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1. Актуальність теми. 
Вивчення даної теми базується на знаннях студентів, здобутих на кафедрах анатомії, фізіології, гістології та ембріології, а також – патофізіології та морфологічного субстрату різних патологічних процесів в кістках та суглобах. Для вивчення рентгенівської картки захворювань кісток та суглобів студент повинен засвоїти рентгеносеміотику кісток та суглобів в нормі та рентгенівську семіотику захворювань опорно-рухового апарату. Вивчення рентгеносеміотики координується з викладанням симптоматики на курсах факультетської хірургії, терапії та педіатрії. Викладач підкреслює, що рентгенологічний метод є ведучим в діагностиці захворювань кісток та суглобів.

Враховуючи те, що студенти ще мало знайомі із захворюваннями кісток та суглобів, викладач з початку практичного заняття звертає увагу на нормальну анатомію та патологію, фізіологію та патологічну фізіологію, хімію, фізику. Отримані в процесі заняття знання студентів будуть сприяти кращому засвоєнню клініко-рентгенологічної картини захворювань кісток та суглобів. 

2. Конкретні цілі. 

Студент повинен вміти: 

· аналізувати діяльність променевих методів дослідження кісток та суглобів;

· вибрати той чи інший метод променевого дослідження опорно-рухового апарату; 

· пояснити нормальну променеву анатомію кісток та суглобів та диференціювати різні види патологічних змін; 

· класифікувати групи кісток за формою, структурою та функцією; 

· трактувати виявлені патологічні ознаки;

· малювати схеми, зображення будови кісток та суглобів в нормі та при різних видах патологічних змін; 

· проаналізувати виявлені променеві ознаки та симптоми різної патології опорно-рухової системи в порівнянні з нормою;

· вміти складати променеве заключення при тій чи іншій патології та дати певні рекомендації;  

· оцінити результати використаного методу променевого дослідження опорно-рухового апарату. 

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	1. Нормальна та патологічна анатомія. 
	Знати анатомію кісток та суглобів та морфологію їх; класифікувати групи кісток та суглобів за формою, структурою та функцією, описувати правильно відділи різних кісток та суглобів. 

	2. Нормальна та патологічна фізіологія.
	Визначити функцію кісток та суглобів. Зобразити схематично будову суглоба в нормі.

	3. Гістологія та ембріологія.
	Класифікувати та знати особливості кісток та суглобів дитячого віку; особливості ембріогенезу кісток та суглобів; застосовувати різні променеві методики дослідження кісток та суглобів, враховуючи віковий аспект. 

	4. Фізика.

5. Хімія.
	Знати фізико-хімічні властивості кісткової речовини і ідентифікувати їх при різних змінах у вікових аспектах. Знати структуру кістки в нормі.


4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1. Томографія. 
	Пошарове дослідження. 

	2. Рентгеноскопія. 
	Рентгенологічно – дивитися за екраном. 

	3. Остеосцинтиграфія.
	Дослідження кісток та суглобів радіонуклідним методом із використанням РФП. 

	4. Ядро Бекляра. 
	Ядроскостеніння проксимального епіфізу великогомілкової кістки. 

	5. Метаепіфізарний хрящ.
	Хрящова тканина між епіфізом та метафізом у дітей. 

	6. Сонографія.
	Ультразвукове дослідження.

	7. Остеогенез.
	Розвиток кісткової тканини.

	8. Інволюційні зміни кісток.
	Зміни структури кісток, зв’язані з віком людини.


4.2. Теоретичні питання до заняття: 

1. Перерахуйте методики рентгенологічного дослідження кісток та суглобів.

2. Вказати роль рентгенологічного меоду. Чому він є основним в дослідженні опорно-рухового апарату? 

3. Розказати класифікацію кісток за формою, структурою, функцією. 

4. Які показання для застосування УЗ-дослідження кісток та суглобів?  

5. Які показання для томографії кісток та суглобів? 

6. Назвіть контрастні променеві методики дослідження кісток та суглобів. Показання для їх проведення. 

7. Назвіть види з’єднання кісток. 

8. Назвіть ознаки кісток, характерні для дитячого віку, для людей похилого віку.

9. Розповісти анатомічну будову суглоба та будову суглоба в рентгенівському зображенні.

4.3. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

1. Описування рентгенограм кісток та суглобів в нормі.

2. Описування рентгенограм кісток та суглобів у дитячому віці та у людей похилого віку. 

3. Зобразити схематично довгу кістку та вказати всі її відділи. 

4. Зобразити особливості кістки дитячого віку.

5. Намалювати суглоб в рентгенологічному зображенні, вказати його складові.

6. Відобразити схематично класифікацію кісток та види з’єднання кісток.

Зміст теми: 

Одним із видів пристосування організму людини в середовищі, яке її оточує, є переміщення в просторі. Цю функцію виконує апарат руху і опори. 

У 1896 р. російський анатом професор Тонков доповів про можливість використання рентгенівського проміння для вивчення кістяка. Так було покладено початок розвитку рентгеноостеології. 

Рентгенологічне дослідження є основним при вивченні кісток і суглобів в нормі та патології. Найоптимальнішою методикою є рентгенографія. Обов’язковою умовою при дослідженні кісток та суглобів є проведення її в прямій і боковій проекціях. Для точного визначення локалізації патологічного процесу застосовують додаткові проекції. Крім рентгенографії, для рентгенологічного дослідження опорно-рухового апарата використовується лінійна томографія. Ця методика дозволяє виявити невеликі порожнини, ділянки зміненої структури. Пошарові знімки можна проводити у різних проекціях. 

Коли необхідно одержати кращі зображення невеликих деталей кістки, що вивчається, застосовують знімки з прямим збільшенням зображення. Уражень внутрішньосуглобових структур (зв’язок, хрящів, менісків, синовіальних оболонок) на рентгенограмі, звичайно, не видно. В таких випадках застосовують контрастне дослідження порожнини суглоба із застосуванням газу (повітря, кисню, вуглекислого газу, закису азоту), так звана пневмоартрографія. В даний час ця методика замінюється на комп’ютерну томографію та магнітно-резонансну томографію, які дають можливість точно виявляти ураження суглобових і позасуглобових структур, а також проводити дослідження при гіпсовій іммобілізації кінцівки. При запаленні в кістці, що супроводжується формуванням норицевих ходів, вдаються до фістулографії – дослідження, при якому норицевий канал заповнюють  рентгеноконтрастними сполуками йоду. Це дає можливість встановити напрямок, довжину і форму норицевого ходу.

Для визначення просторових взаємовідношень анатомічних структур використовують стереорентгенографію. 

Діагностику злоякісних новоутворень кісток проводять за допомогою ангіографії судин кісток. 

Радіоізотопне дослідження кісток найчастіше здійснюють за допомогою фосфатних сполук, помічених Тс-99m. Введений внутрішньовенно РФП накопичується в кістках, переважно у метафізах. Кількість речовини збільшується і в остеобластичних патологічних вогнищах – первинних та метастатичних пухлинах. За допомогою радіоізотопного методу можна значно раніше виявити новоутворення та відрізнити злоякісні пухлини від доброякісних. 

Радіонуклідна сцинтиграфія із використанням мічених технецієм-99m  фосфатних сполук дозволяє дослідити весь скелет та виявити метаболічні зміни у кістках, що виникають внаслідок підвищеної діяльності остеобластів і зустрічаються при остеобластичних пухлинах та метастазах, остеомієліті, артрити і т.д. Остеолітичні процеси, наприклад, остеолітичні метастази, можуть не виявлятись. Нормальна сцинтиграма дозволяє виключити злоякісну пухлину, якщо на рентгенограмі виявлено склеротичне ураження. Також переваги сцинтиграфії виявляються при пошуках патологічних змін, основними показаннями до первинного застосування остеосцинтиграфії є: 1)клінічна підозра на множинні і системні ураження скелету; 2)остеомієліт у перші 10-15 років; 3)пошуки метастазів у скелеті при встановленому діагнозі раку (головним чином, молочної, передміхурової та щитовидної залоз, легень, нирок). Недоліком звичайної планарної сцинтиграфії є те, що не завжди можливо точно локалізувати патологічний процес (наприклад, відрізнити осередки гіперфіксації в лопатці і задніх відділах ребер або в тілах задніх структурах хребців). Цієї хиби позбавлена ОФЕКТ. 

Ультразвукове дослідження застосовують для вивчення стану м’яких тканин. Це дослідження не має протипоказань, і тому часто використовується для обстеження дітей та малюків. Показаннями для УЗ-дослідження (сонографії) є пошкодження суглобів, сухожилля, зв’язок, виявлення сторонніх тіл, суглобового випоту, абсцесів, гематом, оцінка нестабільності кульшового суглоба у разі його дисплазії, тощо. 

Рентгеноанатомія кісткової системи.
Кістка як орган. В остеологію рентгенологічний метод вніс багато цінних відомостей про  онто-  і філогенез, залежність будови кісток від стану інших органів і систем, дії м’язів на кісткову структуру, індивідуальних особливостей організму. Зникло уявлення про кістку, як незмінний остов. На підставі рентгенологічного вивчення переконливо доведено,  що кістка – складний орган, багатий мінеральними речовинами, тісно пов’язаний з усіма органами, який перебудовується протягом усього життя людини. Кістки є найбагатшим в організмі депо  мінеральних солей (45% їх складу- мінеральні, з них – 85% - солі кальцію і фосфору, 10% - калію та вуглецю, 5% - магнію). Такий мінеральний склад сприяє активному поглинанню рентгенівського променя. Прилеглі м’які тканини дуже слабо затримують його, являють собою своєрідний фон, на якому виразно виступає структура кістки, яка вивчається. 

Своєрідність рентгенівського зображення кістки. Рентгенограма кістки являє собою її найточніше прижиттєве зображення. Рентгеноанатомія – спеціальна галузь медичної науки, заснована на застосуванні рентгенівського променя, глибокому знанні теорії рентгенівського зображення, нормальної, топографічної та патологічної анатомії. Одержуване на плівці зображення кістки є площинним і доповнюється знімками у взаємоперпендикулярних, а при необхідності – і у додаткових проекціях. Тому клінічна рентгеноанатомія – фундамент рентгенодіагностики, без глибокого знання  якої неможливе розв’язання багатьох питань останньої. 

Скелет дорослої людини складається більш як із 200 кісток. Вони поділяються на: довгі, короткі, плоскі, повітровмісні. Довгі кістки складаються з діафіза (середня частина) та двох епіфізів (суглобові кінці) – проксимального і дистального. Між епіфізом і діафізом знаходиться метафіз. У дітей між епіфізом та метафізом визначається прошарок епіфізарного хряща, що на рентгенограмі виглядає як просвітлення. Кісткові виступи, що розташовані на метафізах, називаються анофізами. 

Схема 1.

	
	Кістки скелету людини.
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(лопатка, склепіння черепа).
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У структурі кістки виділяють губчасту та компактну речовину. В центрі кістки знаходиться кістково-мозковий канал. Компактна речовина вкриває всі відділи кістки, крім суглобових поверхонь і зветься кірковою. Губчаста речовина знаходиться в кістковому каналі та епіфізах. Щільна сполучнотканинна пластинка, що вкриває зовнішню поверхню кістки, називається періостом, а тонка пластинка, що вкриває внутрішню поверхню кістки (вистилає кістковомозковий канал), називається ендостом. Періост складається із зовнішнього волокнистого та внутрішнього камбіального шарів. У камбіальному шарі періосту та в ендості знаходяться особливі клітини: остеобласти та остеокласти, завдяки яким в певних умовах будується та розсмоктується кісткова тканина. 

Судинні системи кісток та м’яких тканин тісно пов’язані між собою. Кровопостачання кісток залежить від стану серцево-судинної та центральної нервової системи, діяльності інших органів. Лімфатичні судини розташовані у зовнішньому шарі окістя, багатого на нервові розгалуження, які проникають  сюди з м’язових волокон, прилеглих до кістки. Всередині останньої є нервові закінчення, що супроводжують судинні стовбури. 

З’єднання кісток. Будова суглобів.

Існують нерухомі, малорухомі та рухомі з’єднання кісток. Є три типи нерухомих з’єднань, що відрізняються між собою видом з’єднуючої тканини: 

·  сполучнотканинні з’єднання – синдесмози (кістки черепа); 

·  хрящеві з’єднання – синхондрози (рукоятка і тіло грудини); 

· кісткові з’єднання – синостози.

Рухомі з’єднання кісток утворюють суглоби. Їх елементи складають: суглобові поверхні кісток та суглобові хрящі, суглобова порожнина, суглобова капсула. Суглобові поверхні (головка та западина) вкриті високодиференційованим гіаліновим хрящем з найбільшою товщиною на голівці (до 6мм). Більшу відповідність суглобових поверхонь забезпечують додаткові хрящові утвори (диски, меніски, губи) та сесамовидні кістки. Суглобова капсула складається з двох шарів: зовнішнього – продовження окістя та внутрішнього – синовіальної тканини, яка виробляє синовіальну рідину, котра відіграє велику роль у процесах обміну. В залежності від форми суглобових поверхонь розрізняють малорухомі та вільнорухомі суглоби, які за кількістю згленованих кісток можуть бути простими (2 згленовані поверхні) та складними (3 і більше). 

Схематично можна зобразити: 

	
	З’єднання кісток.
	

	
	▼
	
	
	▼
	
	
	
	
	▼
	

	Нерухомі
	
	Малорухомі
	
	Рухомі

	Види з’єднань
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	▼

	
	–►
	синдесмози сполучнотканні
	Кістки черепа
	
	Утворюють суглоби

	
	
	
	
	
	
	▼
	
	▼

	
	–►
	Синхондрози хрящеві
	Рукоятка і тіло грудини
	
	Прості – дві згленовані поверхні
	
	Складні – три згленовані поверхні

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	–►
	Синостози кісткові
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розвиток скелета, інволюційні зміни кісток та суглобів.

Кісткова тканина розвивається з мезенхіми і за гістогенезом буває сполучнотканинного та хрящового походження. Процес окостеніння починається в антенатальному періоді розвитку організму. На момент народження доношений плід має точки скостеніння кісток сполучнотканинного походження. У кістках хрящового походження в антенатальному періоді з’являються первинні точки скостеніння, у постнатальному періоді – вторинні. Знання цього факту стало основою для виділення ознак доношеності плоду (наявність ядер скостеніння у ділянці колінного суглоба, п’яткової, надп’яткової та кубовидної кісток). Виділяють також основні та додаткові центри скостеніння. Завдяки основним розвиваються діафізи, епіфізи, апофізи; завдяки додатковим – відділи, які надають індивідуальних особливостей формі кістки, а також надкомплектні кістки. 

Кістка росте в довжину за рахунок епіметафізарного хряща, в якому залежно від його активності виділяють чотири зони. В міру росту дитини така активність хряща зменшується, він витончується та наступає синостоз. 

У нормі поява точок скостеніння та синостоз – чітко симетричні процеси, на які впливає стан нервової і ендокринної систем та які відповідають певному віку. 

Терміни появи ядер скостеніння та синостозів епіфізів із діафізами кісток кінцівок зображено в таблиці: 

	Анатомічна назва
	Точки скостеніння (по роках)

	
	Поодинокі
	Множинні
	Синостоз

	Головка кістки: 
	
	
	

	–плечової
	0,4
	―
	

	–променевої
	5-6
	5-6
	15-19

	–ліктьової
	1-2
	―
	14-17

	Ліктьовий відросток.
	9-12
	―
	14-17

	Дистальний епіфіз променевої кістки.
	1-1,5
	―
	19-22

	Край вертлужної западини
	―
	8-13
	18-20

	Дистальний епіфіз стегнової кістки
	Перед народженням
	―
	20-22

	Головка малогомілкової кістки.
	3-6
	―
	15-19

	П’яткова та таранна кістки
	Перед народженням
	―
	―

	Дистальний епіфіз кістки: 
	
	
	

	–великогомілкової
	Перед 1
	―
	15-20

	–малогомілкової
	1-2
	7-8
	18-20

	Задній відросток надп’яткової кістки 
	9-12
	―
	14-17

	Горбик п’яткової кістки
	―
	5-11
	15-19





Таким чином, рентгенограми кісток та суглобів дітей характеризуються наявністю: 

1. Точок скостеніння епіфізів. 

2. Смуги просвітлення, що відповідає епіметафізарному хрящу – “зона росту”. 

3. Значної висоти суглобової щілини. 

Крім синхондрального процесу скостеніння, виявляють надкісткове створення кістки, завдяки чому збільшується її поперечник. 

Інволюційні зміни кістково-суглобового апарату у жінок настають раніше, ніж у чоловіків. На рентгенограмах визначають посилення рельєфу кісток внаслідок активізації фібропластинчатого кісткоутворення. Згодом визначається остеопороз – розрідження кістки, викликане резорбцією кіркового шару та розширенням мозкового каналу. Рентгенологічні зміни у суглобах зводяться до зниження висоти рентгенівської суглобової щілини, а в хребцях – зменшення висоти міжхребцевих дисків, зменшення контрастності тіл, остеопорозу. 

В кістках сполучнотканинного походження інволюційні зміни проявляються у зменшенні об’єму, стоншенні кісток та залежать від індивідуальних особливостей організму, як термінами появи, так і за швидкістю розвитку. 

Схема опису рентгенограми. 
1. Методика, область дослідження. 

2. Положення, розміри, форма кісток. 

3. Контури зовнішньої поверхні кортикального шару. 

4. Кісткова структура. 

5. Ядра скостеніння та росткові зони у дітей. 

6. Суглобові кінці, форма та розміри суглобової щілини. 

7. М’які тканини, які оточують кістку (суглоб). 

8. Висновок.

Графічна структура змісту заняття 

	Загальні методи променевого дослідження кісток
	–►
	Рентгенологічний
	
	

	
	–►
	Радіонуклідний
	
	

	
	–►
	Ультразвуковий
	
	

	
	–►
	МРТ
	
	

	
	–►
	КТ
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Неконтрастні
	–►
	Звичайна рентгенографія 

	Рентгенологічні методи дослідження
	
	
	–►
	Томографія 

	
	–►
	
	–►
	Ренгенографія з прямим збільшенням

	
	
	
	
	

	
	
	Контрастні
	–►
	Фістулографія 

	
	–►
	
	–►
	Пневмоартрографія

	
	
	
	–►
	Ангіографія

	
	
	
	
	

	Класифікація скелету кісток людини
	–►
	Довгі
	
	

	
	–►
	Короткі
	
	

	
	–►
	Пласкі
	
	

	
	–►
	Повітровмісні
	
	

	
	
	
	
	

	Кісткова речовина
	–►
	Компактна
	
	

	
	–►
	Губчаста
	
	

	
	–►
	Ендост
	
	

	
	–►
	Періост (окістя)
	
	

	
	
	
	
	

	Види з’єднань кісток
	–►
	Сполучнотканинні - синдесмози

	
	–►
	Хрящові - синхондрози

	
	–►
	Кісткові - синостози

	
	
	
	
	

	Особливості кісток дитячого віку
	–►
	Точки скостеніння епіфізів

	
	–►
	Наявність ”зони росту”

	
	–►
	Значна висота суглобової щілини

	

	Алгоритм променевого дослідження кісток, суглобів
	


Матеріали для самоконтролю: 

А. Завдання для самоконтролю.
1. Зобразити (замалювати) будову суглоба в рентгенівському зображенні, вказати складові його. 

2. Намалювати довгу кістку та виділити її відділи в рентгенівському зображенні. 

3. Намалювати кістку дитячого віку та вказати на малюнку особливості для дитячого віку в рентгенівському зображенні. 

4. Скласти таблицю, що відображає класифікацію кісток за формою, структурою, функцією. 

5. Зробити протокол описання рентгенограм кісток та суглобів в нормі. 

…Б. Задачі для самоконтролю:

1.  Які методики для рентгенологічного дослідження застосовують для вивчення кістково-суглобового апарату? .
2. Основна різниця між рентгенологічним зображенням довгих та пласких кісток.
3.  Вкажіть роль рентгенологічного методу в розпізнаванні уражень кістяка. 
4.  Особливості кістяка дитини, людини похилого віку. 
5.  Описати рентгенограму кісток та суглобів у віковому аспекті. 
6.  Тести І рівня. 
7.  Тести ІІ рівня. .
8.  Тести ІІІ рівня. .
9.  Ситуаційні задачі. 

З а д а ч а  № 1.
Хворого доставлено на травмпункт міської клінічної лікарні зі скаргами на сильний біль в правій нозі, особливо – в колінному суглобі, набряк ноги, неможливість ступати на ногу. Із анамнезу хвороби – отримав травму правої ноги (падіння з висоти). Хворого оглянув черговий лікар-травматолог. 

Яку методику променевого дослідження треба призначити хворому для правильної постановки діагнозу? 

Заключення. 

А. УЗД дослідження зв’язок і сухожилків колінного суглоба. 

Б. МРТ колінного суглоба. 

В. Термографію. 

Г. Остесцинтиграфію. 

Д. Рентгенографію. 

Еталон відповіді:    . 

З а д а ч а  № 2.

3-х місячна дитина була оглянута в поліклініці педіатром та дитячим ортопедом. Діагноз: дисплазія лівого тазобедренного суглоба? 

Яку променеву методику дослідження треба призначити дитині для вияснення діагнозу?

Заключення. 

А. Томографію. 

Б. Остеосцинтиграфію. 

В. Рентгенографію. 

Г. УЗ-дослідження. 

Еталон відповіді: –      .

З а д а ч а  № 3.

У хворої 64-х років встановлено діагноз у Інституті онкології – рак правої легені. Через деякий час у хворої з’явилися скарги на болі в попереку та у правому плечі. Лікар запідозрив MTS – процес в кістки.

Яку променеву діагностику дослідження повинен лікар призначити хворій для уточнення  MTS – процесу? 

Заключення. 

А. Рентгенографію прицільну. 

Б. МРТ-дослідження. 

В. УЗ-дослідження. 

Г. Радіонуклідну методику - остеосцинтиграфію. 

Д. Рентгеноскопію. 

Еталон відповіді: –       . 

З а д а ч а  № 4.

Спортсмен-легкоатлет отримав під час тренування травму правого коліна. Був оглянутий травматологом, виконана рентгенографія правого колінного суглоба в двох проекціях. На рентгенограмах травматичні ушкодження (переломи, вивих) не виявлено. Травматологом запідозрено ушкодження зв’язок та сухожилля. 

Яку променеву методику дослідження доцільно призначити ще для дослідження в даному випадку? 

Заключення. 

А. МРТ. 

Б. УЗД. 

В. Термографію. 

Г. Рентгеноскопію. 

Д. КТ. 

Еталон відповіді:          .

З а д а ч а  № 5.

Хвора, 69 років, скаржиться на біль у лівому плечі, яка наростає з кожним днем. Біль має тупий, ниючий характер. 

В анамнезі – мастектомія 7 років назад в зв’язку із захворюванням – рак молочної залози. Оглянута лікарем, і з’явилася підозра на метастатичний процес в кістки. 

Яку методику променевого дослідження потрібно призначити хворій для правильної постановки діагнозу? 

Заключення. 

А. Термографію. 

Б. Рентгенографію. 

В. УЗД. 

Г. Остеосцинтиграфію. 

Д. МРТ. 

Еталон відповіді:          . 
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