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Актуальность. Несмотря на то что на долю 
остеохондропатии головки бедренной кости 
приходится  2,9% от всех заболеваний кост-
но-мышечной системы и  25%  патологии та-
зобедренного сустава, эта проблема требует 
особого внимания, так как несвоевременная 
диагностика приводит к  инвалидизации па-
циента. Цель  – сравнение и  уточнение рент-
генологической семиотики болезни Легга  – 
Кальве  – Пертеса при стандартной цифровой 
рентгенографии и  томосинтезе. Материал 
и  методы. Восемьдесят шесть пациентов 
в возрасте от 5 до 12 лет с остеохондропатией 
головки бедренной кости были распределены 
в  две группы: 43  пациентам из первой группы 
выполнялась стандартная цифровая рентге-
нография в  двух проекциях (в прямой и  по 
Лаунштейну) и 43 из второй – только томосин-
тез в  прямой проекции. Исследование прове-
дено на рентгенодиагностическом аппарате 
FDR AcSelerate 200 (Fujifilm, Япония) с функцией 
томосинтеза. Рентгенологические признаки 
патологии оценивали по группам, выделен-
ным в  зависимости от стадии заболевания: 
у 24 пациентов была диагностирована I стадия, 
у  20  – II, у  20  – III и  у 22  – IV и  V. Результаты. 
При I стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса 
стандартная цифровая рентгенография не 

выявила патологических изменений костной 
ткани ни в одном случае (n1 = 12, 100%). Однако 
при использовании томосинтеза у  всех паци-
ентов группы (n2 = 12, 100%) отмечалось ми-
нимальное уплотнение костной структуры на 
стороне поражения. Еще в  9  (75%) случаях ме-
тодикой томосинтеза обнаружено изменение 
субхондрального отдела головки пораженно-
го бедра в  виде кистоподобной перестройки 
костно-трабекулярной структуры, а  у 2  (17%) 
пациентов визуализировалось уплощение 
внутреннего полюса эпифиза. Во II стадии за-
болевания в ходе стандартной цифровой рент-
генографии в  8  (80%) случаях определялось 
сдавление головки и  расширение суставной 
щели, в  6  (60%)  – отсутствие субхондрального 
просветления и в 4 (40%) – уплотнение структу-
ры головки бедра. При использовании методи-
ки томосинтеза у всех пациентов (n2 = 10, 100%) 
визуализировались признаки внутрисустав-
ного выпота, в 6  (60%) наблюдениях выявлены 
участки остеонекроза, в  8  (80%) определялось 
нарушение конгруэнтности края головки бедра 
и  вертлужной впадины. В  III стадии заболева-
ния у всех пациентов, которым была выполне-
на стандартная рентгенография (n1 = 10, 100%), 
отмечалось гомогенное затемнение головки 
бедренной кости с  отсутствием ее костного 

рисунка, в  6  (60%) случаях визуализировалось 
укорочение шейки. При использовании то-
мосинтеза у  всех пациентов (n2 = 10, 100%) 
отмечался внутрисуставной выпот, у  9  (90%)  – 
фрагментация головки, у 7  (70%) – укорочение 
и утолщение шейки бедренной кости. У пациен-
тов обеих групп с IV и V стадиями заболевания 
выявлено одинаковое количество встречаю-
щихся признаков, за исключением подвывиха 
головки бедра кнаружи (при стандартной циф-
ровой рентгенографии  – 63,6%, при томо-
синтезе  – 81,8%). Точность, чувствительность 
и  специфичность при стандартной рентгено-
графии составили 73,3, 70,3 и  71,2%, а  при то-
мосинтезе  – 91,8, 92,4 и  93,1%  соответственно. 
Заключение. Методика томосинтеза превос-
ходит по точности, чувствительности, специ-
фичности и  прогностичности положительного 
и  отрицательного результатов стандартную 
цифровую рентгенографию. Можно рекомен-
довать использование томосинтеза в  качестве 
метода выбора в  диагностике остеохондропа-
тии головки бедренной кости.

Ключевые слова: томосинтез, рентгеногра-
фия, дети и  подростки, остеохондропатия, бо-
лезнь Легга – Кальве – Пертеса
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По данным официальной статистики, 
в  структуре общей патологии населе-
ния Российской Федерации болезни 
костно-мышечной системы занимают 

третье место, при этом в  2014  г. заболеваемость 
составила 13562,9 на 100  тыс. населения, а  темп 
прироста за пятилетний период – 8,5% [1].

Несмотря на то что на долю остеохондропа-
тии головки бедренной кости приходится 2,9% 
от всех заболеваний костно-мышечной системы 
и  25%  патологии тазобедренного сустава, эта 
проблема требует особого внимания, поскольку 
несвоевременная диагностика приводит к  инва-
лидизации пациента [2].

Болезнь Легга – Кальве – Пертеса – патология 
головки бедренной кости, патогенез которой за-
ключается в  нарушении кровоснабжения хряща 
бедренной кости с  постепенным развитием не-
кроза эпифиза. В  разное время в  качестве при-
чин ее возникновения рассматривали нарушение 
симпатической иннервации внутрикостных со-
судов головки, наличие триггерного инфекцион-
ного агента и  ряд других, однако все выдвигав-
шиеся гипотезы были опровергнуты, не найдя 
практического подтверждения. Сегодня предпо-
лагается полиэтиологичность процесса [3].

Наиболее часто клинические проявления бо-
лезни Легга – Кальве – Пертеса отмечаются в воз-
растной период с 4 до 8 лет [4].

К одному из существенных факторов, влияю-
щих на характер и исход лечения, а также прогноз 
заболевания, относят полную и  своевременную 
диагностику. Особенно важно выявление заболе-
вания на ранних стадиях – именно в этом случае 
при назначении адекватной терапии можно до-
стичь наиболее полного восстановления костных 
структур у  большинства пациентов и  избежать 
инвалидизации. Ранняя диагностика заболева-
ний костно-суставной системы у  детей и  под-
ростков представляет еще большие трудности, 
чем у взрослых пациентов. Это связано с возраст-
ными особенностями строения суставов, а также 
незавершенным процессом оссификации [5].

Рентгенологическое исследование в двух про-
екциях остается одним из наиболее востребован-
ных методов визуализации, поскольку выполня-
ет роль первичной диагностики. Однако нередко 
ограничения метода преобладают над диагно-
стической ценностью. Сложности вызывает ин-
терпретация изображения объемного объекта 
вследствие суммационного эффекта, что требует 
использования дополнительных укладок и  при-
цельных снимков и ведет к увеличению дозы об-
лучения [6, 7].

Преодолеть суммационный эффект позволя-
ет новая рентгеновская методика томосинтеза, 
представляющая собой развитие линейной томо-
графии, где вместо рентгеновской пленки исполь-
зуется плоская панель-детектор, фиксирующая 
низкодозовые экспозиции, которые математи-
чески обрабатываются в  серию тонких срезов, 
благодаря чему четко визуализируется структура 
ткани [8]. Сегодня применение методики томо-
синтеза в ортопедии у детей и подростков весьма 
ограничено, вероятнее всего, вследствие недо-
статка теоретических аспектов и  алгоритмов ее 
использования [9].

Цель  – уточнение рентгеновской семиотики 
болезни Легга – Кальве – Пертеса при стандарт-
ной цифровой рентгенографии и томосинтезе на 
разных стадиях заболевания, а  также сравнение 
диагностической эффективности методик.

Материал и методы
Обследованы 86  пациентов в  возрасте от  5 
до  12  лет с  остеохондропатией головки бедрен-
ной кости в различных стадиях болезни Легга – 
Кальве  – Пертеса. Стадии заболевания  – с  I по 
V – были выставлены клинически на основании 
подробно собранного анамнеза, жалоб, клини-
ческого осмотра и  данных рентгенологического 
исследования. Большинство были мальчики  – 
65 (76%), девочек была 21 (24%). По стадиям забо-
левания пациенты распределились следующим 
образом: I стадия диагностирована у 24, II – у 20, 
III – у 20, IV и V стадии – у 22 больных.

Пациенты были разделены на две равные 
по численности группы (n1 = 43, n2 = 43). Детям 
из первой группы были сделаны стандартные 
рентгеновские снимки в двух проекциях (в пря-
мой и  по Лаунштейну), а  из второй выполнен 
томосинтез в  прямой проекции. Исследование 
проведено на рентгенодиагностическом аппара-
те FDR AcSelerate 200  (Fujifilm, Япония) с  функ-
цией томосинтеза. Укладка и  исследование 
пациентов при стандартной рентгенографии 
и томосинтезе выполнены в соответствии с раз-
работанным общепринятым международным 
стандартом этических норм и  качества научных 
исследований. Проведение исследования одобре-
но Межвузовским комитетом по этике (протокол 
№ 10-14 от 27.11.2014). Родителями всех пациентов 
подписано информированное согласие на прове-
дение исследования.

Использованы следующие физико-техниче-
ские параметры съемки: 
• расстояние облучения (SID) – расстояние скани-

рования от трубки до плоской панели – 100 см;
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• угол отклонения трубки – 35 градусов;
• расстояние центрального среза (мм) – в зави-

симости от возраста пациента;
• высота сканируемого объекта (мм) – в зависи-

мости от возраста пациента;
• интервал между срезами  – толщина среза  – 

4 мм; 
• ток рентгеновской трубки при стандартной 

рентгенографии – 170 мА, при томосинтезе – 
200 мА;

• напряжение при использовании стандартной 
рентгенографии и томосинтезе – 81 кВ;

• размер кадра (раскрытие коллиматорной 
щели) – 18 × 20 см.
Подсчет всех статистических показателей 

выполняли с  помощью программы IBM SPSS 
Statistics v22. Для качественных данных рассчи-
тывали абсолютные и  относительные (в %) зна-
чения. Оценку информативности различных 
методов исследования у  больных с  верифици-
рованным диагнозом проводили по следующим 
показателям: чувствительность, специфичность, 
точность, а также прогностическая ценность по-
ложительного и отрицательного результатов.

Результаты
При поступлении все дети с  I  стадией болезни 
Легга  – Кальве  – Пертеса (n1 = 12, n2 = 12) предъ-
являли жалобы на непостоянную боль в области 
тазобедренного сустава и периодическую хромо-
ту. У 6 из них дополнительно при опросе выявле-
ны жалобы на боль в области коленного сустава. 

Рис. 1. Рентгенологические признаки I стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса;  
1 – минимальное расширение суставной рентгеновской щели, 2 – сохранение формы 
головки бедренной кости

Рис. 2. Признаки I стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса, выявленные с помощью 
методики томосинтеза; 1 – минимальное уплотнение головки правой бедренной кости,  
2 – уплощение внутреннего полюса эпифиза правой бедренной кости

Рис. 3. Частота выявления изменений бедренной кости у пациентов с I стадией болезни Легга – Кальве – Пертеса с помощью 
стандартной цифровой рентгенографии и томосинтеза; ГБК – головка бедренной кости
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Во всех случаях наблюдались умеренные болез-
ненные ощущения при пальпации и  перкуссии 
в  проекции головки бедренной кости, а  также 
большого вертела. Объем движений в  тазобе-
дренном суставе у всех пациентов данной группы 
был умеренно ограничен за счет отведения и вну-
тренней ротации.

При оценке рентгенограмм патологические 
изменения костной ткани не обнаружены. Во 
всех случаях форма головки бедренной кости 
сохранялась в пределах нормы. При этом у боль-
шинства пациентов (91,7%) отмечено минималь-
ное расширение рентгеновской суставной щели 
вследствие наличия выпота (рис. 1).

На снимках, полученных с помощью методи-
ки томосинтеза, у  всех детей с  I стадией болез-
ни Легга – Кальве – Пертеса визуализировалось 
минимальное уплотнение костной структуры 
на стороне поражения в  субхондральном от-
деле головки бедренной кости. У  9  пациентов 
наблюдалась кистоподобная перестройка кост-
но-трабекулярной структуры. В 2 случаях отме-
чалось уплощение внутреннего полюса эпифиза 
и  увеличение суставной щели до 3  мм, что ука-
зывало на начало «проседания» головки бедра. 
В  8  наблюдениях на снимке в  прямой проек-
ции отсутствовало субхондральное просветле-
ние. Кроме того, у  2  детей определялись четкие 
участки остеосклероза и  мелкие участки остео-
некроза в  головке и  шейке бедренной кости. 
Конгруэнтность суставных поверхностей во 
всех случаях была сохранена. Выпот в суставной 

Рис. 4. Рентгенологические признаки II стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса;  
1 – расширение суставной щели, 2 – снижение высоты головки бедренной кости (только 
в проекции по Лаунштейну)

Рис. 5. Признаки II стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса, выявленные с помощью 
методики томосинтеза; 1 – участки остеосклероза, 2 – снижение объема костной ткани 
головки бедренной кости, 3 – участки остеонекроза

Рис. 6. Частота выявления изменений тазобедренного сустава у пациентов со II стадией болезни Легга – Кальве – Пертеса 
с помощью стандартной цифровой рентгенографии и томосинтеза; ГБК – головка бедренной кости
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капсуле и, соответственно, расширение сустав-
ной щели определены у  всех пациентов данной 
группы (рис. 2).

Мы сопоставили частоту выявления изме-
нений бедренной кости в  I  стадию заболевания 
с  помощью различных методов диагностики 
(рис. 3). Оказалось, что патологические изме-
нения тазобедренного сустава в  большинстве 
случаев обнаружены с  помощью методики то-
мосинтеза, а  метод рентгенографии был мало-
эффективным, поскольку позволял лишь по кос-
венным признакам заподозрить наличие выпота 
в суставе.

Пациенты со II  стадией асептического не-
кроза головки бедренной кости (n1 = 10, n2 = 10) 
предъявляли жалобы на постоянную боль в тазо-
бедренном суставе (беспокоила в течение 3–6 ме-
сяцев), интенсивность которой возрастала при 
физической нагрузке (n1 = 8, n2 = 8). У 6 детей была 
боль, иррадиирующая в  коленный сустав. При 
осмотре у  3  пациентов была выявлена гипотро-
фия мышц бедра. Пальпация и перкуссия в про-
екции головки бедра и большого вертела вызыва-
ли боль у всех детей этой группы. Кроме того, во 
всех наблюдениях отмечалось ограничение под-
вижности в пораженном суставе, при этом чаще 
выявлялось ограничение внутренней ротации 
(n1 = 8, n2 = 8).

При анализе рентгенограмм больных со 
II  стадией заболевания (рис. 4) в  8  наблюдени-
ях определялось сдавление головки бедренной 
кости и  расширение суставной щели. Более чем 

Рис. 7. Рентгенологические признаки III стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса;  
1 – участки просветления в головке правой бедренной кости, 2 – минимальное 
расширение и укорочение шейки бедра

Рис. 8. Признаки III стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса, выявленные с помощью 
методики томосинтеза; 1 – фрагментация головки левой бедренной кости, 2 – выпот 
в полости сустава

Рис. 9. Частота выявления изменений тазобедренного сустава у пациентов с III стадией болезни Легга – Кальве – Пертеса с помощью 
стандартной цифровой рентгенографии и томосинтеза; ГБК – головка бедренной кости
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в  половине случаев (n1 = 6, n2 = 6) визуализиро-
валось отсутствие субхондрального просветле-
ния. Снижение высоты эпифиза и  уплотнение 
структуры головки бедра наблюдалось у 4 детей. 
Вместе с тем в 2 случаях на рентгеновских сним-
ках в  прямой проекции патологические измене-
ния не визуализировались.

На снимках, полученных с  использованием 
методики томосинтеза, отмечалось значительное 
(до 40%) снижение объема костной ткани (в срав-
нении с интактным участком). У всех пациентов 
(n2 = 10) визуализировались признаки внутрису-
ставного выпота, а в 8 случаях – участки остео-
склероза. Кроме того, у  6  детей были выявлены 
мелкие участки остеонекроза в  головке бедра. 
Нарушение конгруэнтности края головки бедра 
и  вертлужной впадины обнаружено у  8  пациен-
тов данной группы (рис. 5).

Анализ показал: с  помощью стандартной 
рентгенографии расширение суставной щели 
и  снижение высоты эпифиза бедренной кости 
выявлялись чаще, чем с  помощью томосинтеза 
(рис. 6).

При обследовании детей с III стадией остео-
хондропатии головки бедренной кости установ-
лено, что все они (n1 = 10, n2 = 10) предъявляли 
жалобы на боль в  тазобедренном суставе и  не-
постоянную хромоту. Во время объективного 
осмотра у  всех пациентов данной группы была 
выявлена выраженная гипотрофия мышц по-
раженной конечности, боль при пальпации 
и перкуссии в проекции тазобедренного сустава 
и  большого вертела. Объем движений в  пора-
женном суставе во всех случаях был значительно 
ограничен  – в  положении сгибания до 90° угол 
отведения не превышал 45°, внутренняя ротация 
обычно ограничивалась 15°, а  разгибание бедра 

ограничено до 10°. Следует также отметить, что 
все движения в пораженном суставе были весьма 
болезненны.

Рис. 10. Рентгенологические признаки IV стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса;  
1 – грибовидная деформация головки левой бедренной кости, 2 – расширение 
и укорочение шейки бедра

Рис. 11. Рентгенологические признаки V стадии болезни Легга – 
Кальве – Пертеса; 1 – грибовидная деформация головки левой 
бедренной кости, 2 – расширение и укорочение шейки бедра
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Рис. 12. Признаки IV стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса, выявленные с помощью 
методики томосинтеза; 1 – однородная структура сниженной по высоте грибовидно 
деформированной головки бедренной кости, 2 – укорочение и расширение шейки 
бедренной кости
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Рис. 13. Признаки V стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса, выявленные с помощью 
методики томосинтеза; 1 – однородная структура сниженной по высоте грибовидно 
деформированной головки бедренной кости, 2 – укорочение и расширение шейки 
бедренной кости
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На рентгенограммах у всех пациентов голов-
ка бедренной кости была равномерно гомогенно 
затемнена, а ее костный рисунок не визуализиро-
вался. При этом в 80% случаев отмечалось сни-
жение высоты головки бедра. Суставная щель 
была расширена у всех пациентов. В 60% наблю-
дений помимо «проседания» головки бедренной 
кости на снимках выявлялось укорочение ее 
шейки (рис. 7).

Согласно результатам анализа снимков, по-
лученных с применением методики томосинте-
за, у  всех детей имелся внутрисуставной выпот 
и  расширение суставной щели. В  90%  случаев 
отмечалась фрагментация головки бедра на не-
сколько бесструктурных изолированных фраг-
ментов неправильной формы. Контуры этих 
участков были резко отграничены и  неровны, 
особенно со стороны шейки. Затемнения на 

снимке соответствовали разрастаниям соедини-
тельной ткани. У 70% пациентов выявлено утол-
щение и укорочение шейки бедра (рис. 8).

Как видно из данных рис. 9, частота выявле-
ния симптомов болезни Легга – Кальве – Пертеса 
(фрагментация головки бедренной кости, рас-
ширение и  укорочение шейки бедра, а  также 
подвывих головки бедра) с  помощью рентгено-
графии была меньше, чем при использовании 
томосинтеза.

С IV и V стадиями заболевания обследованы 
22  пациента (n1 = 11, n2 = 11). Все они при посту-
плении предъявляли жалобы на боль и ограни-
чение подвижности в  тазобедренном суставе, 
хромоту. При объективном осмотре отмечено 
ограничение внутренней ротации у 8, отведения 
бедра  – у  9  пациентов. Кроме того, у  большин-
ства пациентов данной группы (n1 = 7, n2 = 7) вы-
явлена гипотрофия мышц пораженной конечно-
сти.

При анализе рентгенограмм у  всех детей 
определялся выпот в  полость сустава и  дефор-
мация головки бедренной кости. Остальные 
рентгенологические признаки заболевания на-
блюдались реже, однако остеохондропатия го-
ловки бедра в  IV и  V стадиях была диагности-
рована во всех случаях (рис. 10 и 11), так же как 
и при исследовании с помощью методики томо-
синтеза (рис. 12 и  13). Частота выявления всех 
признаков заболевания в  данную стадию с  по-
мощью различных методов лучевой диагности-
ки была сопоставимой (рис. 14). Следовательно, 
исходом асептического некроза головки бедра 

Рис. 14. Частота выявления признаков IV и V стадии болезни Легга – Кальве – Пертеса с помощью стандартной цифровой 
рентгенографии и томосинтеза; ГБК – головка бедренной кости
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Сравнительный анализ эффективности использованных методик лучевой диагностики 
болезни Легга – Кальве – Пертеса

Показатель, % Рентгенография Томосинтез

Чувствительность 70,3 92,4

Специфичность 71,2 93,1

Точность 73,3 91,8

Прогностичность положительного 
результата

75,2 87,2

Прогностичность отрицательного 
результата

55,6 79,2
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становится ее грибовидная деформация, под-
вывих кнаружи и кпереди, что убедительно до-
казывают результаты рентгенографии, а данные 
томосинтеза дополняют исследование.

Что касается эффективности использован-
ных методик визуализации, по всем анализиру-
емым параметрам томосинтез продемонстриро-
вал большую чувствительность, специфичность 
и точность, а также прогностическую ценность 
в  отношении положительных и  отрицательных 
результатов (таблица). 

По данным зарубежных авторов, методика 
томосинтеза в  диагностике патологии суставов 
сопоставима по информативности с компьютер-
ной томографией, которая считается «золотым 
стандартом» в  диагностике патологии костной 
структуры. Однако использование томосинтеза 
имеет важное преимущество: исследование вы-
полняется на том же рентгенодиагностическом 

аппарате, то есть оно быстрее и безопаснее для 
пациента, так как дозовая нагрузка, благодаря 
оптимизации физико-технических параметров, 
снижается до 25 раз по сравнению с компьютер-
ной томографией [10–12].

Заключение
Томосинтез превосходит стандартную циф-
ровую рентгенографию по всем показателям 
информативности и  обладает существенным 
преимуществом перед стандартной рентгено-
графией – с его помощью можно получать боль-
шое количество томограмм без суммационного 
эффекта, при этом визуализируются как перед-
няя, так и задняя поверхности эпифиза бедрен-
ной кости. Это позволяет рекомендовать мето-
дику томосинтеза в качестве метода выбора при 
диагностике остеохондропатии головки бедрен-
ной кости. 
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Efficacy analysis of tomosynthesis  
in the diagnosis of the femoral head 
osteochondropathy (Legg-Calvé-Perthes disease)

Background: Despite the fact that the prevalence 
of the femoral head osteochondropathy is 2.9% 
of all bone and muscle disorders and 25% of the 
disorders of the hip joint, this problem demands 
special attention, while late diagnosis could lead to 
disability of the patient. Aim: To compare and clar-
ify X-ray symptomatology of Legg-Calvé-Perthes 
disease found by standard digital radiography and 
by tomosynthesis. Materials and methods: Eighty 
six  patients aged from 5 to 12 years with the fem-
oral head osteochondropathy were allocated into 
two groups: 43  patients from the group  1 were 
assessed by standard two-plane digital radiogra-
phy (frontal and Lauenstein projections), whereas 
43  patients from the group  2 were assessed by 
direct plane tomosynthesis only. The investiga-
tions were performed with the X-ray machine FDR 
AcSelerate  200 (Fujifilm, Japan) with the function 
of tomosynthesis. Radiographic symptoms of the 
disease were assessed in the subgroups that were 
identified depending on the disease stage: 24 pa-
tients had stage I, 20 – stage II, 20 – stage III, and 
22 – stages IV and V. Results: Standard radiography 
could not detect any bone abnormalities in any 
patient with stage I of Legg-Calvé-Perthes disease 
(n1 = 12, 100%); however, by means of tomosynthe-
sis, all patients from this subgroup (n2 = 12, 100%) 
had minimally increased density on the affected 
side. In 9  (75%) patients, tomosynthesis showed 
cystiform remodeling of trabecular structure in 
subchondral parts of the femoral head of the af-
fected hip, and in 2 (17%) patients, flattening of the 
inner epiphysis pole was visualized. At stage II of 
the disease standard radiography showed femoral 

head compression with widening of the joint space 
in 8 (80%) patients, absence of subchondral lucen-
cy in 6 (60%), and increased density of the femoral 
head in 4 (40%). In all these patients (n2 = 10, 100%) 
tomosynthesis showed signs of intra-articular effu-
sion, in 6 (60%) cases there were areas of osteone-
crosis, and in 8 (80%) cases, non-congruent edge of 
the femoral head and acetabulum. At stage III of the 
disease, all patients in whom standard radiography 
was performed (n1 = 10, 100%) had homogeneous 
blurring of the femoral head with loss of its bony 
structure, and with the femoral neck shortening in 
6 (60%) of them. With the use of tomosynthesis, all 
these patients (n2 = 10, 100%) displayed synovial 
effusion, in 9  (90%) of cases, head fragmentation, 
and 7  (70%) patients had shortening and thick-
ening of the femoral neck. Patients with stages  IV 
and V had similar number of symptoms, excluding 
lateral subluxation of the femoral head (in  63.6% 
by standard radiography and in 81.8% by tomo-
synthesis). Accuracy, sensitivity and specificity of 
standard radiography were 73.3, 70.3, and 71.2%, 
whereas those of tomosynthesis 91.8, 92.4, and 
93.1%. Conclusion: Tomosynthesis is more accu-
rate, sensitive, and specific and has better positive 
and negative prognostic values, compared to stan-
dard digital radiography. Tomosynthesis can be rec-
ommended as a method of choice for diagnosis of 
the femoral head osteochondropathy.

Key words: tomosynthesis, radiography, children 
and adolescents, osteochondropathy, Legg-Calvé-
Perthes disease
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