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Описание исследований

В поликлинику НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Бло
хина обратилась профессиональная спортсменка в 
возрасте 18 лет. С её слов, около 1 месяца назад отме
тила появление невыраженного болевого синдрома в 
области левого голеностопного сустава. Обратилась 
к врачу. При обследовании (рентгенография, КТ ле
вой голени и стопы) выявлено объёмное образование 
нижней трети левой большеберцовой кости, требую
щее дифференциальной диагностики между добро
качественным образованием и первичной костной 
опухолью. Костнодеструктивных изменений в других 
исследованных отделах не выявлено. Направлена в 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина на консультацию. 
На момент приёма у онколога жалоб не предъявляет, 
опухолевые заболевания в семье отрицает, профи
лактический осмотр проходит регулярно. Видимых 
изменений в области нижней трети левой голени и 
голеностопного сустава нет. Движения в голеностоп
ном суставе в полном объеме. При пальпации болез
ненных участков не выявлено. Паховые лимфоузлы не 
увеличены. Лимфоузлы других групп не увеличены.

Поставлен предварительный диагноз по МКБ10: 
D16.2 – доброкачественное новообразование длинных 
костей нижней конечности. Онкологом назначены 
проведение остеосцинтиграфии для оценки остеоме
таболической активности и распространённости па
тологического процесса, а также пересмотр представ
ленных снимков КТ левой голени (рис. 1). 

На сцинтиграммах определяется умеренноповы
шенное накопление РФП в дистальной трети диафиза 
левой большеберцовой кости (177 %). Также отмечает
ся неравномерное включение РФП в проекции левой 
половины L5 (139  %). Создаётся впечатление о нару
шении статики и возможной дополнительной костной 

формации на этом уровне. Изображение левой седа
лищной кости на сцинтиграмме выглядит деформиро
ванным за счёт увеличения её поперечных размеров. 
Неравномерная аккумуляция РФП (120  %) характер
на для картины остеолитического процесса. В костях 
свода левой стопы определяется точечная умеренная 
гипераккумуляция РФП (152  %). В других отделах 
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Реферат
Продемонстрирован клинический случай – молодая девушка, профессиональная спортсменка, обратившаяся в поли

клинику НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина для дифференциальной диагностики объёмного образования в левой боль
шеберцовой кости, диагностированного по месту жительства. При осмотре жалоб не предъявляла. Онкологом назначены 
остеосцинтиграфия и пересмотр представленных данных КТ. При сцинтиграфии выявлены случайные находки, потребо
вавшие углубленного дообследования. Проведена гибридная томография ОФЭКТ/КТ таза, МРТ таза и левого голеностоп
ного сустава. На основании данных комплексного обследования и результатов пересмотра КТ установлено, что процесс 
в левой большеберцовой кости в большей степени соответствует неоссифицирующей фиброме. Дополнительно выявлен 
стрессперелом ладьевидной кости левой стопы, старый перелом левой седалищной кости без признаков консолидации, с 
формированием ложного сустава и гетеротопических оссификатов в мягких тканях. Полный анкилоз межпозвонкового 
сустава L5/S1 слева, вероятно, посттравматического характера. 
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Рис.  1. Планарные остеосцинтиграммы в передней (а) 
и задней (б) проекциях с 99mTcфосфотехом
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Рис.  4. МРТ левого голеностопного сустава. Фронтальная проекция в Т2 (а) и T2 FS (б) режимах соответственно.  
Сагиттальная проекция в Т2 (в) и T2 FS (г) режимах соответственно. Стрелками указаны зоны интереса

Рис.  2. ОФЭКТ/КТ с 99mTcфосфотехом костей таза. Аксиальные срезы в режиме ОФЭКТ/КТ (а), ОФЭКТ (б), КТ (в)

Рис.  3. Представленные снимки КТ левого голеностопного сустава на уровне объёмного образования нижней трети 
большеберцовой кости в сагиттальной (а), фронтальной (б) и аксиальной (в) проекциях.  

На уровне ладьевидной кости в сагиттальной проекции (г). Стрелками указаны зоны интереса

а) б) в) г)

а) б) в) г)
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скелета – без видимых очаговых изменений, характер 
распределения РФП соответствует возрасту. Для уточ
нения характера изменений в поясничных позвонках 
и костях таза принято решение о проведении допол
нительного исследования в режиме ОФЭКТ/КТ зоны 
интереса. Оценить состояния костей левой стопы це
лесообразно при пересмотре КТ (рис. 2).

На реконструированных и совмещенных срезах 
отмечается перелом седалищного бугра левой седа
лищной кости со смещением костных отломков лате
рально за счёт квадратной мышцы бедра (1). Полной 
консолидации не выявлено (2), диастаз костных от
ломков до 0,2 см с формированием ложного сустава 
(3). В окружающих мягких тканях множественные 
оссификаты неправильной формы различных раз
меров  – вероятно, гетеротопические оссификаты (4). 
Полный анкилоз межпозвонкового сустава L5/S1 сле
ва. Сустав деформирован и увеличен в объёме (5). В 
вышеуказанных изменённых отделах скелета отмеча
ется умеренноповышенное включение РФП. В других 
отделах скелета  – без видимых очаговых изменений. 
По совокупности рентгенологических и радиологиче
ских признаков изменения в левой седалищной кости 
и левом межпозвонковом суставе L5/S1 наиболее соот
ветствуют старым посттравматическим нарушениям 
(рис. 3).

В дистальном метадиафизе левой большеберцо
вой кости субкортикально в наружных отделах опре
деляется зоны литической деструкции с четкими 
склерозированными контурами, неправильной фор
мы размерами 1,4×1,6×3,3 см. Окружающая костная 
структура не изменена. Определяется незначительное 

вздутие коркового слоя, признаков нарушения его 
целостности не выявлено. Периостальной реакции 
и внекостного компонента не выявлено. В структу
ре определяются единичные жировые включения. 
Окружающие мягкие ткани не изменены. Изменения 
в левой большеберцовой кости носят доброкачествен
ный характер, требующий дифференциальной диа
гностики между неоссифицирующей фибромой и вну
трикостной липомой 3 типа. Для уточнения характера 
изменений рекомендовано МРТисследование (рис. 4).

В дистальном метадиафизе левой большеберцовой 
кости субкортикально в наружных отделах опреде
ляется образование неоднородной структуры, пред
ставленное тканью по типу фиброзной, с четкими 
склерозированными контурами, неправильной фор
мы размерами 1,8×1,8×3,5 см. Окружающая костная 
структура не изменена. Определяется незначительное 
вздутие коркового слоя, признаков нарушения его 
целостности не выявлено. Периостальной реакции, 
внекостного компонента не выявлено. Окружающие 
мягкие ткани не изменены. Процесс в левой боль
шеберцовой кости в большей степени соответствует 
неоссифицирующей фиброме. В ладьевидной кости 
левой стопы определяется диффузный отек костно
го мозга, при этом таранная суставная поверхность 
представляется незначительно уплощенной с фор
мированием субхондральной линии пониженного 
МРсигнала во всех режимах исследования  – стресс
перелом (рис.  5).

 Целостность тазового кольца не нарушена. 
Определяются перелом бугра левой седалищной ко
сти со смещением костного отломка латерально за 

Рис.  5. МРТ таза. Фронтальная проекция в Т2 (а) и Т2FS (б) режимах соответственно.  
Аксиальная проекция в Т2 (в) и Т2FS (г) режимах соответственно. Стрелками указаны зоны интереса

а) б)

в) г)
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счет квадратной мышцы бедра с формированием диа
стаза до 0,4 см и скопление жидкости в его полости. 
Окружающие мягкие ткани деформированы за счет 
формирования множественных гетеротопических ос
сификатов. В ветви левой седалищной кости опреде
ляется участок кистозной перестройки размерами до 
1 см в диаметре. Признаков сóлидного компонента не 
выявлено. Старый перелом левой седалищной кости 
без признаков консолидации.

По результатам комплексного обследования у мо
лодой спортсменки было исключено наличие злокаче
ственной первичной костной опухоли в левой боль
шеберцовой кости. Выявлены асимптоматичные (на 
момент обращения) посттравматические нарушения в 
поясничном отделе позвоночника, костях таза и в ла
дьевидной кости левой стопы  – спортивные травмы. 
Онкологом было рекомендовано наблюдение и лече
ние у травматологаортопеда по месту жительства.

Обсуждение

Спорт высоких достижений требует от челове
ка, отдавшегося ему, максимума физических усилий 
для реализации своих возможностей, но платить за 
успехи, к сожалению, часто приходится собствен
ным здоровьем. Нами продемонстрирован случай 
дифференциальной диагностики между скелетны
ми нарушениями у профессиональной спортсмен
ки, не предъявляющей жалоб при осмотре. Во время 
диагностики были выявлены серьезные застарелые 
нарушения травматического генеза в различных от
делах скелета, часть из которых, вероятно, потребует 
оперативной коррекции. Что являлось причиной от
сутствия жалоб со стороны пациентки: низкий боле
вой порог или стремление остаться в большом спорте, 
установить не удалось. Рентгенография и КТ, в прин
ципе, должны решать вопросы диагностики, но по 
факту это не всегда происходит. Играют роль как кан
церофобия, в том числе и у врачей, так и ятрогенные 
ошибки при постановке диагноза вследствие недо
статка опыта или квалификации. Тем более, как пока
зал данный пример, хотя болевая импульсация имела 
неинтенсивный временный характер в одном отделе 
скелета, были выявлены дополнительные изменения в 
других. 

В нашем случае направление онкологом на сцин
тиграфию скелета было грамотным решением, по
скольку радионуклидное обследование является са
мым чувствительным скринингметодом выявления 
латентной патологии, а проведение дифференциаль
ной диагностики с помощью ОФЭКТ/КТ практически 
завершило диагностическую цепочку. В дальнейшем 
потребовалось уточняющее высокоспециализирован

ное обследование (МРТ), раскрывающее нюансы об
наруженных патологических изменений. Способность 
радионуклидного исследования выявлять асимптома
тические нарушения в различных отделах скелета яв
ляется важным диагностическим аспектом не только 
в онкологии, но и в других разделах медицины [1–5]. 
Так, за рубежом методы ядерной медицины играют 
важнейшую диагностическую роль в травматологии, 
геронтологии и выявлении других неопухолевых за
болеваний, тогда как в России фактически использу
ются только в онкологии [6, 7]. Гибридная томография 
ОФЭКТ/КТ даёт возможность одномоментного иссле
дования с уточнением причин функциональных ано
малий – посттравматических, воспалительных, опухо
левых и т.д. 

Наличие в арсенале медицинского учреждения 
широкого спектра диагностического оборудования и 
высококвалифицированных специалистов позволяет 
в короткие сроки решить самые сложные клинические 
задачи и правильно ставить диагноз. В нашем случае 
пациентке в течение 3 дней были проведены все не
обходимые неинвазивные диагностические манипу
ляции, по результатам которых был чётко сформули
рован диагноз заболевания и предложена дальнейшая 
тактика действий.
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Abstract

This article reveals a clinical case dedicated to a young woman, professional athlete, who made an appointment at NN Blokhin 
Russian Cancer Research Center for differential diagnostics of left tibia bone lesion, diagnosed by local health facilities. There were 
no patient complaints during routine checkup. Oncologist made an appointment for bone scan and second opinion on CT scan (was 
also made). Incidental findings on scintigraphy required further investigation. So a decision to perform a hybrid SPECT/CT of pelvis, 
MRI of pelvis and left talocrural joint was made. After complete examination nonosteogenic fibroma of left tibia bone was set as 
diagnose. Also there were several unexpected findings such as stress fracture of the navicular bone of the left foot, prevalent fracture 
of the left ischium without signs of consolidation and with the formation (developing) of a false joint and heterotopic ossification in 
soft tissues and ankylosis of the intervertebral joint L5/S1. This findings more likely to be posttraumatic complications.

 Key words: bone scan, SPECT/CT, MRI, differential diagnosis, sports injury
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