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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ДАНИХ ОСТЕОСЦИНТИГРАфІї 
У ХВОРИХ НА ДЕфОРМІВНИЙ ОСТЕОАРТРОЗ ТА АВАСКУЛЯРНИЙ 
НЕКРОЗ ГОЛІВКИ СТЕГНОВОї КІСТКИ ПРИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННІ 
КУЛЬШОВИХ СУГЛОБІВ

З метою порівняльного аналізу даних остеосцинтиграфії при ендопротезуванні кульшових суглобів було 
обстежено 85 хворих на деформівний остеоартроз кульшового суглоба та 65 — на аваскулярний некроз го-
лівки стегнової кістки.
Встановлено, що чим кількісно вище відсоток гіперфіксації радіофармпрепарату у хворих на деформівний 
остеоартроз та, відповідно, чим вище відсоток гіпофіксації індикатора у хворих на аваскулярний некроз 
перед ендопротезуванням, тим вірогідно більш значним є порушення функціонального стану суглоба піс-
ля ендопротезування і, відповідно, довше триває період реабілітації таких хворих у післяопераційний пе-
ріод (p < 0,05). Остеосцинтиграфію можна застосовувати в діагностичному скринінгу хворих на деформів-
ний остеоартроз та аваскулярний некроз голівки стегнової кістки при ендопротезуванні кульшових сугло-
бів, а також з метою визначення терміну реабілітації хворих у післяопераційний період.
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Останнім часом набуває актуальності питання за-
хворюваності на деформівний остеоартроз кульшових 
суглобів [1, 2, 4, 7]. Це пов’язано, по-перше, з інтен-
сифікацією статичного навантаження на такі сугло-
би, а по-друге — з погіршенням демографічної ситу-
ації в Україні та збільшенням частки осіб пенсійного 
віку, які складають основний масив хворих на дефор-
мівний остеоартроз. Водночас інтерес до асептичного 
некрозу голівки стегна теж помітно зріс, що поясню-
ється низкою факторів: збільшенням частоти захворю-
вання, яке нерідко є головною причиною деформівно-
го коксартрозу; переважним ураженням осіб молодого 
віку (20–50 років); прогресуючим перебігом захворю-
вання; частою двобічною локалізацією патологічного 
процесу (37,7–80,0 %); складністю і невисокою ефек-
тивністю оперативного лікування [3, 5, 8]. На даному 
етапі вивчається діагностична роль сучасних додатко-
вих методів обстеження компонентів кульшових су-
глобів у хворих на деформівний остеоартроз та авас-
кулярний некроз голівки стегнової кістки, яким плану-
ється ендопротезування [6, 9, 10]. Одним із сучасних 
і чутливих методів для дослідження кульшових сугло-
бів є остеосцинтиграфія [2, 4–6]. Як і інші інтроско-
пічні методи дослідження біологічного субстрату, ос-
теосцинтиграфія дозволяє дистанційно, без порушен-
ня шкіри та нейрон-трофічних і гуморальних зв’язків, 

контролювати стан різноманітних морфофізіологіч-
них систем. Разом із цим забезпечується можливість 
формування узагальнюючої кількісної оцінки функ-
ціонального стану або морфологічного статусу, чого 
не може дати жодний з інших способів інтраскопії [1, 
2, 11]. На сьогоднішній день у клінічній практиці ак-
тивно використовують метод остеосцинтиграфії в ді-
агностиці дистрофічно-дегенеративних та запальних 
процесів кульшових суглобів.

Метою даної роботи було здійснення порівняль-
ного аналізу даних остеосцинтиграфії у хворих на де-
формівний остеоартроз та аваскулярний некроз голів-
ки стегнової кістки при ендопротезуванні кульшових 
суглобів.

МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ
Остеосцинтиграфію проводили на однодетектор-

ній сцинтиляційній гамма-камері у статичному режи-
мі в передній прямій та бічних проекціях. Застосову-
вали 99m-Tc-пірофосфат активністю 550–770 МБк, 
який вводили пацієнту внутрішньовенно. Статичну 
остеосцинтиграфію здійснювали через 3 години після 
введення препарату [2]. Перед дослідженням хворому 
необхідно було опорожнити сечовий міхур.

Для остеосцинтиграфії застосовували багатока-
нальний паралельний коліматор на 140 кеВ. Оптималь-
на кількість імпульсів на кадр складає 150 тис. [6].
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Обробка результатів дослідження на комп’ютері 
включала контрастування, згладжування, виділення 
зон інтересу з наступною побудовою гістограм.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ
Методом остеосцинтиграфії було досліджено 

85 хворих на деформівний остеоартроз кульшового су-
глоба (57 жінок та 28 чоловіків) віком від 54 до 75 років 
(середній вік 65,4 ± 3,1; медіана — 65 років) та 65 хво-
рих на аваскулярний некроз голівки стегнової кістки 
(39 жінок та 26 чоловіків) віком від 17 до 45 років (се-
редній вік 31,7 ± 4,2; медіана — 32 роки). Всім дослі-
джуваним заплановано ендопротезування ураженого 
кульшового суглоба з установкою цементного або стан-
дартного спейсера. Остеосцинтиграфію виконували 
за 1 тиждень до ендопротезування та через 6 міс. піс-
ля хірургічного втручання. Функціональний стан ура-
женого суглоба в доопераційний період та після ендо-
протезування оцінювали за допомогою шкали Harris.

Хворих на деформівний остеоартроз розподіли-
ли на три діагностичні групи залежно від відсотка на-
копичення радіофармпрепарату на передопераційних 
сцинтиграмах у компонентах ураженого кульшового 
суглоба.

До першої діагностичної групи було включе-
но 39 (46 %) пацієнтів, у яких на діагностичних ос-
теосцинтиграмах відсоток накопичення радіофарм-
препарату в проекції ураженого суглоба становив 
(+10 %) — (+110 %). Другу групу склали 29 (34 %) 
пацієнтів, у яких при остеосцинтиграфії відсоток на-
копичення індикатора у проекції ураженого сугло-
ба складав (+111 %) — (+180 %). Третя діагностична 
група налічувала 17 (20 %) пацієнтів, у яких на остео-
сцинтиграмах відсоток накопичення радіофармпрепа-
рату дорівнював понад (+180 %).

Хворих на аваскулярний некроз голівки стегнової 
кістки, залежно від відсотка накопичення радіофарм-
препарату на передопераційних сцинтиграмах у ком-
понентах ураженого кульшового суглоба, було також 
розподілено на три діагностичні групи.

До першої діагностичної групи було включе-
но 32 (49 %) хворих на аваскулярний некроз, у яких 
у проекції уражених компонентів кульшового суглоба 
було візуалізовано осередки зниження фіксації радіо-
фармпрепарату (– 20 %) — (– 50 %), по відношенню 
до симетричної ділянки дослідження.

Друга діагностична група налічувала 21 (32 %) 
пацієнта. При кількісній оцінці сцинтиграм в проек-
ції уражених компонентів кульшового суглоба в них 
спостерігались осередки гіпофіксації індикатора 
(–51 %) — (–80 %) по відношенню до симетричної ді-
лянки дослідження.

До третьої групи ввійшли 12 (19 %) пацієнтів 
з аваскулярним некрозом, у яких у проекції ураже-
них компонентів кульшового суглоба відсоток нако-
пичення радіофармпрепарату дорівнював (–81 %) — 
(– 120 %) по відношенню до симетричної ділянки до-
слідження.

Через 6 місяців після ендопротезування в усіх 39 
(100 %) хворих на деформівний остеоартроз першої 

діагностичної групи на післяопераційних остеосцин-
тиграмах у проекції парапротезної ділянки проопе-
рованого суглоба відсоток накопичення радіофарм-
пре парату складав (+5 %) — (+50 %) по відношен-
ню до симетричної ділянки дослідження. Функціо-
нальний стан за шкалою Harris покращився з 39 ± 4 до 
77 ± 5. У 22 (76 %) пацієнтів другої діагностичної гру-
пи при остеосцинтиграфії відсоток накопичення ін-
дикатора у проекції парапротезної ділянки складав 
(+51 %) — (+100 %). Функціональний стан за шка-
лою Harris після ендопротезування у пацієнтів першої 
та другої діагностичних груп покращився з 39 ± 4 до 
77 ± 5. У 14 (82 %) хворих третьої групи на діагностич-
них остеосцинтиграмах відсоток накопичення радіо-
фармпрепарату в проекції парапротезної ділянки су-
глоба дорівнював (101 %) — (150 %). Функціо  нальний 
стан за шкалою Harris після протезування у пацієнтів 
третьої групи погіршився з 29 ± 3 до 22 ± 5. У 8 (20 %) 
пацієнтів цієї групи через 1 рік після ендопротезуван-
ня було діагностовано гнійно-запальні післяоперацій-
ні ускладнення.

Водночас через 6 місяців після ендопротезування 
у хворих на аваскулярний некроз першої діагностичної 
групи при сцинтиграфії відсоток накопичення радіо-
фармпрепарату в проекції парапротезної ділянки дорів-
нював (+5 %) — (+50 %) по відношенню до симетрич-
ної ділянки дослідження. Функціональний стан за шка-
лою Harris після ендопротезування у пацієнтів першої 
діагностичної групи покращився з 27 ± 3 до 64 ± 7.

У пацієнтів другої діагностичної групи на після-
операційних остеосцинтиграмах відсоток накопичен-
ня радіофармпрепарату в проекції парапротезної ді-
лянки дорівнював (+51 %) — (+70 %).

При кількісній оцінці сцинтиграм пацієнтів тре-
тьої діагностичної групи у проекції парапротезної ді-
лянки візуалізувались осередки підвищеної фікса-
ції радіофармпрепарату (+71 %) — (+100 %). Функ-
ціональний стан за шкалою Harris після протезування 
у пацієнтів другої та третьої діагностичних груп по-
гіршився з 31 ± 4 до 23 ± 2.

Отже, в доопераційний період у хворих на дефор-
мівний остеоартроз осередок в компонентах кульшо-
вого суглоба на остеосцинтиграмах виявляється як 
осередок підвищеної фіксації радіофармпрепарату 
в зоні, ураженій остеоартрозом.

 
                           а                                                б

Рис. 1. Остеосцинтиграма хворого М. на деформівний 
остеоартроз правого кульшового суглоба:  

а — у доопераціний період; 
б — після ендопротезування
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Водночас аваскулярний осередок у проксималь-
ному епіфізі стегнової кістки при асептичному некро-
зі голівки стегнової кістки на остеосцинтиграмах ви-
являється зниженням накопичення радіофармпрепара-
ту в зоні некрозу з перших тижнів захворювання, тоб-
то з появою перших клінічних симптомів.

Слід також зазначити, якщо відсоток гіпер-
фіксації радіофармпрепарату у хворих на дефор-
мівний остеоартроз кількісно вище та відповідно, 
якщо вище відсоток гіпофіксації індикатора у хво-
рих на аваскулярний некроз перед ендопротезуван-
ням, тим вірогідно більш значним може бути по-
рушення функціонального стану суглоба після ен-
допротезування і, відповідно, довше триває період 

реабілітації таких хворих у післяопераційний пері-
од (p < 0,05).

ВИСНОВКИ
Остеосцинтиграфія є об’єктивним методом ди-

ференціальної діагностики у хворих на деформівний 
остеоартроз та аваскулярний некроз голівки стегно-
вої кістки при ендопротезуванні кульшових сугло-
бів. Даний метод можна застосовувати в діагностич-
ному скринінгу пацієнтів на деформівний остеоартроз 
та аваскулярний некроз голівки стегнової кістки при 
ендопротезуванні кульшових суглобів, а також з ме-
тою визначення терміну реабілітації хворих у після-
операційний період.

Рис. 2. Рентгенограма (А) та остеосцинтиграма (В) хворого Л. з аваскулярним некрозом голівки лівої стегнової кістки
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ ОСТЕОСЦИНТИГРАфИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ДЕфОРМИРУЮЩИМ ОСТЕОАРТРОЗОМ И АВАСКУЛЯРНЫМ НЕКРОЗОМ ГОЛОВКИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ ПРИ эНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ

С целью сравнительного анализа данных остеосцинтиграфии при эндопротезировании тазобедренных су-
ставов было обследовано 85 пациентов с деформирующим остеоартрозом тазобедренного сустава и 65 — 
с аваскулярным некрозом головки бедренной кости. 
Установлено, что чем количественно выше процент гиперфиксации радиофармпрепарата у пациентов  
с деформирующим остеоартрозом и, соответственно, чем выше процент гипофиксации индикатора у боль-
ных с аваскулярным некрозом перед эндопротезированием, тем достоверно более выраженное нарушение 
функционального состояния сустава в послеоперационный период (p < 0,05). 
Остеосцинтиграфию можно применять в диагностическом скрининге пациентов с деформирующим остео-
артрозом и аваскулярным некрозом головки бедренной кости при эндопротезировании тазобедренных су-
ставов, а также с целью определения сроков реабилитации больных в послеоперационный период.

Ключевые слова: остеосцинтиграфия, остеоартроз, аваскулярный некроз, эндопротезирование, тазобедрен-
ные суставы.
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COMPARATIVE ANALYsIs OF BONE sCINTIGRAPHY IN PATIENTs WITH DEFORMING 
OsTEOARTHROsIs AND AVAsCULAR NECROsIs OF THE FEMORAL HEAD IN HIP ARTHROPLAsTY

In order to carry out comparative analysis of bone scintigraphy findings during hip arthroplasty, the study enrolled 
85 patients with deforming osteoarthrosis of hip and 65 patients with avascular necrosis of the femoral head.
Due to the study it was revealed that the quantitatively higher percentage of hyperfixation of radiopharmaceutical 
in patients with deforming osteoarthrosis is and, accordingly, the higher the percentage of hypofixation of indicator 
in patients with avascular necrosis before the endoprosthesis is, the significantly greater violation of the functional 
condition of the joint during the postoperative period (p <0, 05) is. 
Bone scan can be used in diagnostic screening of patients with deforming osteoarthrosis and avascular necrosis 
of the femoral head during hip arthroplasty, as well as to assess the timing of rehabilitation of patients in the 
postoperative period.

Keywords: bone scintigraphy, osteoarthrosis, avascular necrosis, arthroplasty, hip joints.
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