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визуализация

Г етеротопические оссификации (образование 
костей в мягких тканях) являются одним из 
осложнений травм опорно-двигательного ап-

парата, таких как ушиб мышц и суставов, растяжение 
связок, вывих конечности и др. В литературе имеются 
единичные сообщения об образовании оссификатов 
в мышцах после их растяжения или разрывов. Вместе 
с тем в спорте разрывы мышц являются одними из 
распространенных травм, и осведомленность врача о 
возможности данного осложнения и способствующих 
этому факторов может помочь предупредить его и в 
конечном итоге свести к минимуму потерю спортивной 
трудоспособности. Внескелетный остеогенез, нередко 
наблюдаемый после травм опорно-двигательного аппа-
рата – сложное явление, сущность которого до сих пор 
нельзя считать полностью выясненной. В диагностике 
осложнения гематомы в виде оссификации были ис-
пользованы клинический, рентгенологический, радио-
нуклидный, тепловизионный и морфологический методы 
исследования. Ультразвуковая диагностика оссификата 
мало изучена и требует дальнейшей разработки.

Цель исследования – провести сравнительную оценку 
возможностей методов визуализации (рентгенологиче-
ского и ультразвукового) в диагностике оссифицирую-
щей гематомы мягких тканей травматического генеза.

Под моим наблюдением находились 23 больных, у 
которых по данным анамнеза и жалоб ранее имела ме-
сто травматическая гематома мягких тканей, которая 
осложнилась оссификацией. Мужчин было 20, женщин 
– 3. Основная масса больных была в возрасте до 30 лет, 
были больные и старше 60 лет.

Причиной оссифицирующей гематомы были спор
тивная травма, внеуставные отношения у военнослу
жащих, операция, введение наркотиков. Чаще всего 
оссификат выявлялся в области бедра, на втором месте 
плечи и голени. Клинически при пальпации определяют-
ся уплотнение, а также болезненность соответствующей 
мышцы, особенно при физической нагрузке. До вне-
дрения метода ультразвуковой диагностики основное 
значение в диагностике имело рентгенологическое ис-
следование. По данным исследователей оно позволяет 
выявить оссификаты в сроки от 16 дней до 6 месяцев 
после травмы. Всем больным проводилась рентгено-
графия соответствующей области в двух проекциях и 
сонография.

Жалобы на боль и припухлость в мягких тканях на ме-
сте бывшей гематомы, которая усиливается при физиче-
ской нагрузке, вынуждают больного обращаться к трав-
матологу, который направляет на рентгенологическое 
и ультразвуковое исследования. Рентгенологическая 
картина мягких тканей пораженной конечности была 
различной в зависимости от длительности наличия 
оссификата, вначале проявляется малоинтенсивная 
облаковидная тень различной формы и величины. Со 
временем постепенно интенсивность тени нарастает. 
Контуры в ранние сроки нечеткие, в более поздние сроки 
четкость контуров возрастает. Необходимо указать, что 
тень обызвествления не имеет связи с костными струк-
турами скелета.

При ультразвуковом исследовании сонографическая 
картина оссифицирующей гематомы зависит от степени 
зрелости вновь образованной костной ткани. На со-

нограммах обнаруживается характерная, но в каждом 
индивидуальном случае оригинальная неповторимая 
картина. Костная ткань на эхограмме представлена в 
виде эхоплотного образования, дающего за собой аку-
стическую тень. В начальных стадиях формирования 
оссифицикации на месте гематомы, при длительности 
заболевания не более 1,5 месяца, сонографическая 
картина представлена в виде отдельных глыбок эхоплот-
ных образований, но с неровными, четкими контурами, 
дающими за собой слабую акустическую тень. При этом 
форма их была неправильной, структура повышенной 
эхогенности, превышающей эхогенность окружающих 
мягких тканей. Оссификат представлен в виде эхоплот-
ных образований, имеющих склонность к слиянию. Очаги 
оссификации располагаются в мягких тканях, чаще в 
мышечной. Эта стадия развития оссификата на рентге
нограмме не визуализируется. При ультразвуковом 
исследовании оссифицирование гематомы выявляется 
раньше, чем при рентгенологическом исследовании, что 
особенно важно при выборе тактики лечения. Оссифика-
ты по истечению времени становятся более плотными, 
визуализируются в виде линейного эхоплотного обра-
зования, дающего за собой выраженную акустическую 
тень. Контуры оссифицирующих миозитов неровные, 
четкие, структура гематомы становится неоднородной 
с множественными участками повышенной эхогенно-
сти, которые отделены друг от друга гипоэхогенными 
прослойками. Ультразвук имеет способность прони-
кать и отражаться, создавая внутреннюю эхоструктуру 
участков обызвествления. В более поздних стадиях 
оссифицирующего миозита ультразвук не проникает в 
глубину оссифицированных участков, а отражается и 
поглощается в самых поверхностных слоях оссификата, 
при этом состояние структуры становится недоступ-
ным изучению. Для полного представления об объеме 
пораженных участков проводятся полипозиционные 
исследования, дающие возможность судить о структуре, 
форме и размере оссификата. В тканях, окружающих 
оссификат, определяется гипоэхогенная кайма, как 
следствие асептического воспалительного процесса с 
гиперемией и расширением сосудов. Изучение сокра
тительной способности мышц в М-режиме выявляет в 
начальных стадиях оссифицирующего миозита снижение 
сократительной способности мышц пораженного участ-
ка. При далекозашедших стадиях оссифицирующего 
миозита сократительная способность мышц в М-режиме 
снижается вплоть до полного его отсутствия.

При рентгенологическом исследовании в начальных 
стадиях оссифицирующего миозита изменение в мы-
шечной ткани не визуализируется из-за неспособности 
поглощать рентгеновские лучи, на рентгенограмме 
оссификаты мало отличаются от окружающих мягких 
тканей. В то же время при сформировавшемся осси-
фикате рентгенологическое исследование позволяет 
установить форму, размеры, контуры, структуру осси-
фиката. При ультразвуковом полипозиционном скани-
ровании участки оссификации отграничены от кости, 
что является дифференциальным диагностическим 
признаком от другой костной патологии (опухолей ко-
стей, экзостозов и т.д.).

Следующий момент – это оценка эффективности 
проводимого оперативного вмешательства по поводу 
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оссифицирующей гематомы. При наличии обызвеств
ления в виде единого конгломерата при операции ос-
сификат удаляется весь одномоментно, но отдельные 
рентгенонегативные фрагменты обызвествления могут 
быть оставлены. Я при ультразвуковом исследовании вы-
являла множественные очаги обызвествления. Считаю, 
что возможность визуализации оставленных оссифика-
тов является достоинством сонографии.

Выводы
Рентгенологические и ультразвуковые исследо­

вания позволяют выявить оссифицирующий миозит в 
различных стадиях оссификации. В начальных стадиях 
проявления оссифицирующего миозита можно прово­
дить консервативное лечение, направленное на попытку 
рассасывания фиброзных участков, но при поздних ста­
диях, когда имеется сформировавшаяся новая костная 
ткань, консервативное лечение становится неэффек­
тивным, поэтому этим больным рекомендуется опе­
ративное лечение.
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және сонографиялык зерттеу әдістерінің мүмкіншіліктері 
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