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Введение  
Рентгенографическая система EOS  предназначена для проведения общего 
рентгенологического исследования, которое обычно осуществляется с 
применением либо с применением обычных рентгеновских пленочных или 
цифровых систем  (DR, CR). Система EOS позволяет за один сеанс получать 
снимок либо всего тела пациента, либо заданной области исследования. Два 
рентгеновских снимка в перпендикулярных плоскостях, получаются 
одновременно в переднезадней (АР) или заднепередней (РА) проекции и в 
боковой проекции. Из этих двух снимков на рабочей станции EOS в 
последующем может быть построена трехмерная 3D реконструкция костей, 
образующих скелет человека.      
Система EOS это двухпроекционная рентгенографическая система со 
следующими инновационными характеристиками:  

• Значительное снижение дозы рентгеновского облучения и более высокое 
качество изображения по сравнению с обычными системами (DR, CR) и 
томографическими системами применительно к пациенту в прямостоящем 
вертикальном положении. 

• Трехмерная 3D реконструкция и визуализация изображения скелетной 
структуры на основе двух снимков в двух проекциях. 

Соответственно, низкие дозы облучения в совокупности с высоким качеством 
изображения и трехмерной 3D реконструкцией делает возможным более 
частое обследование пациентов. Трехмерная 3D реконструкция делает 
возможным определение клинических параметров, которые потенциально 
являются более релевантными, чем параметры, определяемые на обычном 
рентгенографическом оборудовании.  

 
Клиническое исследование 
 
1.1 История болезни пациента 
  

Пациент - 83 летний мужчина поступил с жалобами на боли при ходьбе и 
нахождении в положении стоя и был обследован в Клинике Святого Винсента 
де Поля (St. Vincent de Paul), Париж.  Он прошел рентгенологическое 
обследование всего тела на EOS системе, после чего была сделана трехмерная 
3D реконструкция позвоночного столба на рабочей станции sterEOS. По 
результатам клинического исследования было установлено, что симптомы 
пациента прямо связаны с прогрессирующей деформацией позвоночного 
столба.    

Несмотря на то, что по результатам обследования 2003 года был зафиксирован 
хороший баланс, сгибание обеих ног в коленном суставе на снимках указывало 
на наличие компенсации нарушающегося баланса между позвоночным столбом 
и тазом. В этот раз было проведено дополнительное обследование с целью 
обнаружения возможного стеноза в позвоночном канале. Однако никаких 
признаков стеноза обнаружено не было.       

Дополнительное беспокойство по отношению к этому пациенту добавляло то, 
что он носил кардиостимулятор и ранее перенес хирургическую операцию 
желудочно-кишечного тракта по лечению дигестивного заболевания. Поскольку 
дефицит возможностей пациента при ходьбе и стоянии прогрессировал, то 
очевидно ему необходимо следовало назначить терапию, соответствующую его 
возрасту и общему состоянию здоровья. 

 
1.2 Планирование лечения и его результаты 

Тремя годами позже пациент прошел другое обследование всего тела на 
оборудовании EOS, в ходе которого была выявлена прогрессирующая 
деформация.  

Несмотря на то, что глядя только на рентгеновские снимки можно обнаружить 
незначительные изменения, достаточно трудно количественно оценить 
изменения в области таза. Представляется возможным, что между 2003 и 2006 
годами произошло смещение между позвоночным столбом и тазом, однако это 
смещение по-прежнему трудно оценить количественно .     

Однако, изучая 3D реконструкцию, сделанную на рабочей станции sterEOS, эти 
изменения становятся гораздо более очевидными. Например, сравнивая снимки 
2003 года с 3D снимками 2006 года (без бандажа), можно обнаружить ротацию 
позвонков в области пояснично-грудной части позвоночника.  

Для решения проблемы прогрессирующей деформации с минимальным риском 
и учетом общего состояния здоровья пациента, ему было рекомендовано 
применение бандажа, который должен был предотвратить дальнейший изгиб 
позвоночного столба и поворот назад таза. После установки бандажа пациент 
был дополнительно был обследован на рентгене для оценки той коррекции, 
которую обеспечивал бандаж. 

На 3D реконструкции с бандажом можно видеть, что ротация позвонков 
скорректирована.  Видны также изменения в ориентации таза при осмотре 
запирательного отверстия тазовой кости, которая на снимке 2006 г. до установки 
бандажа представляется "сплющенной". Эти изменения иллюстрируются 
изменением угла проекции, показывающего наклон таза вперед, что было 
скорректировано бандажом (см. Рисунок 2.1.). Хотя эти изменения в ориентации 
таза сначала заметны на фронтальном виде 3D реконструкции, они более хорошо 
видны   на верхнее-нижней аксиальной проекции (см. Рисунок 2.2.).  
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Рисунок 1.1. 

Снимок 2003 года (без бандажа) 
Рисунок 1.2. 

Снимок 2006 года (без бандажа) 
Рисунок 1.3. 

Снимок 2006 года (с бандажом) 
Рисунок 1.4. 

Снимок 2007 года (с бандажом) 



1.2 Планирование лечения и его результаты (продолжение) 

Глядя на сагиттальную проекцию 3D реконструкции sterEOS, можно 
ясно видеть изменения между 2003 и 2006 годами как в ориентации таза, 
так и кифоза позвоночного столба (см. Рисунок 2.3.).  Также видно 
начальное смещение таза, ассоциируемое  с небольшой ротацией таза.  
Однако, после того, как пациент применил бандаж, ориентация таза 
приняла исходное положение.    

Ниже на 3D реконструкции sterEOS врачам предлагается на 
рассмотрение уникальной "нисходящей" проекции (в направлении 
сверху-вниз). С ее помощью можно более точно оценить деформацию и 
степень достигнутой с помощью бандажа  коррекции в  аксиальной 
плоскости  в прямостоящей позиции пациента с весовой нагрузкой. 
После изучения верхнее-нижней проекции все выводы, сделанные ранее 
по сагиттальной проекции 3D реконструкции и рассмотренные выше, 
были подтверждены и усилены: 3D положение запирательного 
отверстия тазовой кости показывает наклон таза вперед. Это было 
скорректировано применением бандажа.  Однако боковое смещение 
позвоночного столба осталось неизменным и применение бандажа не 
повлияло на это. Использование бандажа привело к последующему 
улучшению, как это может быть видно на серии снимков 2007 года.  

1.3 Заключение и выводы 

В заключение необходимо отметить, что этот конкретно пациент 
значительно выиграл от проведения обследования на системе EOS. Его 
лечащий врач не только получил длинномерный рентгеновский снимок 
по всей высоте тела с весовой нагрузкой пациента, что очень важно при 
рассмотрении общего баланса и положении тела, но он также получил и 
различные трехмерные 3D снимки, полученные в ходе 3D 
реконструкции на оборудовании sterEOS и дающие большие 
возможности по визуализации патологических процессов.  

3D реконструкция позволяет количественно оценить дегенеративные 
изменения пациента, что помогает лечащему врачу контролировать 
результат и подтверждать правильность решения о назначенном 
лечении.   Кроме того, верхне-нижняя проекция позволила более точно 
количественно оценить улучшение коррекции смещения таза за счет 
применения бандажа. Эта проекция также предоставила 
дополнительную информацию о  недостаточной коррекции бокового 
смещения позвоночного столба.   
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    2003 (без бандажа)         2006 (без бандажа)           2006 (с бандажом)          2007 (без бандажа)        2007 (с бандажом)      
 

              Сколиоз                   Увеличивающийся сколиоз         Коррекция ротации    Увеличение ротации            Коррекция ротации 
    Небольшая ротация          Ротация позвонков L2-L4         Коррекция нарушения         позвонков L2 – L4             позвонков, бокового и  
           позвонков    бокового и переднего  Интенсивное мышечное      переднего дисбаланса 
                                      баланса   утомление и нарушение 
                 баланса 

 
*  Профессор   Жан Дюбоссет (Jean Dubousset) специализируется в педиатрической ортопедии и является бывшим 
руководителем хирургического отделения в Клинике Святого Винсента де Поля (St. Vincent de Paul), Париж. 

 
Профессор Дюбоссет как соавтор изобретения “CD” (Cotrel-Dubousset) измерительного оборудования, которое 
может применяться в различных областях лечения позвоночных патологий,  требующих коррекции и / или 
стабилизации.  Профессор Дюбоссет также выявил недостаточные клинические возможности ортопедической 
рентгеноскопии, что в значительной степени привело к проектированию реальной конструкции системы EOS – 
рентгеноскопической системы со сверхмалыми дозами облучения для получения двумерных и трехмерных 
(2D|3D) рентгеновских снимков . 
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