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Резюме. Із метою вивчення необхідності включення методу остеосцинтиграфії в програму протоколу 
обов’язкового діагностичного скринінгу при ендопротезуванні колінних суглобів із 2005 по 2015 рік було об-
стежено 468 пацієнтів із деформуючим остеоартрозом кульшових суглобів (273 жінки та 195 чоловіків) віком 
від 31 до 75 років. За результатами роботи встановлено, що в період з 2005 по 2015 рік кількість хворих, яким 
було здійснено ревізійне ендопротезування колінних суглобів, вірогідно знизилась на 22 % (p < 0,05). Перед-
операційну остеосцинтиграфію необхідно включати в програму протоколу обов’язкового діагностичного 
скринінгу при ендопротезуванні колінних суглобів.
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Bñòóï
Останніми роками набуває значної актуальності пи-

тання захворюваності на деформуючий остеоартроз ко-

лінних суглобів. Це пов’язане, по-перше, з інтенсифіка-

цією статичного навантаження на ці суглоби, а по-друге, 

із погіршенням демографічної ситуації в Україні і збіль-

шення частки осіб пенсійного віку, які становлять осно-

вний масив хворих на деформуючий остеоартроз [5, 6].

Тотальне ендопротезування є революцією в лікуван-

ні тяжких захворювань і травм колінних суглобів [1, 4, 

5]. Ендопротезування кульшових суглобів є актуальним 

провідним методом ортопедичної корекції, що дозволяє 

значно покращити якість життя хворих. Завдяки дано-

му методу лікування хворі швидко забувають про біль, 

відновлюють працездатність та повертаються до повно-

цінного життя. На даному етапі вивчається діагностична 

роль сучасних додаткових методів обстеження компо-

нентів колінних суглобів у хворих на деформуючий ос-

теоартроз, яким планується ендопротезування. Одним 

із сучасних і чутливих методів для дослідження колінних 

суглобів є діагностична остеосцинтиграфія [8, 9].

Як і інші інтроскопічні методи дослідження біологіч-

ного субстрату, остеосцинтиграфія дозволяє дистанційно, 

без порушення шкіри, а також нейротрофічних і гумораль-

них зв’язків контролювати стан різноманітних морфо-

функціональних систем [3]. Іншою характерною власти-

вістю остеосцинтиграфії як способу активної інтроскопії є 

здатність використання системного аналізу різноманітних 

сторін діяльності організму. Разом з цим забезпечується 

можливість формування узагальнюючої кількісної оцінки 

функціонального стану або морфологічного статусу, чого 

не може дати жоден інший спосіб інтроскопії [1, 2].

Усе це свідчить про доцільність застосування остео-

сцинтиграфії у хворих на деформуючий остеоартроз, 

яким планується ендопротезування, а також для дина-

мічного спостереження за цими хворими в післяопера-

ційний період.

Мета роботи — на основі ретроспективних даних 

за 2005–2015 роки вивчити необхідність включен-

ня методу остеосцинтиграфії в програму протоколу 

обов’язкового діагностичного скринінгу при ендопро-

тезуванні колінних суглобів.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Остеосцинтиграфія колінних суглобів прово-

дилась на однодетекторній сцинтиляційній гамма-

камері в статичному режимі в передній прямій та 

бокових проекціях. Із метою остеосцинтиграфії за-

стосовували 99m-Tc-пірофосфат активністю 550–

770 МБк, який вводили пацієнту внутрішньовенно. 

Статичну остеосцинтиграфію здійснювали через 3 

години після введення препарату. Перед досліджен-

ням хворому необхідно було опорожнити сечовий 

міхур.

Для остеосцинтиграфії застосовували багатоканаль-

ний паралельний коліматор на 140 кеВ. Оптимальна 

кількість імпульсів на кадр становить 150 тис.
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Обробка результатів дослідження на комп’ютері 

включала контрастування, згладжування, виділення зон 

інтересу з подальшою побудовою гістограм.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
³ ¿õ îáãîâîðåííÿ

За період із 2005 по 2015 рік методом остеосцинти-

графії було обстежено 468 пацієнтів із деформуючим 

остеоартрозом колінних суглобів (273 жінки та 195 чо-

ловіків) віком від 31 до 75 років (середній вік 48,2 ± 5,3; 

медіана 48 років). Функціональний стан ураженого ко-

лінного суглоба в доопераційний період та після ендо-

протезування оцінювався за шкалою Harris.

Хворим діагностичної групи була виконана остео-

сцинтиграфія колінних суглобів у доопераційний період 

(за 1 тиждень до ендопротезування) з метою виявлення 

кількісних сцинтиграфічних критеріїв операбельності 

хворих та через 6 місяців після ендопротезування з ме-

тою моніторингу динаміки патологічного процесу.

Контрольну групу становили 195 пацієнтів із дефор-

муючим остеоартрозом колінних суглобів, яким з тих 

чи інших причин було виконане ендопротезування без 

передопераційної остеосцинтиграфії. Через 6 місяців 

після протезування даним хворим було зроблено остео-

сцинтиграфію.

У результаті проведення передопераційної остео-

сцинтиграфії у 257 (55 %) хворих накопичення радіо-

фармпрепарату на діагностичних остеосцинтиграмах у 

проекції ураженого кульшового суглоба досягало 10–

80 % щодо симетричної ділянки дослідження. Даним 

хворим, згідно з концепцією кількісних остеосцинти-

графічних параметрів операбельності [4, 7], було здій-

снено ендопротезування ураженого колінного суглоба.

У той же час у 210 (45 %) хворих накопичення радіо-

фармпрепарату на діагностичних остеосцинтиграмах 

у проекції ураженого колінного суглоба досягало 100–

410 % щодо симетричної ділянки дослідження. Цим 

хворим, згідно з концепцією кількісних остеосцинти-

графічних параметрів операбельності [4, 7], ендопроте-

зування не виконувалось — призначався курс медика-

ментозної протизапальної терапії.

Через 6 місяців після лікування проводили повторну 

діагностичну остеосцинтиграфію. У 178 (85 %) меди-

каментозно пролікованих хворих на повторному скані 

накопичення радіофармпрепарату на діагностичних 

остеосцинтиграмах у проекції ураженого колінного су-

глоба дорівнювало 5–65 % щодо симетричної ділянки 

дослідження. У 32 (15 %) медикаментозно пролікова-

них хворих при повторній сцинтиграфії накопичення 

радіофармпрепарату на діагностичних остеосцинтигра-

мах у проекції ураженого кульшового суглоба станови-

ло 120–205 % щодо симетричної ділянки дослідження. 

Цим хворим було призначено повторний курс медика-

ментозної протизапальної терапії з подальшим діагнос-

тичним скануванням через 6 місяців.

Через 6 місяців після ендопротезування на післяопе-

раційних остеосцинтиграмах у 388 (83 %) хворих діагнос-

тичної групи накопичення радіофармпрепарату в про-

екції парапротезної ділянки досягало 7–22 % (рис. 1). 

Функціональний стан після протезування за шкалою 

Harris покращився з 40 ± 3 до 71 ± 2. У той же час у 80 

(13 %) пацієнтів через 6 місяців після протезування на-

копичення радіофармпрепарату в проекції парапротез-

ної ділянки дорівнювало 100–180 %. Функціональний 

стан даних хворих за шкалою Harris погіршився з 39 ± 7 

до 32 ± 2. Цим пацієнтам було проведено ревізійне ендо-

протезування кульшового суглоба (рис. 1).

У 68 (35 %) пацієнтів контрольної групи через 6 

місяців після ендопротезування накопичення радіо-

фармпрепарату в проекції парапротезної ділянки до-

Рисунок 1. Остеосцинтиграми пацієнта М. з деформуючим остеоартрозом правого колінного 

суглоба до та після ендопротезування: а) за 1 тиждень до ендопротезування; б) через 6 міс. 

після ендопротезування



Òîì 16, ¹6 • 2015Òðàâìà,   ISSN 1608-170644

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

рівнювало 105–200 %. Функціональний стан хворих 

контрольної групи за шкалою Harris погіршився з 41 ± 2 

до 32 ± 3. Цим пацієнтам також було проведено ревізій-

не ендопротезування.

За результатами роботи встановлено, що передопе-

раційна остеосцинтиграфія, згідно з концепцією кіль-

кісних остеосцинтиграфічних параметрів операбель-

ності, розроблених на базі лабораторії радіонуклідної 

діагностики Київської міської клінічної лікарні № 12 

разом із кафедрою радіології НМУ імені О.О. Богомоль-

ця (патент України на корисну модель № 101802 від 

29.09.15 р.), дає можливість оптимізувати диференціаль-

ний відбір хворих для ендопротезування. У зв’язку з цим 

у період із 2005 по 2015 рік кількість хворих, яким було 

здійснено ревізійне ендопротезування колінних сугло-

бів, вірогідно знизилась на 22 % (p < 0,05) .

У 2013 році на базі Київського міського центру ендо-

протезування статичну остеосцинтиграфію було вклю-

чено в програму протоколу обов’язкового діагностично-

го скринінгу при ендопротезуванні колінних суглобів.

Âèñíîâêè
Остеосцинтиграфія є об’єктивним високочутливим 

методом диференціальної діагностики при ендопро-

тезуванні колінних суглобів. Передопераційна остео-

сцинтиграфія допомагає вірогідно знизити кількість ре-

візійних ендопротезувань та ризик післяопераційних 

ускладнень. Передопераційну остеосцинтиграфію не-

обхідно включати в програму протоколу обов’язкового 

діагностичного скринінгу при ендопротезуванні колін-

них суглобів.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1.  Сучасні аспекти застосування трифазної остео-

сцинтиграфії в діагностиці уражень опорно-рухового 

апарату / В.Ю. Кундін, М.В. Сатир, І.В. Новерко // 
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РОЛЬ ОСТЕОСЦИНТИГРАФИИ В ПРОГРАММЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО СКРИНИНГА 
ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ

Резюме. С целью изучения необходимости включения метода 

остеосцинтиграфии в программу обязательного диагностиче-

ского скрининга при эндопротезировании коленных суставов с 

2005 по 2015 год было обследовано 468 пациентов с деформиру-

ющим остеоартрозом тазобедренных суставов (273 женщины и 

195 мужчин) в возрасте от 31 до 75 лет. По результатам работы 

установлено, что в период с 2005 по 2015 год количество паци-

ентов, которым было выполнено ревизионное эндопротези-

рование коленных суставов, достоверно уменьшилось на 25 % 

(p < 0,05). Предоперационную остеосцинтиграфию необходимо 

включать в программу протокола обязательного диагностиче-

ского скрининга при эндопротезировании коленных суставов.

Ключевые слова: остеосцинтиграфия, коленные суставы, 

эндопротезирование.
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THE ROLE OF BONE SCINTIGRAPHY IN THE PROGRAM 
OF COMPULSORY DIAGNOSTIC SCREENING IN KNEE 

ARTHROPLASTY

Summary. With the aim to examine the need to include a bone 

scintigraphy into the compulsory diagnostic screening in the knee 

arthroplasty, from 2005 to 2015 there were examined 468 patients 

with arthropathy deformans of the knee joints (273 females and 195 

males) aged from 31 to 75 years old. As a result of the work it was 

found that between 2005 and 2015, the number of patients who were 

undergone revision knee arthroplasty significantly decreased by 22 % 

(p < 0.05). Preoperative bone scan should be included into the com-

pulsory program of protocol diagnostic screening in knee arthro-

plasty.

Key words: bone scintigraphy, knee joints, arthroplasty.
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