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ОСТЕОСЦИНТИГРАФІЧНІ КІЛЬКІСНІ КРИТЕРІЇ
ОПЕРАБЕЛЬНОСТІ ПРИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННІ

КУЛЬШОВИХ СУГЛОБІВ

Е ндопротезування кульшових суглобів при їх
патологічній нестабільності є  актуальним

провідним методом ортопедичної корекції, що доз-
воляє значно покращити якість життя [4, 5].
Незважаючи на стійкий комплекс “ендопротез–
кістка”, через певні причини стабільність у ньому
порушується, що вимагає ортопедів робити
наступний крок – ревізійне ендопротезування. На
даному етапі вивчається діагностична роль сучас-
них додаткових методів обстеження компонентів
кульшових суглобів у хворих на деформуючий
остеоартроз, яким планується ендопротезування
[1, 3]. Одним із сучасних і чутливих методів для
дослідження кульшових суглобів є остеосцинти-
графія [2, 6].

Як і інші інтраскопічні методи дослідження біо-
логічного субстрату, остеосцинтиграфія дозволяє
дистанційно, без порушення шкіри і нейрон-тро-
фічних та гуморальних зв’язків, контролювати стан
різноманітних морфофізіологічних систем. Іншою
характерною властивістю методу як способу актив-
ної інтраскопії є здатність використання системно-
го аналізу різноманітних сторін діяльності організ-
му. Разом з цим забезпечується можливість форму-
вання узагальнюючої кількісної оцінки функціональ-
ного стану або морфологічного статусу, чого не
може дати жоден з інших способів інтраскопії [2, 3].  

На сьогодні в клінічній практиці активно викори-
стовують метод остеосцинтиграфії в діагностиці
дистрофічно-дегенеративних та запальних проце-
сів кульшових суглобів [2, 7]. Водночас залишають-
ся не повністю вивченими питання визначення кіль-
кісних сцинтиграфічних показників, що відобра-
жають ступінь запалення в ураженому кульшовому
суглобі,  які б чітко свідчили про можливість ендо-
протезування без ризику виникнення післяопера-
ційних ускладнень. 

Метою роботи — визначити кількісні остео-
сцинтиграфічні критерії операбельності хворих на
деформуючий остеоартроз при ендопротезуванні
кульшових суглобів.

Матеріал та методи
Остеосцинтиграфія проводилась на однодетек-

торній сцинтиляційній гамма-камері в статичному
режимі в передній прямій та бокових проекціях. З
метою остеосцинтиграфії застосовували 99mTc-піро-
фосфат активністю 550-770 МБк, який вводили

пацієнту внутрішньовенно. Статичну остеосцинти-
графію здійснювали через 3 години після введення
препарату. Перед дослідженням хворому необхід-
но було опорожнити сечовий міхур. 

Для остеосцинтиграфії застосовували багатока-
нальний паралельний коліматор на 140 кеВ. Опти-
мальна кількість імпульсів на кадр становить 150 тис.

Обробка результатів дослідження на комп’ютері
включала контрастування, згладжування, виділен-
ня зон інтересу з наступною побудовою гістограм.

Результати дослідження та їх обговорення 
Методом остеосцинтиграфії було досліджено

55 хворих на деформуючий остеоартроз, яким пла-
нувалось ендопротезування  (34 жінки та 21 чоло-
вік), віком від 31 до 75 років (середній вік —
49,7±7,8; медіана — 49 років). 

Усім пацієнтам остеосцинтиграфію виконували
за 1-2 дні до ревізійного ендопротезування кульшо-
вих суглобів і через 1 місяць після операції (рис.). 

За результатами діагностичного доопераційно-
го сканування хворих розподілили на три групи. До
першої групи було включено 19 пацієнтів, у яких на
діагностичних остеосцинтиграмах відсоток нако-
пичення радіофармпрепарату в проекції ураженого
суглоба дорівнював 10–110%, а в проекції прокси-
мального відділу стегнової кістки — 5–50% щодо
симетричної ділянки. До другої групи було включе-
но 22 хворих, у яких відсоток накопичення індикато-
ру в проекції ураженого суглобового комплексу
становив 110–180%, а в проекції проксимального
відділу стегнової кістки  — 50–100%. Третя група
нараховувала 14 пацієнтів із накопиченням індика-
тора в проекції ураженого суглобового комплексу
більше ніж 180%, а в проекції проксимального від-
ділу стегнової кістки  — більше ніж 100%.   

Усім хворим, що досліджувались, через 1-2 дні
після діагностичної остеосцинтиграфії було вико-
нано ендопротезування уражених кульшових суг-
лобів. Через 1 міс. після ендопротезування оціню-
вали ефективність оперативного втручання за
сцинтиграфічними та клінічними ознаками. 

У всіх 19 (100%) пацієнтів першої групи на піс-
ляопераційних остеосцинтиграмах у проекції суг-
лобового комплексу протезованого суглоба відсо-
ток накопичення радіофармпрепарату дорівнював
5–65%, у проекції проксимального відділу стегно-
вої кістки — 5–20% щодо симетричної ділянки.
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Клінічно у таких хворих зберігалась активна зги-
нально-розгинальна функція в прооперованому
суглобі, а також відсутність скарг на біль і диском-
форт під час ходьби. За даними огляду в проекції
суглоба не візуалізувались набряк і гіперемія. 

У 5 (22%) хворих другої діагностичної групи
через 1 міс. після протезування на остеосцинтигра-
мах відсоток накопичення індикатора в проекції
прооперованого суглоба дорівнював 160–250%, у
проекції проксимального відділу стегнової кістки —
55–120% щодо симетричної ділянки. Клінічно у хво-
рих спостерігалось обмеження згинально-розги-
нальної функції в протезованому суглобі. Пацієнти
скаржились на біль у проперованому суглобі під
час ходьби. При огляді у проекції суглоба візуалізу-
валась гіперемія шкіри і незначний набряк. У 
17 (78%) хворих гостра клінічна симптоматика з
боку протезованого суглоба була відсутня. 

У 12 (86%) пацієнтів третьої діагностичної групи
за даними післяопераційного діагностичного ска-
нування в проекції протезованого суглоба відсоток
накопичення радіофармпрепарату дорівнював
215–380%, у проекції проксимального відділу стег-
нової кістки — 9–200% щодо симетричної ділянки.
Клінічно у хворих спостерігалось значне обмежен-
ня рухової функції в протезованому суглобі під час
ходьби, а також у стані спокою. Під час огляду в
проекції суглоба візуалізувався набряк, підвищення
місцевої температури і значна гіперемія. Отримані
сцинтиграфічні і клінічні ознаки свідчать про неста-
більність встановленого ендопротезу. 

Таким чином, тільки пацієнтам першої діагно-
стичної групи, а саме хворим, у яких немає сцинти-
графічних і клінічних ознак гострого запального
процесу в ураженому кульшовому суглобі, можна
проводити ендопротезування без ризику виник-
нення післяопераційних ускладнень і нестабільно-
сті ендопротезу. Пацієнти другої і третьої груп
насамперед потребують консервативного лікуван-
ня гострого запального процесу в ураженому суг-
лобі, і лише потім  – ендопротезування.

Висновки
Сцинтиграфічними кількісними критеріями опе-

рабельності хворих на деформуючий остеоартроз,
які дозволяють проводити ендопротезування без
ризику виникнення післяопераційних ускладнень,
можна вважати такі:

— відсоток накопичення радіофармпрепарату
на діагностичних остеосцинтиграмах у проекції
ураженого кульшового суглоба має дорівнювати
10–110% щодо симетричної ділянки дослідження;

— відсоток накопичення радіофармпрепарату
на діагностичних остеосцинтиграмах у проекції
проксимального відділу стегнової кістки повинен
становити 5–50% щодо симетричної ділянки
дослідження.
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РЕЗЮМЕ. З метою визначення кількісних остеосцинти-
графічних критеріїв операбельності при ендопротезуванні
кульшових суглобів було обстежено 55 хворих на
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Рис. Остеосцинтиграма в передній прямій проекції хворого М. з деформуючим остеоартрозом правого куль-
шового суглоба до (а) і після (б) ендопротезування

а б



деформуючий остеоартроз віком 31–75 років. Пацієнтів
було розподілено на три діагностичні групи залежно від
кількісних остеосцинтиграфічних показників і клінічної
картини захворювання. 
За результатами роботи встановлено, що ендопроте-
зування кульшових суглобів без ризику виникнення після-
операційних ускладнень можна проводити тільки тим
пацієнтам, у яких відсоток накопичення радіофармпрепа-
рату на діагностичних остеосцинтиграмах у проекції
ураженого кульшового суглоба дорівнює 10–110%, а в
проекції проксимального відділу стегнової кістки становить
5–50% щодо симетричної ділянки дослідження.
Ключові слова: остеосцинтиграфія, ендопротезування,
кульшові суглоби.

РЕЗЮМЕ. С целью определения количественных остео-
сцинтиграфических критериев операбельности при
эндопротезировании тазобедренных суставов было
обследовано 55 пациентов с деформирующим остео-
артрозом тазобедренных суставов в возрасте 31-75 лет.
Пациенты были разделены на три диагностические группы
в зависимости от количественных остеосцинтиграфи-
ческих показателей и клинической картины заболевания.
В результате работы установлено, что эндопротези-

рование тазобедренных суставов без риска возникно-
вения послеоперационных осложнений можно проводить
только тем пациентам, у которых процент накопления
радиофармпрепарата на диагностических остеосцинти-
граммах в проекции пораженного тазобедренного
сустава равен 10–110%, а в проекции проксимального
отдела бедренной кости составляет 5–50%  по отноше-
нию к симметричной зоне исследования.
Ключевые слова: остеосцинтиграфия, эндопротезирова-
ние, тазобедренные суставы.

SUMMARY. With aim of quantitative surgical criteria of bone
scintigraphy was investigated 55 patients aged from 31 to 
75 years with deforming arthritis. The patients were divided
into three diagnostic groups depending on quantitative of
the factors of scintigraphy and clinical picture of the disease.
As a result of the work found that hip replacement without the
risk of postoperative complications can be performed only in
patients in whom the percentage of accumulation of the
radiopharmaceutical diagnostic images on a projection of
the affected hip joint is 10–10%, and in the projection of the
proximal femur is 5–50% relative to the symmetrical area of
research.
Key words: bone scintigraphy, arthroplasty, hip joint. 
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