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В останні десятиріччя набуває значної ак-
туальності питання захворюваності на дефор-
муючий остеоартроз кульшових та колінних 
суглобів [1]. Це пов’язано, по-перше, з ін-
тенсифікацією статичного навантаження на 
дані суглоби, а по-друге з погіршенням демо-
графічної ситуації в Україні та збільшенням 
частки осіб пенсійного віку, які складають 
основний масив хворих з ураженнями куль-
шових та колінних суглобів [3] . 

Тотальне ендопротезування є революцією 
в лікуванні дегенеративно-дистрофічних за-
хворювань та травм кульшових та колінних 
суглобів. Завдяки даному методу лікування, 
хворі швидко відновлюють працездатність 
та повертаються до повноцінного життя [8]. 
Ендопротезування кульшових та колінних 
суглобів при їх патологічній нестабільності 
є  актуальним провідним методом ортопедич-
ної корекції, що дозволяє значно покращити 
якість життя [7].

Останнім часом вивчається діагностична 
роль сучасних додаткових методів візуаліза-
ції патології кульшових та колінних сугло-
бів у пацієнтів  яким планується ендопро-
тезування [2]. Як свідчать дані літератури, 
загальнообов’язкових аналізів та базових 
методів променевої візуалізації в передопе-
раційному періоді недостатньо для виявлен-
ня реактивної остеобластичної активності 
патологічного процесу кульшових та колін-
них суглобів [5]. Тому на сьогоднішній день 
в клінічній практиці активно використовують 
метод остеосцинтиграфії (ОСГ) [6].

Як і інші інтроскопічні методи досліджен-
ня біологічного субстрату, ОСГ дозволяє дис-

танційно, без порушення шкіри та нейрон-
трофічних і гуморальних зв’язків контролю-
вати стан різноманітних морфофізиологічних 
систем. Іншою характерною властивістю да-
ного методу, як способу активної інтраскопії, 
є здатність використання системного аналізу 
різноманітних сторін діяльності організму. 
Разом з цим, забезпечується можливість фор-
мування узагальнюючої кількісної оцінки 
функціонального стану або морфологічного 
статусу, чого не може дати не один з інших 
способів інтроскопії [9].

В той же час, залишаються не повністю 
вивченими питання визначення остеосцинти-
графічних параметрів, при яких можливо ви-
конувати ендопротезування без ризику виник-
нення післяопераційних ускладнень [4]. Та-
кож невирішеними залишаються особливості 
метаболічного стану та кінетики остеотроп-
них радіофармпрепаратів (РФП) в осередках 
фіксації уражених суглобових структур хво-
рих на деформуючий остеоартроз та інфек-
ційно-запальні процеси кульшових і колінних 
суглобів. Вищенаведене зумовило потребу по-
глибленого вивчення та вирішення наступної 
актуальної проблеми: визначення та обґрун-
тування діагностичної ролі радіонуклідного 
методу у прогнозуванні параендопротезних 
імплант-асоційованих ускладнень хворих на 
деформуючий остеоартроз кульшових та ко-
лінних суглобів. Проблему вирішували шля-
хом порівняльного аналізу базових промене-
вих методів дослідження та визначенням їх 
діагностичної інформативності у виявленні 
деформуючого остеоартрозу, пошуку чут-
ливого інструментального методу візуаліза-
ції, за допомогою якого можливе визначення 
специфічних радіонуклідних параметрів, які 
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сприятимуть ранньому прогнозуванню імп-
лант-асоційованих ускладнень та, відповідно, 
потенційно знизити кількість ревізійних ен-
допротезувань. 

Мета дослідження – визначити діагностич-
ну роль радіонуклідних методів у прогнозу-
ванні параендопротезних  ускладнень хворих 
з ураженням кульшових та колінних суглобів 
різного генезу; розробити діагностично-ліку-
вальну тактику диференціальної діагностики 
вогнищевих патологічних змін цих суглобів 
при ендопротезуванні. 

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ 

В основу роботи покладено результати ре-
троспективних даних клінічних та інструмен-
тальних досліджень,  проведених за період з 
2005 по 2015 рр. Основну групу представлено 
455 пацієнтами із ураженнями кульшових та 
колінних суглобів різного генезу (з них 274 
жінки та 181 чоловіки), віком від 17 до 85 ро-
ків. Середній вік обстежених пацієнтів стано-
вив 57,2±12,4 роки. Середній вік обстежених 
жінок – 51,7±11,3, чоловіків – 61,4±11,3 роки. 
Контрольну групу представлено пацієнтами, 
у яких були відсутні скарги та клінічні симп-
томи, що характерні для ураження кульшових 
та колінних суглобів. Загальна кількість осіб 
контрольної групи – 102, з них 62 жінок та 40 
чоловіків, віком від 25 до 73 років, середній 
вік – 58,3± 9,3 роки. 

Усім пацієнтам 3-ф ОСГ проводилась за стан-
дартним протоколом [5]: І етап – ангіографічна 
фаза (АФ), проводилась одразу після внутріш-
ньовенного болюсного введення 600–800 МБк 
99mTc-метілендіфосфонату (99mTc-MDP); ІІ етап – 
рання статична фаза (РСФ), виконувалась в ста-
тичному режимі одразу після закінчення збору 
АФ, збір інформації протягом 120 с; ІІІ етап – 
відстрочена статична фаза (ВСФ), проводилась 
через 2-4 год після введення РФП, виконувалась 
в статичному режимі. 

Після отримання зображень та проведення 
стандартних операцій комп’ютерної обробки 
діагностичної інформації, проводили візуаль-
ну оцінку зон, що досліджувались. У кожного 
з хворих виявили одну або декілька ділянок 
підвищеної фіксації РФП, загальна їх кількість 
дорівнювала 592. Ділянки локалізувались пе-
реважно в проекціях структур суглобових 
комплексів кульшових та колінних суглобів, а 

також в проекції проксимальних ділянок стег-
нової та великогомілкової кісток. Форма, роз-
міри та інтенсивність візуалізації ділянок ва-
ріювали в широких межах. Природу кожного з 
осередків було чітко визначено за результата-
ми клініко-інструментальних (вивчення анам-
незу, об’єктивного статусу, лабораторних да-
них) та променевих методів (рентгенографія, 
комп’ютерна томографія (КТ), ультразвукове 
дослідження (УЗД), магнітно-резонансна то-
мографія (МРТ)), підтверджено повторними 
сцинтиграфічними обстеженнями. З метою 
аналізу інформації усі вогнища розподілено 
на групи, які розташували в порядку нарос-
тання інтенсивності ушкоджень кісткової тка-
нини, агресивності патологічних змін: 1 група 
– аваскулярний некроз; 2 група – деформую-
чий остеоартроз; 3 група – посттравматичний 
остеоартроз; 4 група – ревматоїдний артрит.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

З метою визначення достовірності відмін-
ностей кінетичних показників, для осередків 
різної природи, було проаналізовано співвід-
ношення статистичної ймовірності їх різниці 
у групах хворих, що досліджувались (таб.1).

При аналізі кількісних параметрів резуль-
татів АФ, РСФ та ВСФ було виявлено зако-
номірності фіксації РФП в динаміці в патоло-
гічних осередках суглобових структур різної 
природи. Так, підвищення інтенсивності кро-
вотоку при гострих деформуючих артрозах, 
посттравматичних процесах та ревматоїдно-
му артриті в АФ вказувало на інтенсифікацію 
артеріального кровопостачання таких вогнищ 
внаслідок активного запалення, впливу інфек-
ційного агенту або підвищеної остеолітичної 
активності. Інтегральна перфузія ділянок з 
дегенеративно-дистрофічними змінами та ос-
теонекрозом перевищувала показники контр-
ольної групи за рахунок гіперемії, тканинно-
го набряку та впливу медіаторів запалення; 
у вогнищах ревматоїдного артриту – крово-
наповнення тканин було значно більшим за 
рахунок підвищення проникності судин, вна-
слідок дії інфекційних агентів, активації фак-
торів резорбції та синтезу мінеральних ком-
понентів, ангіогенезу.  

Вимивання РФП з різних за природою діля-
нок також мало свої відмінні риси – так, авас-
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кулярні осередки поводили себе аналогічно 
нормальній кістковій тканині, не затримуючи 
препарат. Ретенція РФП підвищувалась при 
посттравматичних остеоартрозах та ревмато-
їдних артритах, що свідчило про високу екс-
тракційну здатність таких осередків. Асиме-
трія фіксації РФП у патологічному осередку 
та симетричній неушкодженій ділянці також 
була вищою для 3 і 4 груп вогнищ, що свід-
чило на користь більш інтенсивної затримки 
препарату у них. 

З метою визначення достовірності відмін-
ностей отриманих кінетичних показників для 
осередків різної природи, було проаналізова-
но співвідношення статистичної імовірності 
їх різниці у груп вогнищ, що досліджувались. 
Кожний параметр порівнювався з аналогічним 
у своїй групі. За результатами статистичного 
аналізу слід зазначити, що аваскулярні осе-
редки достовірно відрізнялись від вогнищ при 
деформуючому та посттравматичному артрозі 
лише за показниками індексу ретенції та аси-

метрії фіксації у ВСФ; в АФ не відмічалось 
суттєвих відмінностей для цих груп вогнищ. 
Параметри ангіограм артритичних вогнищ та-
кож не мали істотних відмінностей від інших 
осередків, окрім ділянок при ревматоїдному 
артриті. FI∑ для 4 групи достовірно перевищу-
вала показники контрольної, 1 та 2 груп вог-
нищ (p < 0,05); при посттравматичних остео-
артрозах цей показник, незважаючи на високе 
середнє значення, істотно не відрізнявся від 
інших осередків, за винятком контрольної гру-
пи. Коефіцієнт відносного накопичення РФП в 
АФ також мав достовірні відмінності для рев-
матоїдного артриту порівняно з контрольною, 
1 та 2 групами осередків (p < 0,05). Для 4 та 
усіх інших груп достовірно відрізнялись зна-
чення питомого накопичення РФП у РСФ (p < 
0,05) та ВСФ (p < 0,05). Важливим було також 
визначення індексу ретенції, що мав достовір-
ні відмінності у вогнищах деформуючого та 
посттравматичного остеоартрозу, ревматоїдно-
го артриту (p < 0,05). Асиметрія накопичення 

Таблиця 1.
Аналіз статистично значимої ймовірності (p < 0,05) відмінностей між радіонуклідними 

параметрами кінетики у вогнищах фіксації РФП.
Пара
метр

Контроль 1 група 2 група 3 група
1 група 2 група 3 група 4 група 2 група 3 група 4 група 3 група 4 група 4 група

FI - - - + - - - - - -
FII - - - + + - - - + -
FIII - - - + - - + - + +
PI - - - + - - + - - -
PII - - - - - - - - + +
PIII - + + + - + + - - -
Ir - + + + + + + - - -
AI - - - + - - + - - -
AII - - - - - - - - - -

AIII - - + + - + + + + -
a - + - + - - - - - -
b - - + + - - - - - -

FI∑ + + + + - - + - + -

Примітки: «+» – статистично достовірна відмінність (p < 0,05); «–» – статистично недостовірна різниця 
(p < 0,05); PI, PII, PIII – коефіцієнт відносного накопичення на різних етапах 3-ф ОСГ; FI, FII, FIII – питоме накопичення 
РФП у вогнищі на різних етапах 3-ф ОСГ; AI, AII, AIII – асиметрія накопичення РФП на різних етапах 3-ф ОСГ у пато-
логічному вогнищі та симетричній неушкодженій ділянці; параметри апроксимованої прямої фази рівноважної концен-
трації (а – кутовий коефіцієнт; b – початкова ордината); FI∑ – площа під ангіографічною кривою;  Ir – індекс ретенції.
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РФП у патологічному вогнищі та симетричній 
неушкодженій ділянці у ВСФ достовірно від-
різнялась в усіх групах, крім 3 та 4 групи вог-
нищ. Цей показник в АФ статистично досто-
вірно був вищим для ревматоїдного артриту, а 
у РСФ – показники у групах між собою ста-
тистично не відрізнялись.  Загалом, найбільша 
кількість достовірно відмінних показників в 
усіх трьох фазах відмічалась між вогнищами 
при ревматоїдному артриті та ділянками при 
асептичному некрозі та деформуючому остео-
артрозі, при цьому більш інформативними ви-
явились показники статичних фаз. Параметри 
АФ мали суттєві відмінності лише у групах з 
максимально різними метаболічними проце-
сами – у асептичних вогнищах та вогнищах 
при ревматоїдному артриті.  Підсумовуючи 
отримані результати, можна зробити висновок, 
що обчислення кількісних показників кінети-
ки РФП на різних етапах 3-ф ОСГ дозволило 
визначити статистично достовірні відмінності 
метаболічних змін при вогнищевих ураженнях 
в суглобових структурах. Тим самим підвище-
но диференційно-діагностичні можливості ра-
діонуклідного методу обстеження хворих при 
ендопротезуванні кульшових та колінних су-
глобів.  Згідно результатам доопераційної ста-
тичної ОСГ всіх хворих розподілили за трьома 
групами радіонуклідних диференційно-діа-
гностичних параметрів ОСГ. В І групі радіо-
нуклідних диференційно-діагностичних пара-
метрів ОСГ фіксація РФП в ділянці ураження 
суглобового комплексу дорівнювала (–50 %) 
– (+170 %). Група складалась з 165 пацієнтів. 
В ІІ групі радіонуклідних диференційно-діа-
гностичних параметрів ОСГ фіксація РФП в 
зоні ураження суглобового комплексу складала 
(+171 %) – (+350 %). Група нараховувала 172 
хворих. В ІІІ групі радіонуклідних диферен-
ційно-діагностичних параметрів ОСГ гіпер-
фіксація РФП в ділянці ураження суглобового 
комплексу дорівнювала  більше ніж (+350 %). 
Група нараховувала 118 пацієнтів.

Аналіз діагностованих імплант-асоційова-
них ускладнень в групах диференційно-діа-
гностичних параметрів ОСГ наведено на ри-
сунку 1.

В ІІІ діагностичній групі показників фік-
сації РФП, кількість випадків параендопро-
тезних імплант-асоційованих ускладнень в 
ділянці ураження суглобового комплексу че-
рез 1 рік після ендопротезування, вірогідно 
переважала кількість відповідних ускладнень 

у пацієнтів І та ІІ груп фіксації РФП в ділянці 
ураженого суглобового комплексу (p < 0,05).

Встановлено позитивну вірогідну кореляцію 
між показниками сцинтиграфічних параметрів 
включення РФП до ендопротезування та пара-
метрами ОСГ при післяопераційних імплант-
асоційованих ускладненнях, а саме: між показ-
никами ОСГ при дегенеративно-дистрофічних 
процесах та параметрами ОСГ при вивихах 
компонентів ендопротезу (r = 0,585; p < 0,05); 
показниками ОСГ при аваскулярних некрозах 
та параметрами сцинтиграфії при асептичних 
розхитуваннях компонентів ендопротезу (r = 
0,639; p < 0,05); показниками ОСГ при ревма-
тоїдних артритах та показниками сцинтиграфії 
при випадках гострої гематогенної суглобової 
інфекції (r = 0,409; p < 0,05).
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Рис. 1. Розподіл діагностованих імплант-
асоційованих ускладнень в групах диференцій-
но-діагностичних параметрів ОСГ.

За результатами аналізу показників у гру-
пах хворих, відповідно до первинного діа-
гнозу, радіонуклідними диференціально-діа-
гностичними параметрами ОСГ, при яких 
знижується ризик виникнення параендопро-
тезних ускладнень, є наступні: при асептич-
ному некрозі – включення РФП в осередках 
уражених суглобових структур – в межах (–10 
%) – (–50 %); при деформуючому остеоартро-
зі – (+10 %) – (+110%); при посттравматич-
ному остеоартрозі – (+10 %) – (+150 %); при 
ревматоїдному артриті – (+10 %) – (+170 %).  
Комплексне дослідження кульшових та колін-
них суглобів, що включає класичну рентгено-
графію, ультразвукове дослідження, КТ, МРТ 
та остеосцинтиграфію значно розширює діа-
гностичні можливості диференціальної діа-
гностики деформуючого остеоартрозу куль-
шових та колінних суглобів. 

У звязку з цим було проведено оцінку діа-
гностичної інформативності вищезазначених 
методів променевої візуалізації з метою пошуку 
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чутливого інструментального методу візуаліза-
ції, за допомогою якого можливе раннє прогно-
зування імплант-асоційованих ускладнень.

Аналіз даних діагностичної інформатив-
ності методів променевої візуалізації в дифе-
ренціальній діагностиці деформуючого ос-
теоартрозу кульшових та колінних суглобів 
наведено у таблиці 2. 

Згідно результатам аналізу, діагностична 
інформативність методу 3-ф ОСГ у виявленні 
патологічного процесу кульшових  та колін-
них суглобів, перевищувала результати рент-
генографії та термографії і становила: чутли-
вість – 93,4 %, 62,5 % та 83,2 %, відповідно, 
(p < 0,05); специфічність – 83,3 %, 67,1 % та 
56,8 %, відповідно, (p < 0,05); точність – 88,6 
%, 65,8 % та 74,3 %, відповідно, (p < 0,05). 
Таким чином, метод 3-ф ОСГ має більшу чут-
ливість та точність (93,4 % та 88,6 %) ніж ме-
тоди рентгенографії (62,5 % та 65,8 %), УЗД 
(80,7 % та 85,2 %), термографії (83,2 % та 74,3 
%), відповідно; однак методи КТ та МРТ ма-
ють більшу специфічність (92,1 % та 94,6 %), 
по відношенню до методу 3-ф ОСГ (83,3 %), 
відповідно (рис. 2).
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Рис. 2. Діагностична інформативність ме-
тодів променевої візуалізації в диференціаль-
ній діагностиці деформуючого остеоартрозу 
кульшових та колінних суглобів.

Âèñíîâêè

Кінетика остеотропних РФП в осередках 
фіксації уражених кульшових та колінних 
суглобів при інфекційно-запальних проце-
сах характерізується статистично вірогідним 
переважанням ретенції (t = 3,29; p < 0,05) та 
питомого накопичення препарату в ранній 
статичній фазі (t = 2,23; p < 0,05) та відстро-
ченій статичній фазі 3-ф ОСГ (t = 2,36; p < 
0,05) порівняно з вогнищами фіксації РФП 
при деформуючих остеоартрозах, що корелює 
з відмінностями деструктивно-репаративних 
процесів у них. 

Вірогідне зростання показників артеріаль-
ного притоку (t = 2,48; p < 0,05) та інтегральної 
перфузії при 3-ф ОСГ (t = 2,65; p < 0,05) від-
бувається в вогнищах гіперфіксації РФП при 
інфекційно-запальних процесах за рахунок ін-
тенсифікації в них остеобластичної активнос-
ті і ангіогенезу у порівнянні з дегенеративно-
дистрофічними осередками фіксації РФП.

В диференціальній діагностиці патологіч-
них процесів кульшових та колінних сугло-
бів, метод 3-ф ОСГ має більшу чутливість та 
точність (93,4 % та 88,6 %) ніж методи рент-
генографії (62,5 % та 65,8 %), УЗД (80,7 % 
та 85,2 %), термографії (83,2 % та 74,3 %), 
відповідно; однак методи КТ та МРТ мають 
більшу специфічність (89,3 % та 92,1 %), по 
відношенню до методу 3-ф ОСГ (83,3 %), 
відповідно. 

Радіонуклідними диференціально-діагнос-
тичними параметрами ОСГ при яких знижу-
ється ризик виникнення параендопротезних 
ускладнень хворих на деформуючий остео-
артроз кульшових та колінних суглобів, є на-
ступні: при асептичному некрозі – включення 
РФП в осередках уражених суглобових струк-
тур – в межах (–10 %) – (–50 %); при деформу-

Таблиця 2.
Аналіз діагностичної інформативності методів променевої візуалізації в диференціальній 

діагностиці деформуючого остеоартрозу кульшових та колінних суглобів.
Метод дослідження Чутливість, % Специфічність,% Точність, %
Рентгенографія 62,5 67,1 65,8

УЗД 80,7 82,5 85,2
КТ 88,2 92,1 89,3
МРТ 90,7 94,6 91,4

Термографія 83,2 56,8 74,3
3-ф ОСГ 93,4 83,3 88,6



20 http://www.nbuv.gov.ua

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

ючому остеоартрозі – (+10 %) – (+110 %); при 
посттравматичному остеоартрозі – (+10 %) – 
(+150 %); при ревматоїдному артриті – (+10 
%) – (+170 %).  

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів при роботі над статтею.
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ного університету імені О.О. Богомольця за 
темою «Діагностична роль остеосцинтигра-
фії при ендопротезуванні кульшових сугло-
бів у хворих на деформуючий остеоартроз» 
(номер державної реєстрації 0114u003982).
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РОЛЬ ТРЬОФАЗОВОЇ 
ОСТЕОСЦИНТИГРАФІЇ 

У ПРОГНОЗУВАННІ ІМПЛАНТ-
АСОЦІЙОВАНИХ УСКЛАДНЕНЬ 

ХВОРИХ З УРАЖЕННЯМИ 
КУЛЬШОВИХ І КОЛІННИХ 

СУГЛОБІВ РІЗНОГО 
ГЕНЕЗУ

П.О. Король 

Мета – визначити діагностичну роль 3-ф 
ОСГ у прогнозуванні параендопротезних  
ускладнень хворих з ураженням кульшових 
та колінних суглобів різного генезу.

Матеріали та методи. 3-ф ОСГ проводи-
ли на однодетекторній сцинтиляційній гама-
камері «Тамара» 301-Т в статичному режимі 
за стандартним протоколом після внутріш-
ньовенного введення 99mTc-MDP активністю 
600-800 МБк.

Результати. Вірогідне зростання показни-
ків артеріального притоку (t = 2,48; p < 0,05) 
та інтегральної перфузії при 3-ф ОСГ (t = 
2,65; p < 0,05) відбувається в вогнищах гі-
перфіксації РФП при інфекційно-запальних 
процесах за рахунок інтенсифікації в них 
остеобластичної активності і ангіогенезу у 
порівнянні з дегенеративно-дистрофічними 
осередками фіксації РФП. В диференціаль-
ній діагностиці патологічних процесів куль-
шових та колінних суглобів, метод 3-ф ОСГ 
має більшу чутливість та точність (93,4 % та 
88,6 %) ніж методи рентгенографії (62,5 % та 
65,8 %), УЗД (80,7 % та 85,2 %), термографії 
(83,2 % та 74,3 %), відповідно; однак мето-
ди КТ та МРТ мають більшу специфічність 
(89,3 % та 92,1 %), по відношенню до методу 
3-ф ОСГ (83,3 %), відповідно. 

Висновки. 3-ф ОСГ є об’єктивним мето-
дом диференціальної діагностики патологіч-
ного процесу  при ендопротезуванні кульшо-
вих та колінних суглобів. Даний метод мож-
на застосовувати в діагностичному скринін-
гу пацієнтів при ендопротезуванні.  3-ф ОСГ 
може використовуватись у визначенні стадії 
поширеності патологічного процесу в сугло-
бах, а в комплексі з КТ та МРТ – для моніто-
рингу динаміки патологічного процесу після 
ендопротезування. 

Ключові слова: трьохфазова остеосцин-
тиграфія, ендопротезування, кульшові та ко-
лінні суглоби
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РОЛЬ ТРЕХФАЗНОЙ 
ОСТЕОСЦИНТИГРАФИИ 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 

ИМПЛАНТ-АССОЦИИРОВАННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПАЦИЕНТОВ 

С ПОРАЖЕНИЕМ ТАЗОБЕДРЕННЫХ 
И КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 
РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

П.А. Король 

Цель – определить диагностическую роль 
3-ф ОСГ в прогнозировании параэндопротез-
ных осложнений пациентов с поражением та-
зобедренных и коленных суставово различно-
го генеза.

Материалы и методы.  3-ф ОСГ про-
водили на однодетекторной гамма-камере 
«Тамара» 301-Т в статическом режиме по 
стандартному протоколу после внутривен-
ного введения 99mTc-MDP активностью 600-
800 МБк.

Результаты. Достоверное возрастание по-
казателей артериального притока  (t = 2,48; 
p < 0,05) и интегральной перфузии при 3-ф 
ОСГ (t = 2,65; p < 0,05) происходит в очагах 
гиперфиксации РФП при инфекционно-вос-
палительных процессах за счет интенсифи-
кации в них остеобластической активности и 
ангиогенеза по сравнению с дегенеративно-
дистрофическими очагами фиксации РФП. 
В дифференциальной диагностике патологи-
ческих процессов тазобедренных и коленных 
суставов, метод 3-ф ОСГ имеет большую чув-
ствительность и точность (93,4 % и 88,6 %) 
чем метод рентгенографии (62,5 % и 65,8 %), 
УЗИ (80,7 % и 85,2 %), термографии (83,2 % 
и 74,3 %), соответственно; однако методы КТ 
и МРТ имеют большую специфичность (89,3 
% и 92,1 %), по отношению к методу 3-ф ОСГ 
(83,3 %), соответственно. 

Выводы. Метод 3-ф ОСГ является объек-
тивным методом дифференциальной диагно-
стики патологического процесса при эндо-
протезировании тазобедренных и коленных 
суставов. Данный метод можно применять в 
диагностическом скрининге пациентов при 
эндопротезировании. 3-ф ОСГ может быть 
использована для определения стадии рас-
пространенности патологического процесса 
в суставах, а в комплексе с КТ и МРТ – для 
мониторинга динамики патологического про-
цесса после эндопротезирования.  

Ключевые слова: трехфазовая остеосцин-
тиграфия, эндопротезирование, тазобедрен-
ные и коленные суставы. 

THE ROLE OF THREE-PHASE 
BONE SCINTIGRAPHY 

IN PREDICTING IMPLANT-
ASSOCIATED COMPLICATIONS 

OF PATIENTS WITH HIP 
AND KNEE JOINT DISEASE 

OF VARIOUS GENESIS

P. Korol 

Purpose - to determine the diagnostic role of 
three-phase bone scintigraphy in predicting com-
plications of patients with hip and knee joints of 
various genesis. 

Materials and methods. Bone scintigraphy 
was carried out on a single-detector gamma cam-
era «Tamara» 301-T in a static mode according to 
the standard protocol after intravenous adminis-
tration of 99mTc-MDP activity of 600-800 MBq. 

Results. Significant increase in arterial in-
flow rates (t = 2.48, p <0.05) and integral perfu-
sion with bone scintigraphy (t = 2.65, p <0.05) 
occurs in the area of hyperfixation of the radio-
pharmaceutical in infectious inflammatory pro-
cesses for The intensification of osteoblastic 
activity and angiogenesis in them in comparison 
with the degenerative-dystrophic area of fixation 
of radiopharmaceutical. In the differential diag-
nosis of pathological processes of the hip and 
knee joints, the bone scintigraphy has a great-
er sensitivity and accuracy (93.4% and 88.6%) 
than the method of X-ray (62,5% and 65,8%), 
ultrasound (80,7% and 85,2%), thermography 
(83,2% and 74,3%), respectively; However, CT 
and MRI methods have a high specificity (89,3 
% and 92,1 %), with respect to the bone scinti-
grahy 83,3%),respectively.

Conclusions. Three-phase bone scintigraphy 
is an objective method of differential diagnosis 
of the pathological process in arthroplasty of hip 
and knee joints. This method can be used in diag-
nostic screening of patients during arthroplasty. 
Bone scintigraphy can be used to determine the 
stage of prevalence of the pathological process 
in the joints, and in combination with CT and 
MRI – to monitor the dynamics of the pathologi-
cal process after arthroplasty.

Keywords: three-phase osteoscintigraphy, ar-
throplasty, hip and knee joints.




