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Резюме. Эозинофильная гранулема (ЭГ) костей у детей является достаточно редкой патологией с неизвестной этиологией, от-

носящейся к группе опухолеподобных образований костей. Учитывая редкую частоту встречаемости, а также схожесть клини-

ческой картины с другими опухолеподобными заболеваниями, возникают сложности как при постановке диагноза и выборе 

дальнейшей тактики лечения, так и при дифференциальной диагностике. Целью исследования было определить возможность 

постановки диагноза при первичном обращении, установить лучевую картину ЭГ, а также провести дальнейшее наблюдение за 

пациентами в динамике. За основу были взяты исследования на базе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова с использованием сле-

дующих методов лучевой диагностики: ультразвуковое исследование, рентгеновское исследование, компьютерная томография.

Ключевые слова: эозинофильная гранулема, ультразвуковое исследование, компьютерная томография

RARE CLINICAL OBSERVATION: “THE MANY FACES” OF THE RAY-PATTERN OF EOSINOPHILIC BONE 
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Abstract. Eosinophilic bone granuloma in children is a rather rare pathology with an unknown etiology belonging to the group of tumor-

like bone formations. Given the rare frequency of occurrence, as well as the similarity of the clinical picture with other tumor-like 

diseases, difficulties arise both in making a diagnosis and choosing further treatment tactics and differential diagnosis. The purpose 

of the study was to determine the possibility of making a diagnosis at initial treatment, to establish a Ray-pattern of EG, as well as 

further follow-up of patients over time. The study was based on the N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology using 

the following methods of radiation diagnostics — ultrasound, X-ray examination, computed tomography.

Keywords: eosinophilic granuloma, ultrasound, computed tomography

ВВЕДЕНИЕ

Эозинофильная гранулема впервые описана рус-
ским патологоанатомом Н.И. Таратыновым, расце-
нившим ее как псевдотуберкулезную гранулему с 
кристаллами Шарко–Лейдена [4]. Эозинофильная 
гранулема характеризуется разрастанием ткани, со-
держащей в основном гистиоциты, формирующие 
более или менее компактные поля клеток, а также 
вариабельное число эозинофильных и нейтрофиль-
ных лейкоцитов, лимфоцитов, плазматических кле-
ток, гигантских многоядерных клеток и фиброблас-
тов. Проведенные морфологические исследования 
позволяют выделить в течении эозинофильной гра-
нулемы несколько стадий, каждой из которых со-
ответствует определенная гистологическая картина 
с характерным клеточным составом, при этом сле-
дует подчеркнуть, что эти стадии в той или иной 
степени могут накладываться друг на друга [1, 4]: 

1. Аккумуляции и пролиферации гистиоцитов. 
Характеризуется увеличением числа гистиоцитов, 
при этом происходит формирование фолликуло-
образных образований. Наблюдается также тесное 
прилегание гранулем к дистрофически измененной 
костной ткани.

2. Гранулематозная. Помимо скоплений гистио-
цитов происходит дегенерация и резорбция кост-
ной ткани, из-за чего появляются очаги некроза. 

При этом в участках активного рассасывания кости 
значительно увеличивается число сосудов.

3. Обратного развития эозинофильная грану-
лема (ЭГ). Характеризуется уменьшением числа 

Рис. 1. На рентгеновских снимках при поражении костей 
черепа определяются дырчатые дефекты округ-
лой формы (стрелка), напоминающие картину ге-
ографической карты (Источник: https://radiopae-
dia.org/)

Fig. 1. X-ray images of skull bone lesions reveal round-shaped 
perforated defects (arrow) resembling a geographic 
map picture (Source: https://radiopaedia.org/)



44

◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 6   № 3   2024 ISSN 2658-6606

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
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Рис. 2. При поражении плоских и трубчатых костей опре-
деляются образования овоидной или шаровидной 
формы, с полицикличными многофестончатыми 
контурами (стрелки) (а, б). При поражении труб-
чатых костей также выявляются очаги некроза 
(Источник: https://radiopaedia.org/)

Fig. 2. When flat and tubular bones are affected, X-rays de-
termine the formation of an ovoid or spherical shape, 
with polycyclic multifestate contours (arrows) (a, b). 
Lesions of tubular bones also reveal foci of necrosis 
(Source: https://radiopaedia.org/)

Рис. 3. В B-режиме при поражении костей черепа определяется вздутие кости с отсутствием костных балок на участке 
поражения, с четкими контурами, отмечается пролабирование наружной замыкательной пластины без дефор-
мации (а, б). При цветовом допплеровском картировании кровоток в зависимости от стадии может отсутство-
вать либо быть перинодального типа и т.д. (Снимки предоставлены Е.В. Костроминой)

Fig. 3. In B-mode, when the bones of the skull are affected, bone swelling is determined with the absence of bone beams in the 
lesion site, with clear contours, lobbing of the external closure plate without deformation is noted (a, b). With color Dop-
pler mapping, blood flow may be absent depending on the stage, perinodal type, etc. (Photos provided by E.V. Kostro-
mina)

а/a б/b

гистиоцитов с последующей потерей структуры 
гранулемы. На месте разрушенной гранулемы по-
степенно развивается относительно рыхлая соеди-
нительная ткань, а в некоторых случаях и костная 
ткань [1, 4].

Индивидуальной клинической картины у ЭГ 
нет. Наиболее частыми проявлениями являются 
локальная болезненность в области выявления об-
разования и отечность мягких тканей [5]. Другие 
симптомы относятся к группе общих проявлений: 
утомляемость, снижение аппетита, повышение 
температуры в области образования, общее недо-
могание. В клиническом анализе крови может быть 
незначительное повышение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) и эозинофилов [5].

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭОЗИНОФИЛЬНОЙ ГРАНУЛЕМЫ

Для диагностики ЭГ могут применяться как 
рентгенологические методы, так и ультразвуковое 
исследование (УЗИ) [2, 3].

Рентгенологическая картина ЭГ очень разно-
образна, а также зачастую имитирует другие кост-
ные патологии. В зависимости от локализации про-
цесса существуют отдельные признаки, по которым 
можно предположить диагноз ЭГ (рис. 1, 2, а, б) [6, 7].

Ультразвуковая картина также разнообразна. 
При поражении костей черепа определяется 

деструкция и вздутие кости с истончением кор-
тикального слоя. Деформация мягких тканей, как 
правило, не выявляется (рис. 3, а, б) [8].

При поражении плоских и трубчатых костей в се-
рошкальном режиме определяется зона деструкции 
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Рис. 4. На рентгеновском снимке в прямой проекции 
бедренной кости стрелкой показан очаг деструк-
ции со спикулообразной периостальной реакцией 
(Источник: https://radiopaedia.org/)

Fig. 4. The X-ray in the direct projection of the femur with 
an arrow shows a focus of destruction with a spicular 
periosteal reaction (Source: https://radiopaedia.org/)

Рис. 5. На срезе МРТ в проекции позвоночника стрелкой 
показан очаг деструкции с выраженным отеком 
мягких тканей (Источник: https://radiopaedia.org/)

Fig. 5. On the MRI section in the projection of the spine with 
an arrow, the focus of destruction with pronounced 
edema of soft tissues is shown (Source: https://radio-
paedia.org/)

кости с разрушением или истончением кортикаль-
ного слоя, контуры могут быть нечеткими, неров-
ными, надкостница истончена. Деформация мягких 
тканей при любой локализации, как правило, не 
определяется [8].

ЭГ является опухолеподобным заболеванием, 
поэтому дифференциальная диагностика прово-
дится с другими опухолями костей, а также с забо-
леваниями, у которых выражен мягкотканный ком-
понент или периостальная реакция [4, 7, 9].

При остеогенной саркоме чаще поражаются 
трубчатые кости, выявляется очаг деструкции с 
нечеткими неровными контурами, с выражен-
ной спикулообразной периостальной реакцией с 
образованием остеофитов, отмечается разрушение 
кортикального слоя с выходом мягкотканного ком-
понента (рис. 4).

При остеомиелите поражаются бедренные ко-
сти, реже позвоночник. Определяются деструк-
тивные очаги разнообразной величины, линейная 
периостальная реакция с гиперостостозом различ-
ной степени выраженности, при отсутствии мягко-

тканного компонента выражен отек мягких тканей 
(рис. 5).

При саркоме Юинга локализация процесса мо-
жет быть различна. Определяется деструкция ко-
сти с чередованием участков остеолиза и остео-
склероза, определяется деструкция кортикального 
слоя с истончением или полным разрушением, от-
мечается игольчатая и пластинчатая периостальная 
реакция с образованием спикул, в структуре выра-
жен мягкотканный компонент (рис. 6).

При неоссифицирующей фиброме определя-
ются очаги овоидной формы с четкими ровными 
контурами, кортикальный слой не поврежден или 
несколько истончен, но, как правило, не выходит за 
его пределы (рис. 7).

При ультразвуковом исследовании в диффе-
ренцированном ряде также будут свои особенно-
сти [10–13].

При остеосаркоме определяется дефект корти-
кального слоя с истончением или полным разруше-
нием кортикального слоя с последующим выходом 
мягкотканного компонента (рис. 8, а, б).
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Рис. 6. На рентгеновском снимке в проекции плечевой 
кости выражены игольчатая и пластинчатая пе-
риостальная реакция с образованием спикул, в 
структуре выражен мягкотканный компонент 
(URL: https://radiopaedia.org/)

Fig. 6. In the X-ray, the projection of the humerus shows 
a needle and plate periosteal reaction with the 
formation of spicules, the structure shows a soft-
woven component (URL: https://radiopaedia.org/)

Рис. 7. На рентгеновском снимке в проекции большебер-
цовой кости стрелкой указан очаг овоидной фор-
мы, прилежащий к кортикальному слою кости без 
выхода за его пределы (Источник: https://radiopae-
dia.org/)

Fig. 7. An X-ray showing an ovoid lesion adjacent to the cor-
tical layer of the bone without outflow is indicated by 
an arrow in the tibia projection (Source: https://ra-
diopaedia.org/)

а/a б/b

Рис. 8. В B-режиме стрелкой указан дефект кортикального слоя. Мягкотканный компонент визуализируется параос-
сально, неправильной формы, сниженной эхогенности, с нечеткими бугристыми контурами, в структуре гипер-
эхогенные включения (а, б). (Снимки предоставлены Е.В. Костроминой)

Fig. 8. In B-mode, the arrow indicates a defect in the cortical layer. The soft-tissue component is visualized paraossally, ir-
regularly shaped, reduced echogenicity, with indistinct tuberous contours, in the structure hyperechoic inclusions (a, b). 
(Photos provided by E.V. Kostromina)
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Рис. 9. В B-режиме стрелками указана деструкция кортикального слоя с утолщением надкостницы над зоной пораже-
ния (а, б). (Снимки предоставлены Е.В. Костроминой)

Fig. 9. In B-mode, ultrasound, arrows indicate the destruction of the cortical layer with thickening of the periosteum above the 
affected area (a, b). (Photos provided by E.V. Kostromina)

а/a б/b

а/a б/b

Рис. 10. В B-режиме стрелкой показан дефект кортикального слоя с полным его разрушением с последующим выходом 
мягкотканного компонента за пределы кости, в виде гипоэхогенной «муфты», прилежащей широким основани-
ем к кортикальному слою (а, б). (Снимки предоставлены Е.В. Костроминой)

Fig. 10. In В-mode, the arrow shows the defect of the cortical layer with its complete destruction, followed by the output of the 
soft tissue component, the soft tissue component looks like a hypoechoic coupling, adjacent to the cortical layer with 
a wide base (a, b). (Photos provided by E.V. Kostromina)

При остеомиелите также определяется де-
струкция кортикального слоя с истончением или 
полным разрушением кортикального слоя, над-
костница утолщена, в структуре выявляются 
гипер эхогенные включения с последующей аку-
стической тенью, могут прослеживаться анэхоген-
ные затеки (рис. 9).

Саркома Юинга по характеру поражения напоминает 
остеосаркому. Выявляется дефект кортикального слоя с 
истончением или полным разрушением с последу ющим 
выходом мягкотканного компонента (рис. 10, а, б). 

Неоссифицирующая фиброма методом УЗИ, как 
правило, не визуализируется, так как патологиче-
ский процесс не выходит за кортикальный слой.
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Рис. 11. КТ ОГК. По латеральному краю тела левой лопат-
ки стрелкой показан участок вздутия кости с на-
личием деструктивной полости с мягкотканным 
компонентом, кистозной структуры, с утолщени-
ем кортикального слоя с участками деструкции 
по задней поверхности, выражена периостальная 
реакция по наружной и внутренней поверхности

Fig. 11. CT GC. Along the lateral edge of the body of the left 
shoulder blade, the arrow shows a section of bone disten-
sion with a destructive cavity with a cystic — soft-tissue 
component, with thickening of the cortical layer with de-
struction areas along the posterior surface, periosteal re-
action on the external and internal surface is expressed

а/a б/b

Рис. 12. УЗИ в B-режиме. В проекции латерального края левой лопатки стрелкой указана деструкция кости со вздути-
ем кортикального слоя, центральная часть изменений сниженной эхогенности приближена к жидкостной, над-
костница на уровне поражения истончена, прослеживается фрагментарно, фасция оттеснена, отмечается отек 
мышцы на уровне изменений (а, б). При цветовом допплеровском картировании определяется перинодальный 
усиленный кровоток 

Fig. 12. Ultrasound in B-mode. In the projection of the lateral edge of the left shoulder blade, bone destruction with swelling of 
the cortical layer is determined, the central part of changes in reduced echogenicity is close to the liquid one, the peri-
osteum is thinned at the level of the lesion, can be traced fragmentally, the fascia is pushed away, muscle edema is noted 
at the level of changes (a, b). With color Doppler mapping, perinodal enhanced blood flow is determined

Рис. 13. При КТ в лобной области справа стрелкой указано 
остеолитическое образование с нечеткими конту-
рами, без периостальной реакцией с выраженным 
мягкотканным компонентом

Fig. 13. With CT in the frontal region on the right, the arrow 
indicates osteolytic formation, with indistinct con-
tours, without periosteal reaction with a pronounced 
soft tissue component

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент О., 7 лет. В мае 2023 года впервые по-
явилась боль в области левой лопатки. По месту 
жительства сделали рентген органов грудной клет-
ки — образований выявлено не было. Была назна-
чена нестероидная противовоспалительная тера-
пия — динамика отсутствовала. В дальнейшем был 
консультирован в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пет-
рова. Выполнена компьютерная томография (КТ) по 
месту жительства — определялись деструктивные 
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Рис. 14. В B-режиме в правой половине лобной кости стрелкой указана деструкция диплоэ и внутренней замыкатель-
ной пластины с нечеткими неровными контурами, без периостальной реакции, с внутренним мягкотканным 
компонентом, наружная замыкательная пластина не поражена, поражение мягких тканей над апоневрозом не 
определяется (а, б). В режиме цветового допплеровского картирования кровоток не определяется

Fig. 14. In B-mode, in the right half of the frontal bone, the arrow indicates the destruction of the diploe and the internal closure 
plate with indistinct uneven contours, without periosteal reaction, with the internal soft-caned component, the external 
closure plate is not affected, soft tissue damage over aponeurosis is not detected. No blood flow is detected in color Dop-
pler mapping mode

а/a б/b

изменения в проекции тела левой лопатки. Приня-
то  решение о госпитализации для верификации 
диа гноза.

Выполнена КТ органов грудной клетки (КТ ОГК) 
в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова (рис. 11).

Было также выполнено УЗИ мягких тканей в про-
екции пальпируемого образования (рис. 12, а, б).

Для верификации процесса была выполнена 
трепан-биопсия образования, но морфологиче-
ское исследование не дало однозначного ответа о 
природе опухоли, было принято решение об опе-
ративном лечении. По результатам окончательного 
послеоперацион ного гистологического исследова-
ния операционного материала был выставлен окон-
чательный диагноз: гистиоцитоз из клеток Лангер-
ганса (эозинофильная гранулема).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент С., 8 лет. В марте 2021 года впервые 
выявили образование в лобной области справа. 

Выполнена КТ костей черепа по месту житель-
ства — определяется локальный очаг остеолиза 
лобной кости справа. Рекомендована госпитали-
зация в НМИЦ онкологии им Н.Н. Петрова. Была 
выполнена КТ костей черепа (рис. 13). 

Было также выполнено УЗИ (рис. 14, а, б). 
На основании данных КТ черепа и УЗИ пред-

варительное заключение — эозинофильная грану-
лема. Ребенок отправлен на динамическое наблю-
дение. В течение повторных исследований отме-
чалось уменьшение размера образования и через 
1,5 года по данным КТ и УЗИ отмечался полный 
регресс изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные клинические наблюдения представля-
ют большой интерес в связи с тем, что ЭГ является 
клинически сложной для постановки диагноза из-за 
отсутствия характерных признаков для данного забо-
левания, индивидуальных проявлений в каждом кон-
кретном случае, а также редкой частой возникнове-
ния. Клиническая и лучевая картины требуют более 
детального изучения ввиду схожести клинической 
картины ЭГ с другими видами костных поражений.
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