1. 
З 8 осіб у 3 (15%) пацієнтів ці явища були дво-
бічними. 

Чутливість методу становила 88,9%, специ-
фічність — 61,3%, точність — 67,5%. Спостере-
жувана залежність між чинником та результа-
том є статистично значущою та суттєвою,
адже 95% ДІ не включає одиницю (1,100; 58,194). 

При порівнянні двох груп чоловіків з ОА та
рівнями TcPO

2
>25 мм. рт. ст  та ≤25 мм. рт. ст.

слід відзначити, що частота зниження МЩК
більша у пацієнтів з TcPO

2
≤ 25 мм. рт. ст.,

тобто чим нижчий TcPO
2
, тим більше осіб має

знижений рівень МЩК, але ступінь зниження
МЩК не залежить від посилення ХАН.
Коефіцієнт кореляції Пірсона (r) між рівнем
TcPO

2
та показниками МЩК становить 0,156.

Зв’язок між досліджуваними ознаками – пря-
мий, сила зв’язку за шкалою Чеддока – слаб-
ка. Коефіцієнт детермінації r

2
=0,024, що свід-

чить про слабку кореляцію двох змінних між
собою.

При проведенні та аналізі даних МДКТ стоп
пацієнтів з ОА та рівнем TcPO

2
≤ 25 мм. рт. ст. із

отриманих результатів виявлено, що у 10 (50%)
пацієнтів наявне зниження МЩКТ у голівках

перших та п’ятих плеснових кісток на 17,7±0,46%
та 19,5±0,55% відповідно, а також у голівках
других та третіх плеснових кісток на
19,35±1,34% у 6 (30%) пацієнтів. Ці дані коре-
лювали з даними, отриманими при кількісній
еталонній денситометрії стоп. У 4 (20%) паці-
єнтів відзначалось зниження МЩКТ п’яткової
кістки, а саме її губчатої речовини на 18±1,01%.
У 1 (5%) пацієнта з критичною ішемією лівої
стопи ХАН IV стадії відзначались деструктивні
зміни голівки першої плесневої фаланги зі
зниженням її мінеральної щільності на 19,8%,
зниження МЩКТ ГР п’ятки на 65,4%, що зоб-
ражено на рис. 2. 

Чутливість МДКТ стоп становила 100%,
специфічність — 66,7%, точність — 75%.
Порівняно з КЕД метод МДКТ переважав як у
специфічності та чутливості, так і у точності.

При проведенні кореляційно-регресивного
аналізу для порівняння методів кількісної ета-
лонної денситометрії стоп та МДКТ стоп вста-
новлено, що коефіцієнт кореляції Пірсона (r)
дорівнює 0,944. Зв’язок між досліджуваною
МЩКТ, заміряною за допомогою МДКТ, та
МЩК, отриманою при КЕД, є прямим; сила
зв’язку за шкалою Чеддока є досить високою.
Коефіцієнт детермінації r2 становить 0,891, що
свідчить про сильну кореляцію двох змінних
між собою. Залежність ознак є статистично
значущою (р<0,05).

Отримані дані КЕД корелюють щодо специ-
фічності і чутливості з результатами датських
учених; при застосуванні КЕД як скринінгового
методу у виявленні остеопорозу у чоловіків
виявили, що чутливість і специфічність стано-
вила 93 та 50% відповідно. AUC при ROC-ана-
лізі методу досягла  0,75 [7].

ВИСНОВКИ
КЕД та МДКТ є високоінформативними

методами для діагностики змін МЩКТ у паці-
єнтів із ХАННК, спричиненою ОА. МДКТ стоп
була максимально чутливою і тим самим знач-
но переважала над КЕД у визначенні стану
кісткової тканини. Але як перший, так і другий
вищевказані методи володіли невисокою спе-
цифічністю для діагностики змін МЩКТ кісток
стопи. 
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Рис. 1. Кількісна еталонна денситограма паці-
єнта Ш., 50 років, з діагнозом ОА обох нижніх
кінцівок, ХАН ІІІ-IV ст. Оклюзія правої загальної
клубової артерії. При КЕД виявлено зниження
МЩК у голівках першої, другої, третьої та п’ятої
фаланг правої стопи
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Рис. 2. МДКТ стоп пацієнта Г., 63 роки, з діагнозом критичної ішемії лівої стопи ХАН IV стадії.
Гангрена лівої культі: а) зниження МЩКТ ГР лівої п’яткової кістки на 65,4%; б) деструктивні зміни
кісткової тканини та зниження МЩКТ ГР на 19,8% у голівці першої плеснової кістки лівої стопи

ВОЗМОЖНОСТИ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ 
И МУЛЬТИДЕТЕКТОРНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
КОСТНОЙ ТКАНИ СТОП ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ

АРТЕРИАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Мацькевич В.Н., Пиптюк В.А., 
Дудий П.Ф., Рижик В.М. 

ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный 
медицинский университет», 

г. Ивано-Франковск

РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить и сравнить возможности
количественной оценки состояния костной ткани
стоп с помощью методов количественной эталон-
ной денситометрии (КЭД) и мультидетекторнои ком-
пьютерной томографии (МДКТ) у пациентов с хрони-

ческой артериальной недостаточностью нижних
конечностей (ХАННК).
Материалы и методы. Обследованы и проанализи-
рованы данные лучевого обследования костной
ткани нижних конечностей 40 мужчин в возрасте 50-
65 лет с ХАННК, вызванной облитерирующим атеро-
склерозом (ОА). Пациентам было проведено КЭД
стоп и МДКТ голеностопных суставов. 
Результаты. Отмечается, что с усилением ишемиче-
ских изменений частота снижения минеральной
плотности костной ткани (МПКТ) головок первой и
пятой плюсневых костей достигала 50%. Нарас-
тание ишемии мало влияло на градацию снижения
МПКТ, но было прямо пропорционально частоте
выявления данных изменений.
Выводы. КЭД и МДКТ являются высокоинформатив-
ными методами для диагностики изменений МПКТ у
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пациентов с ХАННК, вызванной ОА. МДКТ стоп была
максимально чувствительной и тем самым значи-
тельно преобладала над КЭД в определении
состояния костной ткани. Но как первый, так и вто-
рой вышеуказанные методы владели невысокой
специфичностью для диагностики изменений МПКТ
костей стопы.
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз,
хроническая артериальная недостаточность ниж-
них конечностей, минеральная плотность костной
ткани.

THE RADIOGRAPHY AND MULTIDETECTOR COMPUTED
TOMOGRAPHY ABILITIES IN DIAGNOSTIC 
OF BONE TISSUE CHANGES OF THE FEET 
AT CHRONIC ARTERIAL INSUFFICIENCY 

OF LOWER LIMBS
Matskevych V.M., Pyptiuk V.O., 

Dudiy P.F., Ryzhyk  V.M. 
SHEE «Ivano-Frankivsk national medical university»,

Ivano-Frankivsk

SUMMARY. The aim. To investigate and compare the
ability of quantitative assessment of bone tissue  of feet
using methods standard quantitative densitometry

(SQD) and multidetector computed tomography
(MDCT) in patients with chronic arterial insufficiency
lower limbs (CAILL).
Methods. The radiology examination data of bone tis-
sue of the lower limbs are studied and analyzed in 
40 men aged 50-65 years, with CAILL caused by ather-
osclerosis obliterants (AO). Patients were conducted
SQD of feet and MDCT ankle joints.
Results. It is noted that with ischemic changes increasing
the frequency of decreasing in bone mineral density
(BMD) of the first and fifth metatarsal heads had
reached 50%. An ischemia increasing had a little
effect on the gradation reduction in BMD, but it was
directly proportional to the frequency of detection of
these changes.
Conclusions. SQD and MDCT are  highly informative
methods for the diagnosis of changes in bone mineral
density in patients with CAILL caused by AO. MDCT of
ankle joints was the most sensitive and thus greatly pre-
vailed over SQD in determining of bone condition. But
both —  the first and the second above-mentioned
methods possessed a low specificity for the diagnosis
of changes in BMD of bones of the feet.
Keywords: atherosclerosis obliterants, chronic arterial
insufficiency lower limbs, bone mineral density. 
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Ури на Л.К. Опыт лу че вой ди аг нос ти ки в пе ди ат рии (наб лю де -
ния из прак ти ки). — К.: Ме ди ци на Ук ра и ны, 2009. — 124 с.

В сбор ни ке обоб щен мно го лет ний опыт ра бо ты ав то ра, а так же дан -
ные оте че ст вен ной и за ру беж ной ли те ра ту ры в об лас ти при ме не ния
рент ге но ло ги чес ко го и ульт раз ву ко во го ме то дов ди аг нос ти ки пре-
и мущест вен но в пе ди ат ри чес кой прак ти ке.

Наз на че ние сбор ни ка — ока за ние прак ти чес кой по мо щи вра чам по
воп ро сам ор га ни за ции ра бо ты в рент ген ка би не те детс ко го ле чеб но

п ро фи лак ти чес ко го уч реж де ния, вы бо ра не об хо ди мо го ме то да обсле -
до ва ния де тей в конк рет ной кли ни чес кой си ту а ции, осо бен нос тей обс -
ле до ва ния де тей и пу тей сни жения лу че вой наг руз ки во вре мя рент ге -
но ло ги чес ко го обс ле до ва ния. В сбор ни ке предс тав лен опыт ра бо ты ав -
то ра на пер вом оте че ст вен ном циф ро вом рент ге но ди аг нос ти чес ком
ап па ра те.

Предс тав лен ные ра бо ты пос вя ще ны ди аг нос ти ке ост рых вос па ли -
тель ных за бо ле ва ний лег ких и си нусоп нев мо па тий, по ро кам раз ви тия
же лу доч но
 ки шеч но го трак та, па то ло гии опор но
д ви га тель но го ап -
пара та, в част нос ти дисп ла зии та зо бед рен ных сус та вов. Под роб но из -
ло же на ме то ди ка обс ле до ва ния де тей при раз лич ных па то ло ги чес ких

про цес сах, об ра ще но осо бое вни ма ние на функ ци о наль ные из ме не ния, а так же ошиб ки, ко то рые до пус ка ют -
ся при ди аг нос ти ке. При ве де ны ре зуль та ты ульт раз ву ко во го скри нин га дисп ла зии та зо бед рен ных сус та вов.

Комп лек та ция ав то ма ти зи ро ван но го ра бо че го мес та вра ча 
ре нт ге но ло га ульт раз ву ко вым ап па ра том поз во -
ли ла ав то ру предс та вить пер вый опыт комп ле кс но го ис сле до ва ния па то ло гии опор но
д ви га тель ного ап па ра та.

Прак ти чес ки все лек ции и статьи бы ли опуб ли ко ва ны в жур на ле «Радіологічний вісник», три ра бо ты были
предс тав ле ны на меж ду на род ных фо ру мах.

Кни га рас счи та на на ши ро кий круг вра чей
 пе ди ат ров, рент ге но ло гов, вра чей ульт раз ву ко вой ди аг ности ки,
ор то пе дов, ра бо та ю щих в детс кой се ти на эта пе пер вич ной ди аг нос ти ки.
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