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Резюме. Остеоид-остеома — доброкачественная опухоль остеогенного происхождения, вызывающая постепенно усиливаю-

щиеся ноющие боли, в отличие от других доброкачественных опухолей. Ряд отечественных авторов высказывается в пользу 

принадлежности данной опухоли к особой разновидности хронического негнойного остеомиелита с точки зрения рентгеноло-

гической картины, для которой также характерен центральный очаг остеонекроза. Она довольно легко диагностируется рен-

тгенологически, однако при отсутствии изменений на рентгенограммах и сохранении клинической симптоматики необходимо 

комплексное лучевое исследование. Прогресс и интенсивное использование химиотерапии при лечении рака у детей привели 

к увеличению числа таких пациентов, которые пережили рак в детском возрасте и в последующем столкнулись с повышенным 

риском заболеваний костно-суставной системы. Однако основные механизмы дефектов скелета, вызванных химиотерапией, 

остаются в значительной степени неясными. Высокие дозы глюкокортикоидов и цитостатиков могут вызывать дисфункцию 

зоны роста, повреждать клетки-предшественники остеогенеза, подавлять образование кости и усиливать резорбцию кости и 

адипогенез костного мозга, что приводит к общей потере костной массы. Нельзя исключить, что появление остеоид-остеомы 

после химиотерапевтического лечения у детей с онкологическими заболеваниями является отдаленным последствием данно-

го лечения. Это требует повышенного внимания как со стороны клиницистов, так и со стороны врачей лучевой диагностики. 

Необходимо также дальнейшее изучение данного вопроса в поисках подбора терапии, которая бы сводила такие серьезные 

последствия к минимуму. 
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Abstract. Osteoid osteoma is a benign tumor of osteogenic origin that causes gradually increasing aching pains, unlike other benign 

tumors. A number of domestic authors speak in favor of belonging of this tumor to a special type of chronic non-purulent osteomyelitis 

in terms of the X-ray picture, which is also characterized by a central focus of osteonecrosis. It is quite easily diagnosed radiographically, 

however, in the absence of changes on radiographs and the preservation of clinical symptoms, a comprehensive radiological examination 

is necessary. The progress and intensive use of chemotherapy in the treatment of cancer in children has led to an increase in the number 

of such patients who survived cancer in childhood and subsequently faced an increased risk of diseases of the musculoskeletal system. 

However, the underlying mechanisms of chemotherapy-induced skeletal defects remain largely unclear. High doses of glucocorticoids 

and cytostatics can cause growth plate dysfunction, damage osteogenesis progenitor cells, suppress bone formation, and increase 

bone resorption and marrow adipogenesis, leading to total bone loss. It cannot be ruled out that the appearance of osteoid osteoma 

after chemotherapy treatment in children with cancer is a long-term consequence of this treatment. This requires increased attention 

from both clinicians and radiologists. It is also necessary to further study this issue in search of the selection of therapy that would 

minimize such serious consequences.
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◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 4    № 4   2022 ISSN 2658-6606

30 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

ВВЕДЕНИЕ 

На современном этапе используются различные 
виды лучевой диагностики, которые позволяют ви-
зуализировать многие патологические состояния, 
но их результаты не всегда совпадают.

Так, ультразвуковые волны отражаются от гра-
ницы раздела между средами с различной акусти-
ческой плотностью. Таким образом, они проникают 
через мягкие ткани, отражаются от кортикального 
слоя и не проходят через толщу костной ткани. Лу-
чевая нагрузка при ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) отсутствует, однако результат исследования 
в большей мере зависит от техники проведения. 

Рентгенография часто используется для исследо-
вания костей и суставов, но получаемое изображение, 

всегда являясь суммационным, может не дать досто-
верных результатов при малых объемах поражения. 

Компьютерная томография (КТ) обладает высо-
кой разрешающей способностью, высокой чувст-
вительностью для исследования костной ткани и 
мягких тканей, но из недостатков — имеет доста-
точно высокую лучевую нагрузку для пациента. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) пред-
ставляет собой «золотой стандарт» исследования 
мягких тканей, лучевая нагрузка для пациента при 
этом отсутствует. 

Диагностика опухолей костно-суставной систе-
мы — сложная задача, для решения которой необ-
ходим комплексный подход, включающий клини-
ческое и лабораторное исследования, а также при-
менение методов лучевой диагностики [1, 2, 6].

Рис. 1. Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов. Участок деструкции с четкими контурами, выделена 
зона склероза

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренных суставов в прямой 
проекции. Без костно-патологических изменений

Рис. 3. Рентгенограмма тазобедренных суставов в поло-
жении Лауэнштейна. Без костно-патологических 
изменений
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Пациентка, девочка 13 лет, обратилась в КДЦ 
СПбГПМУ к врачу-ортопеду с жалобами на боли 
в левой нижней конечности, которые появились 
3 месяца назад. Травму отрицает. Отмечается пре-
имущественно ночной характер болей. Из анам-
неза: в 2008 г. перенесла острый лимфобластный 
лейкоз, получала химиотерапевтическое лечение, 
снята с учета онколога в 2013 г. При осмотре от-
мечается резкое ограничение ротации и отведение 
левого бедра. Осанка нарушена по сколиотическо-
му типу. 

Ребенку было выполнено УЗИ тазобедренных 
суставов (ТБС). 

Результаты исследования: по передней поверх-
ности бедренной кости в кортикальном слое опре-
деляется участок деструкции 7×5×6 мм с четкими 
контурами и узкой зоной склероза. Капсула лево-
го ТБС утолщена. В полости сустава определяет-
ся выпот с повышенной эхогенностью. По резуль-

татам УЗИ нельзя исключить остеоид-остеому 
(рис. 1).

Остеоид-остеома хорошо диагностируется рен-
тгенологически, представляя собой очаг разря-
жения овальной, округлой формы с четким кон-
туром, диаметром около 1 см. Внутри него могут 
быть плотные включения. Вокруг очага выявляется 
склероз. Определяется также деформация кости на 
уровне поражения за счет периостальных наслое-
ний. Чаще всего локализуется в межвертельной об-
ласти бедренной кости [3, 5, 6].

Далее были выполнены рентгенограммы ТБС 
в прямой проекции и в положении Лауэнштейна: 
костно-патологических изменений достоверно не 
выявлено, что, вероятно, связано с небольшим раз-
мером патологического очага и эффектом сумма-
ции при рентгенографии (рис. 2, 3).

Учитывая стойкий болевой синдром, было 
принято решение выполнить МРТ тазобедренных 
суставов. Результаты исследования: в передних 
отделах верхней трети левой бедренной кости, 

Рис. 4. По данным МРТ левого тазобедренного сустава, 
в области шейки бедра — зона отека костного моз-
га, по внутренней поверхности — перифокальный 
отек надкостницы

Рис. 5. В аксиальной проекции МРТ Т2 с подавлением 
сигнала от жира отмечается утолщение корти-
кального слоя шейки бедренной кости по передней 
поверхности, а также трабекулярный отек и пери-
фокальный отек
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в межвертельной области, в толще кортикального 
слоя визуализируется образование округлой формы 
с четкими мелкобугристыми контурами, с сигналь-
ными характеристиками жидкости (литическое), 
с тонким ободком склероза; с зоной реактивного 
перифокального отека костного мозга и приле-
жащих мягких тканей, без признаков повышения 
интенсивности МР-сигнала на DWI (b=800), раз-
мерами до 5×5 мм. После внутривенного введения 
парамагнитного контрастного вещества отмеча-
ется его умеренное накопление вышеописанным 
образованием, а также реактивными изменениями 
окружающего костного мозга и мягких тканей, без 
признаков вымывания в отсроченные фазы контра-
стирования. В полости сустава определяется повы-
шенное количество свободной жидкости с призна-
ками небольшой гипертрофии синовиальной обо-
лочки (рис. 4, 5). 

Таким образом, МР-картина, учитывая возраст, 
локализацию, сигнальные характеристики, ве-
роятно, соответствует остеоид-остеоме, поэтому 
было решено провести дообследование: КТ лево-
го тазобедренного сустава, консультация врача-
онколога. 

Была выполнена КТ тазобедренных суставов. 
Результаты исследования: форма костей справа не 

Рис. 6.  По данным КТ, в аксиальной и корональной про-
екциях имеется очаг в кортикальной пластин-
ке шейки бедренной кости, без признаков пери-
остальных изменений. Мягкие ткани интактны

Рис. 7. По данным сцинтиографии, в прямой передней 
проекции отмечается гиперфиксация радиофар-
мпрепарата Те99 в области шейки бедренной ко-
сти слева. Ребенок госпитализирован, планирует-
ся оперативное лечение
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изменена; слева, между большим и малым верте-
лом, определяется участок экзофитного разраста-
ния костной ткани с признаками разряжения кор-
тикального слоя бедренной кости на этом уровне, 
размером 8×7 мм, окружающие ткани не изменены. 

КТ-признаки остеохондромы бедренной кости, 
требующей контроля в динамике, однако имеется 
мнение, что данные изменения более соответству-
ют остеоид-остеоме (рис. 6).

При остеосцинтиографии скелета в передней 
и задней проекциях в режиме «все тело» опреде-
ляется повышение костного метаболизма в про-
екции малого вертела левой бедренной кости (на 
50–80%), что может соответствовать первичному 
образованию (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ 

С.А. Рейнберг и ряд других отечественных 
авторов считали, что с рентгенологической по-
зиции термин «остеоид-остеома» следовало бы 
заменить на «хронический очагово-некротиче-
ский негнойный остеомиелит», поскольку цент-
ральный костный очаг — это некротический 
очаг, который в дальнейшем не отторгается, не 
секвестрируется, а рассасывается и ассимилиру-
ется живой тканью [3, 5].

Поскольку в настоящее время химиотерапия ста-
ла большей по нагрузке и достигла больших успе-
хов в лечении злокачественных новообразований у 
детей, такие скелетные осложнения, как остановка 
роста костей, низкая костная масса, остеонекроз и 
переломы во время и/или после химиотерапии, ста-
ли проблемой для некоторых онкологических боль-
ных, особено тех, которые получали высокие дозы 
глюкокортикоидов и метотрексата. Хотя дефекты 
скелета, вызванные химиотерапией, вероятно, яв-
ляются многофакторными, недавние исследования 
на животных показывают, что различные химиоте-
рапевтические агенты могут напрямую нарушать 
активность зоны роста и метафиза (двух основных 
компонентов единицы роста кости) посредством 
различных механизмов и могут изменять модели-
рование кости/процессы ремоделирования за счет 
их действия на клетки формирования кости (остео-
бласты), клетки резорбции кости (остеокласты) и 
клетки «обслуживания» кости (остеоциты), что 
подтверждает клинические наблюдения с участием 
людей. [7, 8, 10, 13].

Следовательно, можно предположить, что од-
ним из осложнений химиотерапии у детей, которая, 
в свою очередь, относится к нетравматическому 
фактору риска остеонекроза, является возникнове-
ние остеоид-остеомы.

Основу диагностики опухолей скелета состав-
ляет рентгенография [6]. Однако данная статья по-
казывает важность комплексного применения ме-
тодов лучевой диагностики. В нашем наблюдении 
была отмечена высокая информативность результа-
тов УЗИ и МРТ в оценке деструктивных изменений 
с локализацией в кортикальном слое кости даже 
при незначительном объеме поражения. Учиты-
вая тот факт, что при рентгенографии полученное 
изображение является суммационным, отсутствие 
визуализации патологически измененного участка, 
локализованного по передней поверхности корти-
кального слоя, можно считать допустимым и зако-
номерным.

С другой стороны, принимая во внимание субъ-
ективность УЗИ, выявленные изменения желатель-
но подтверждать КТ или МРТ.

У пациентов со стойким болевым синдромом 
необходимо применять весь доступный арсенал 
методов лучевого исследования, чтобы максималь-
но быстро выявить его причину и назначить лече-
ние [4, 9–12].
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