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АКТУАЛЬНОСТЬ
«Тазовый палец», также называемый тазовым 

ребром или подвздошным ребром, является редкой 
врожденной аномалией, которая обычно протека-
ет бессимптомно и  обнаруживается случайно при 
различных методах диагностики, в  первую очередь 
— рентгенографии. «Тазовые пальцы» чаще связаны 
с  подвздошной костью, но  могут псевдоартикулиро-
ваться с  другими тазовыми костями или брюшной 
стенкой [1]. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациент С, 1991 г.р. поступил в стационар с жа-

лобами на боли в поясничной области, усиливающие-
ся при физической нагрузке. Был выставлен диагноз 
«Люмбалгия». Выполнена обзорная рентгенограмма 
тазобедренных суставов, в  дальнейшем для верифи-
кации диагноза были выполнены КТ и МРТ исследо-
вания.  

Пациент М, 1976 г.р. поступил в  стационар 
с  жалобами на  резкую боль в  поясничной области, 
иррадиирующую в эпигастральную область. Был вы-
ставлен диагноз «Почечная колика». Выполнен обзор-
ный рентгеновский снимок мочевыводящей системы, 
ретроспективно проведен анализ КТ-исследования 
органов брюшной полости пациента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было выявлено 2 случая врожденной ано-

малии. У  пациента С. при полипозиционном рентге-
новском исследовании обнаружен отдельно лежащий 
костный фрагмент в мягких тканях параартикулярно, 
имеющий фрагментарное строение. На рентгенограм-
мах правого тазобедренного сустава при полипози-
ционном исследовании в  области седалищного бугра 
определяется свободнолежащий фрагмент костной 
плотности, с  трабекулярной структурой, с  четкой 
замыкательной пластинкой, полигональной формы, 
размером 75,0 х 23,0 мм (рис. 1).

При дообследовании на КТ и МРТ области таза 
кзади от  правой седалищной кости с  распростране-

нием по  квадратной мышце бедра отмечаются два 
фрагмента круглой формы, за которыми располагает-
ся протяженный фрагмент с  наличием кортикально-
го слоя, общими размерами 20 х 17 х 67 мм, с линией 
конкрестенции в дистальных отделах с более мелким 
фрагментом (рис. 2). Данные фрагменты не имели свя-
зи с костями таза, располагались свободно в мышце. 
Отека, увеличения объема мышц на  этом уровне от-
мечено не было (рис. 3). После изучения литературы 
и  сопоставления данных лучевого исследования вы-
ставлено заключение «тазовый палец». Дальнейшее 
лечение не проводилось, так как пациенту данная «на-
ходка» дискомфорт не причиняла.

На обзорной урограмме с захватом лонного соч-
ленения у пациента М. была обнаружена костная струк-
тура с  фалангообразной перемычкой в  области левого 
тазобедренного сустава, связанная с  телом подвздош-
ной кости (рис. 4). Эта «находка» соответствовала ранее 
найденному «тазовому пальцу» у пациента С. Компью-
терно-томографическое исследование показало кост-
ную структуру с  четким кортикальным слоем (рис. 5). 

Рис. 1. Рентгенография таза в прямой проекции.

Рис. 2. 3D-реконструкция КТ-исследования таза.

Рис. 3. МРТ костей таза (Т2-ВИ, корональная проекция).
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КТ — наиболее ценный диагностический инструмент, по-
скольку он позволил облегчить диагностику, определить 
количество костных сегментов и  (псевдо-) сочленений, 
произвести точные измерения длины и обеспечить более 
точную трехмерную локализацию. Кроме того, это позво-
лило оценить анатомические взаимоотношения тазового 
пальца с соседними мягкими тканями и суставами. 

ОБСУЖДЕНИЕ
«Тазовый палец» — редкая анатомическая ано-

малия, при которой кость развивается в мягких тканях, 
прилегающих к  нормальной кости скелета. Его проис-
хождение до  сих пор неизвестно, но  есть предположе-
ния, что он возникает на мезенхимальной стадии роста 
кости в  течение первых 6 недель эмбриогенеза из-за  
несращения позвоночного столба и верхней части коп-
чика и  последующего независимого развития проме-
жуточного хрящевого сегмента. Это состояние было 
впервые описано Салливаном и  Корнуэллом в  1974 
году, когда рентгенологически было обнаружено ребро 

у  девочки. Большинство случаев вариаций происходит 
в подвздошной кости [2]. Обычно «тазовый палец» име-
ет форму ребра или фаланги с одним или несколькими 
суставами или псевдосуставами внутри, как в  нашем 
случае, часто псевдоартикулирует с  осевым скелетом 
у основания.

Важно знать о существовании данной аномалии, 
чтобы отличить ее  от посттравматического оссифици-
рующего миозита, гетеротопического костного образо-
вания, остеохондромы, экзостоза, связочных кальцифи-
каций и перелома. В сомнительных случаях необходимо 
проводить дифференциальную диагностику для исклю-
чения злокачественных костных новообразований. От-
сутствие хрящевой «шапочки» отличает «тазовый па-
лец» от  остеохондромы. Четкость контуров и  наличие 
трабекулярной структуры и  отсутствии факта травмы 
позволяет дифференцировать его от  посттравмати-
ческого оссифицирующего миозита, обызыствления 
связок после их  повреждения. Болезнь Фонга характе-
ризуется наличием подвздошных «рогов», обычно дву-
сторонних, отходящих кзади и в центре от подвздошной 
кости [3].

Чаще всего образование протекает бессимптомно 
и  обнаруживается случайно, но  описаны случаи, когда 
«находка» вызывала боль, ограничение движения, и тре-
бовалось хирургическое удаление [4].

Изучив литературу и  проанализировав описан-
ные случаи, по локализации, форме и количеству обра-
зований мы выделили следующие формы.

По количеству:
• односторонняя;
• двусторонняя.

По связи с костями таза:
• свободнолежащая; 
• связанная с подвздошной костью;
• связанная с седалищной костью;
• связанная с крестцом.

По локализации:
• выше вертлужной впадины тазобедренного су-

става;
• на  уровне вертлужной впадины тазобедренного 

сустава;
• ниже вертлужной впадины тазобедренного су-

става.
Рентгенографические и  компьютерно-томогра-

фические исследования облегчают диагностику этого 
редкого образования. Хирургическое удаление показано 
только в том случае, если у пациента наблюдаются дис-
комфорт и болевые ощущения [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Данные клинические случаи представляют собой 

интерес по причине редкой встречаемости и небольшим 
количеством описанных случаев в  литературе. Чтобы 
избежать ненужных методов исследования и  лечения, 
следует помнить об  этой аномалии, когда отмечается 
атипичная костная структура в области таза.

Рис. 4. Обзорное рентгенологическое исследование 
мочевыделительной системы.

Рис. 5. КТ-исследование органов брюшной полости 
(MPR-реконструкция, сагитальная проекция). 
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