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Резюме. Выполнение классических способов пластики у пациентов с бедренной грыжей возможно при 
сохранности связки Купера – надкостницы лонной кости. У пациентов с длительным анамнезом бедрен-
ной грыжи развивается истончение и атрофия надкостницы лонной кости. Цель исследования – устано-
вить возможности инструментальных методов исследования для определения сохранности или атрофии 
надкостницы лонной кости у пациентов с бедренной грыжей. Установлено, что с помощью рентгенологи-
ческого метода и компьютерной томографии (КТ) перед операцией установить сохранность или атрофию 
надкостницы лонной кости в зоне бедренного канала не удается. При ультрасонографическом исследова-
нии (УЗИ) визуализировать надкостницу лонной кости возможно у пациентов молодого возраста. 
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Abstract. Performing classical methods of plasty in patients with femoral hernia is possible if Cooper's ligament – 
the pubic periosteum – is preserved. Patients with a long history of femoral hernia develop thinning and atrophy 
of the pubic periosteum. The aim of the study was to establish the possibilities of instrumental research meth-
ods to determine the preservation or atrophy of the pubic periosteum in patients with femoral hernia. It was 
found that using the X-ray method and CT before the operation, it was not possible to establish the preservation 
or atrophy of the pubic periosteum in the area of the femoral canal. With ultrasound, it is possible to visualize the 
pubic periosteum in young patients. 
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Введение 
Выполнение классических способов 

пластики у пациентов с бедренной грыжей 
возможно при сохранности связки Купера – 
надкостницы лонной кости. Наблюдения 
показывают, что у пациентов с длительным 
анамнезом бедренной грыжи развивается 
атрофия надкостницы лонной кости [1], по-
этому пластика пахового канала должна 
выполняться способами операций, при ко-
торых исключается подшивание тканей 
(собственных, либо протеза) к связке Ку-
пера. Чтобы предвидеть такой вариант вы-
полнения операции, возникает вопрос, а 
каким методом инструментальной диагно-
стики можно подтвердить атрофию 
надкостницы лонной кости до выполнения 
вмешательств? 

Надкостница – это мембрана, покры-
вающая костные структуры, состоит из 
внешнего волокнистого слоя и внутреннего 
слоя, известного как камбий. Реакцию 
надкостницы при воспалении можно уста-
новить с помощью рентгенологического и 
ультрасонографического методов, компью-
терной и магнитно-резонанстой томогра-
фии [2–4, 10], но оценить ее сохранность 
или атрофию этими методами проблема-
тично. По данным литературы УЗИ позво-
ляет подтвердить грыжу, определить со-
держимое грыжевого мешка, выявить воз-
можные осложнения и оценить ткани, кото-
рыми выполняется пластика пахового и 
бедренного каналов. У детей нормальная 
надкостница визуализируется как тонкая 
гипоэхогенная полоска, расположенная над 
корковым слоем кости, но едва видна при 
УЗИ у здоровых взрослых [7–9, 14, 15]. 
Возможности инструментальных методов 
диагностики сохранности или атрофии 
надкостницы лонной кости у пациентов с 
бедренной грыжей требует проведения от-
дельного исследования. 

 
Цель исследования: установить воз-

можности инструментальных методов ис-
следования для определения сохранности, 

истончения и атрофии надкостницы лонной 
кости у пациентов с бедренной грыжей. 

 
Материал и методы 
Проведена оценка рентгенологическо-

го метода, компьютерной томографии и 
ультрасонографического исследования для 
определения возможности визуализации 
надкостницы лонной кости. Были изучены 
рентгенограммы и КТ-данные у пациентов с 
повреждениями костей таза, у которых 
возможна отслойка надкостницы, что по-
вышает вероятность ее обнаружения, а 
также у пациентов с паховыми грыжами до 
и после операции, у которых выполняли 
рентгенографию таза и позвоночника в 
связи с болевым корешковым синдромом. 
С помощь УЗИ аппаратом Phillips EPIQ 5 
были обследованы 157 пациентов в воз-
расте от 18 до 83 лет с паховой и бедрен-
ной грыжей с прицельной оценкой возмож-
ности визуализации надкостницы лонной 
кости на стороне с грыжей в сравнении со 
стороной без грыжи. 

 
Результаты и их обсуждение 
В норме бедренного канала нет, но со 

стороны брюшной полости отчетливо 
определяется щелевидное пространство 
между медиальной стенкой бедренной ве-
ны, паховой, полулунной связками и лонной 
костью, покрытой надкостницей. При фор-
мировании бедренного канала это про-
странство расширяется, и через него выхо-
дит грыжевой мешок, который при дли-
тельном бессимптомном течении заболева-
ния может привести к истончению разру-
шению (атрофии) надкостницы лонной ко-
сти вследствие постоянного о нее трения 
стенки грыжевого мешка. Отсутствие 
надкостницы лонной кости делает невоз-
можным выполнение пластики бедренного 
канала классическими способами. 

На рентгенограмме (рис. 1) таза паци-
ентки 65 лет после операции по поводу пахо-
вой грыжи справа со сколиозом позвоночни-
ка в области лонного сочленения отчетливо 
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визуализируется компактная пластинка ко-
сти, но надкостница не определяется. 

На рис. 2 КТ таза в трехмерном изоб-
ражении, а на рис. 3 КТ таза во фронталь-
ной плоскости у пациента с переломом 
лонной кости справа. В области правой 
лонной кости видна линия перелома и 
смещенный кортикальный слой кости, при 
этом надкостница не визуализируется; сле-
ва лонная кость не повреждена, надкост-
ница также не определяется. 

При УЗИ пациентов с паховыми и бед-
ренными грыжами установлено, что у паци-
ентов в возрасте 18–20 лет надкостница 
лонной кости определялась как гипоэхо-
генная полоска, покрывающая корковое 
вещество лонной кости (рис. 4, 5). Для кон-
троля было проведено УЗИ лучевой кости у 
пациента 35 лет (рис. 6), которое показало 
аналогичную картину. 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенограмма костей таза у пациентки после операции по поводу паховой грыжи справа. В 
области лонного сочленения отчетливо определяется компактное вещество кости, при этом надкостни-
ца не визуализируется 
Fig. 1. X-ray of the pelvic bones in a patient after surgery for an inguinal hernia on right. In the area of the pubic 
articulation, a compact bone substance, while the periosteum is not visualized 
 

 
 

Рис. 2. КТ таза во фронтальной плоскости в трехмерном изображении 
Fig. 2. CT of the pelvis in the frontal plane in three-dimensional image 
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Рис. 3. КТ таза во фронтальной плоскости у пациента с переломом лонной кости справа. В области ра-
вой лонной кости видна линия перелома и кортикальный слой кости, при этом надкостница не визуали-
зируется; слева лонная кость не повреждена, надкостница также не определяется 
Fig. 3. CT scan of the pelvis in the frontal plane in a patient with a fracture of the pubic bone on the right. In the 
area of the right pubic bone, the fracture line and the cortical layer of the bone are visible, while the periosteum 
not visualized; on the left, the pubic bone is not damaged, the periosteum is also not determined 
 

 
 

Рис. 4. Вид надкостницы при УЗИ лонной кости у пациента 18 лет. На продольной сонограмме надкостница 
(стрелка) имеет вид гипоэхогенной полоски, покрывающей корковый слой лонной кости (звездочка) 
Fig. 4. View of the periosteum with ultrasound of the pubic bone in a 18-year-old patient. Longitudinal sono-
gram the periosteum (arrow) looks like a hypoechoic strip covering the cortex pubic bone (asterisk) 
 

 

У пациента 40 лет на поперечном срезе 
УЗИ отчетливо видна верхняя ость лонной 
кости (звездочка), а неизмененный корко-
вый слой кости выглядит как обычная гипе-
рэхогенная линия (стрелочка) с задним аку-
стическим затемнением и некоторой ре-
верберацией (артефакты). 

Надкостница является важным элемен-
том роста кости, поэтому ее анатомические 
и гистологические особенности, возможно-
сти визуализации различными инструмен-
тальными методами детально описаны. 
Надкостница – это ткань волокнистого 

строения, покрывающая наружную поверх-
ность большинства костей. Волокна Шар-
пея соединяют надкостницу с костью, про-
низывая ее корковый слой, а их направле-
ние зависит от сил натяжения [5, 11, 16]. 
Чем больше сила натяжения, тем плотнее 
соединяется сухожилие с костью. Установ-
лено, что в диафизе трубчатых костей тол-
щина надкостницы составляет 2–3 мм и по-
этому может быть отделена от кости, но в 
метафизе и эпифизе она тесно связана с 
костью. 
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Рис. 5. Пациент, 20 лет. На продольном срезе сонограммы представлена верхняя ость лонной кости 
(звездочка). Тонкая гипоэхогенная полоска – надкостница (стрелка) 
Fig. 5. Patient, 20 years old. The longitudinal section of the sonogram shows the upper spine of pubic bone 
(asterisk). Thin hypoechoic strip – periosteum (arrow) 
 

 
 

Рис. 6. Пациент, 40 лет. На поперечном срезе представлена верхняя ость лонной кости (звездочка). На УЗИ 
неизмененный корковый слой кости выглядит как обычная гиперэхогенная линия (стрелочка) с задним 
акустическим затемнением и некоторой реверберацией (артефакты) 
Fig. 6. Patient, 40 years old. The upper spine of the pubic bone (asterisk) is shown in the transverse section. On 
ultrasound, the unchanged cortical layer of the bone looks like a normal hyperechoic line (arrow) with rear 
acoustic dimming and some reverb (artifacts) 

 

 
 

Рис. 7. Пациент, 35 лет. На сонограмме представлен продольный срез верхней трети лучевой кости 
(звездочка). Гиперэхогенная линия-корковый слой кости (стрелочка) 
Fig. 7. Patient, 35 years old. The sonogram shows a longitudinal section of the upper third of the radius (aster-
isk). Hyperechoic line-cortical bone (arrow) 
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Рис. 8. На эхограмме представлен продольный срез верхней ости лонной кости. Гиперэхогенная не-
прерывная линия – корковый слой кости (стрелка), бедренная грыжа (ромб) 
Fig. 8. The echogram shows a longitudinal section of the superior pubic bone. Hyperechoic continuous line – 
cortical bone (arrow), femoral hernia (rhombus) 
 

 
 

Рис. 9. На сонограмме представлена водянка правого яичка (звездочка) 
Fig. 9. The sonogram shows dropsy of the right testicle (asterisk) 
 

 
 
Рис. 10. Пациентка, 84 года. УЗИ картина продольного среза верхней ости подвздошной кости (звез-
дочка). Гиперэхогенная прерывистая линия – кортикальный слой кости с эрозией или деструкцией кор-
тикальной пластинки, надкостница не определяется 
Fig. 10. Patient, 84 years old. Ultrasound picture of a longitudinal section of the superior iliac spine bones (as-
terisk). Hyperechoic dashed line – cortical bone with erosion or destruction of the cortical plate, the periosteum 
is not defined 
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Структура надкостницы изменяется с 
возрастом, если в детской кости она твер-
дая и эластичная, то с возрастом она при-
обретает жесткость, но при этом хорошо 
иннервируется и кровоснабжается. В про-
веденном нами исследовании речь шла о 
возможности визуализации надкостницы 
лонной кости инструментальными метода-
ми исследования, которая может истон-
чаться и разрушаться под действием гры-
жевого мешка у пациентов с бедренной 
грыжей. Исследования с такой целью в ли-
тературе нами не установлены. Изучение 
рентгенограмм и КТ костей таза показало, 
что надкостницу лонной кости выявить не 
удается, в том числе и в зоне перелома 
лонной кости, что теоретически повышает 
вероятность ее визуализации в результате 
отслойки. 

Что касается УЗИ, то в исследовании 
А.D. Moraux et al. (2019), посвященном 
надкостнице у детей и взрослых, показано, 
что нормальная надкостница едва видна 
при УЗИ здоровых людей. При этом допле-
ровский сигнал не фиксируется, но может 
быть видна питающая кость артерия. На 
примерах малоберцовой и большеберцовой 
кости проиллюстрировано, что надкостни-
ца хорошо визуализируется у лиц молодого 
возраста, тогда как у лиц в старшей воз-
растной группы ее определение затрудне-
но. На УЗИ здоровая кортикальная часть 
кости выглядит как непрерывная гиперэхо-
генная линия с задним акустическим за-
темнением и артефактами реверберации. 
Авторами установлено, что УЗИ показывает 
периостальную реакцию раньше, чем 
обычная рентгенография, указывая на за-
болевание кости и возраст [15]. Если УЗИ 

показывает периостальную реакцию, то при 
корреляции с клиническими и лаборатор-
ными данными, компьютерная томография 
и магнитно-резонансная томография долж-
ны проводиться для выявления инфекции 
или опухоли в кости. Проведенные нами 
исследования подтвердили возможность 
визуализации надкостницы лонной кости у 
лиц молодого возраста. В то время как у 
лиц старшего возраста надкостница не 
видна. Исходя из полученных данных сле-
дует сделать заключение, что с использо-
ванием рентгенологического метода, ком-
пьютерной томографии и ультрасонографи-
ческого исследования достоверно визуали-
зировать надкостницу лонной кости можно 
только с помощью УЗИ у лиц молодого воз-
раста. С учетом того, что бедренной грыжей 
страдают преимущественно лица пожилого 
возраста, то ответить на вопрос о сохран-
ности, истончении или полном разрушении 
(атрофии) надкостницы лонной кости до 
операции практически не представляется 
возможным, а поэтому требуется дальней-
ший поиск методов для решения такой за-
дачи. 

 
Выводы 
Оценка рентгенологического и ультра-

сонографического методов, компьютерной 
томографии показала следующие резуль-
таты. С помощью рентгенологического ме-
тода и КТ перед операцией установить со-
хранность или атрофию надкостницы лон-
ной кости в зоне бедренного канала не 
удается. При УЗИ визуализировать 
надкостницу лонной кости возможно лишь 
у пациентов молодого возраста. 
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