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Резюме
Представлен случай диагностики и хирургического 
лечения остеоидной остеомы бедренной кости у ре
бенка 2 лет. Особенности наблюдения — нетипичный 
(ранний) возраст ребенка, отсутствие болевого син
дрома при наличии функциональных нарушений на 
начальных стадиях заболевания и достаточно боль
шой размер гнезда опухоли.
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Resume
The diagnosis and surgical treatment of osteoid osteoma 
of the femur in the 2 years of age pediatric patient are 
described. The features of the report are an atypical (ear
ly) age of the child, the absence of pain syndrome in the 
presence of functional abnormalities at early stages of 
the disease and sufficiently large size of the tumor.
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Введение

Остеоид-остеома в настоящее время рассматри
вается как «доброкачественное остеобластическое 
поражение скелета» [1], занимающее по частоте тре
тье место среди доброкачественных костных опухо
лей после остеохондромы и неоссифицируемой фи
бромы, а в структуре костных опухолей составляющее 
3% всех первичных и 11-14% всех доброкачественных 
новообразований скелета [2-4]. Термин «остеоидная 
остеома», предложенный американским патоморфо
логом H. Jaffe в 1935 г., и отражает особенности ткане
вой структуры опухоли.

Характерной особенностью остеоид-остеомы яв
ляется малый размер образования (до 1,0 см) с четкой 
границей и выраженной зоной костеобразования; по
ражение почти всегда носит одиночный характер с наи
более частой локализацией в метафизах или диафизах

длинных трубчатых костей нижних конечностей [2]. Зна
чительно реже остеоид-остеома выявляется в плечевой 
кости, костях таза, позвонках, костях кистей и стоп [3, 4, 
5]. Единственной локализацией, где по данным литера
туры, она не диагностируется, являются кости черепа.

Заболевание, как правило, проявляется во второй 
и третьей декаде жизни, существенно чаще (в 1,6
4 раза) встречается у лиц мужского пола, более 50% 
случаев приходится на пациентов в возрасте от 10 до 
20 лет, хотя может встречаться и в более раннем воз
расте, начиная с 5 лет [1, 3].

Заболевание имеет типичную клиническую кар
тину, характеризующуюся интенсивным болевым 
синдромом, усиливающимся в ночное время и ис
чезающим после приема аспирина (так называемая 
«аспириновая проба»). Даже несмотря на наличие 
современных средств визуализации (КТ, МРТ, радио
изотопное исследование) и типичную лучевую кар
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тину, диагностика остеоид-остеомы может вызывать 
затруднение, что иллюстрирует и наше наблюдение.

Клинический пример
Пациент В., 2 года 1 мес, ж и те л ь  г. М о сквы , впер вы е  

о см о тр е н  д е тски м  о р то п е д о м  в во зр асте  1 го д  7 мес в 
связи  с ж а л о ба м и  на н а р уш е н и е  п о х о д ки  с о гр а н и ч е н и 
ем н а гр у зки  на л е вую  н и ж н ю ю  ко н е ч н о с ть . Со слов м а
тер и , хр о м о та  на л евую  н о гу  поя ви л а сь  в возрасте  1 год  
4  мес. В 1 го д  9 мес у  реб енка  о тм е ча л о сь  вы р а ж е нн о е  
б е с п о ко й с тв о  п р и  ход ьбе , бол и  в л е во й  н и ж н е й  к о н е ч 
ности  п р и  д в и ж е н и и . В ы явленны е о р то п е д о м  и зм ене ни я  
о це нены  ка к  « уко р о ч е н и е  п р а в о й  н и ж н е й  ко н е ч н о сти »  
(?). П ри р е н т ге н о л о ги ч е с ко м  о б сл е д о ва н и и  та зо б е д р е н 
ны х суставов о тм е че ны  д е ц е н тр а ц и я  ядра  го л о в ки  п р а 
вой  б е д р е н н о й  кости  в пре д ел ах  в е р тл уж н о й  впадины  и 
ва л ьгиза ц ия  ш е й ки . К о н сул ь ти р о в а н  н е в р о л о го м  с д и а 
гн о зо м  « си н д р о м  д ви га те л ь н ы х  н а р уш е н и й , л е в о с то р о н 
ний  гем ипар ез» . В связи  с с о х р а н е н и е м  ж а л о б  на бол и  в 
ле вой  н и ж н е й  ко н е ч н о с ти , н а р уш е н и е  п о х о д ки , б е сп о 
ко й н ы й  сон  р е б е н о к  го сп и та л и зи р о в а н  в ФГБУ «Н аучны й 
ц ентр  зд о р о в ь я  детей»  РАН.

К о м пью те р н а я  то м о гр а ф и я  гр у д н о й  кл е тки  вы явила 
п р ил е ж а щ е е  к  м е ж д о л е во й  пл евр е  у п л о тн е н и е  л е го ч н о й  
тка н и  ф и б р о зн о го  ха р а кте р а  р а зм е р о м  д о  2 мм  в се гм е н 
те S5 п р а в о го  л е гко го ; о ча го в ы х  и инф и л ьтр а ти вн ы х  и з
м е н е н и й  в л е гки х  не вы явлено , разм еры  л и м ф а ти че ски х  
узл о в  ср е д о сте н и я  в п редел ах н о р м а л ьн ы х  ве л ичин . И з
м е н е н и я  в се гм е нте  S5 п р а в о го  л е гк о го  тр а ктую тся  ка к  
л о ка л ьн ы й  п не вм оф и б р оз.

П ри р е н т ге н о л о ги ч е с ко м  о б сл е д о ва н и и  ко л е н н ы х  
суставов п а то л о ги и  не вы явлено .

П ри КТ та зо б е д р е н н ы х  суставов в ле вой  б е д р е н 
ной  ко сти  на у р о в н е  п р о кс и м а л ь н о го  метадиаф иза о б 
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н а р уж е н  деф ект ко с тн о й  тка н и  р а зм е р о м  9 ,5 x 7 x 1 5  мм 
с у м е р е н н о  вы р а ж е нн ы м и  я вл е н и я м и  «масс-эф фекта» 
(п е р и ф о ка л ьны й  ги п е р о сто з ), с л о ка л ьн ы м  и сто н ч е н и е м  
ко р ти ка л ь н о й  п л а сти н ки  д о  1,5 мм, с н е о д н о р о д н ы м и , 
д е ф о р м и р о в а н н ы м и  с кл е р о зи р о в а н н ы м и  ко н тур а м и . 
В с тр уктур е  деф екта п о  е го  пе р и ф е р и и  визуал и зи р уе тся  
ко стн ы й  « о стр о во к»  р а зм е р о м  д о  1 ,5x2 мм. О кр уж а ю щ и е  
м я гки е  т ка н и  о те чны  на п р о тя ж е н и и  д о  45 мм.

К о нсул ьтиро ван  о н ко л о го м  (РОНЦ им. Н.Н. Блохи
на) —  данны х, свидетельствую щ их о нал ичии  о н ко л о ги ч е 
с ко го  заболевания , не вы явлено. З аподозрен  тубе р кул е з
ны й процесс, в связи с чем ко н сул ьти р о ва н  ф тизиатром  и 
с п о д о зр е н и е м  на тубе ркул е зны й  о стит направлен в дет
скую  х и р у р ги ч е с ку ю  кл и н и ку  ФГБУ СПб НИИФ.

П ри п о ступ л е н и и  в кл и н и к у  р е б е н о к  предъ являл ж а 
лобы  на боли и о гр а н и ч е н и е  д в и ж е н и й  в л е во м  та зо б е д 
р е н н о м  суставе; п р и  хо д ьб е  —  х р о м о та  на л евую  ногу . 
О тн о сите л ьн о е  уд л и н е н и е  л е во й  н и ж н е й  ко н е ч н о с ти  
на 1,0 см  за счет накл она  таза; п а то л о ги че ска я  н ар уж ная  
р о та ц и о н н а я  уста н о в ка  ле вой  н и ж н е й  ко н е ч н о с ти , о гр а 
н и ч е н и е  и б о л е зн е н н о сть  п р и  с ги б а н и и  и вн утр е н н е й  
р о та ц и и  л е в о го  бедра , ги п о тр о ф и я  м ы ш ц л е в о го  бедра 
и го л е н и . У м е ре нная  б о л е зн е н н о сть  в области  л е в о го  та 
зо б е д р е н н о го  сустава и п а хо во й  области  п р и  пал ьпации .

Ф ти зи а тр и ч е с ки й  а на м нез не о тя го щ е н : ко н та кты  с 
б о л ьн ы м  туб е р кул е зо м  неизве стны , в а кц и н и р о в а н  БЦЖ 
в р од д ом е , п о ств а кц и н а л ьн ы й  р уб е ц  4  мм; н о р м е р ги - 
ческая  р е а кц и я  RM 2 ТЕ в анам незе  и в кл и н и ке  (рубец  
6 мм). В анализе  кр о в и  л е й ко ц и то з  1 0 х1 0 9/л , СОЭ 10 м м /ч . 
Р ентге ногр аф ия  о р га н о в  гр у д н о й  п ол о сти  —  в л е гки х  без 
о ч а го в ы х  и инф и л ьтр а ти вн ы х  и зм е н е н и й .

П ри  р е н т ге н о гр а ф и и  та зо б е д р е н н ы х  суста вов  
(р и с . 1) вы явлен о ч а г ко с тн о й  д е с тр у кц и и  во в н утр е н н е м  
отделе  п р о кс и м а л ь н о го  м етадиаф иза л е во й  б е д р е н н о й  
ко сти  с о сте о с кл е р о зо м  по  п е р и ф е р и и . Более ч е тко  о ча г

а б

Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренных 
суставов пациента В., 2 года 1 мес, 
в передне-задней проекции (а) 
и при наружной ротации (б). 
Исследование перед оперативным 
лечением
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Рис. 2. Компьютерная томограмма тазобедренных суставов пациента В., 2 года 1 мес

б

Рис. 3. Остеоид-остеома: «гнездо» опухоли (окр. гематоксилином и эозином): а —  ув. х100, б —  ув. х200. Опухоль (диаметр 0,8 см) 
представлена переплетающимися примитивными беспорядочно расположенными костными балочками, лишенными обычной 
волокнистости, пластинчатости и имеющими гомогенный вид. Балочки окружены остеогенной тканью, состоящей из круглых 

или вытянутых клеток остеобластического типа и остеокластов, которые в виде цепочек плотно прилегают к балочкам

в и зуа л и зи р уе тся  на ср е за х  КТ (р и с . 2), на ко т о р ы х  х о р о 
ш о виден  п е р и ф о ка л ьн ы й  с кл е р о з. Разм ер о ча га  со ста в 
л яет 1 0 х 7 х 1 5  мм.

С ф орм ирован  д и а гн о с ти ч е ски й  ряд, в кл ю ча ю щ ий  
три  ко н ку р е н тн ы х  д и а гн о за , каж ды й  из ко то р ы х  не вп ол 
не уклады вается  в им ею щ ую ся кл и н и ко -л у ч е в у ю  ка р ти н у :
1. П ервичны й  х р о н и ч е с ки й  остеом иелит. В пользу  него  

го в о р и т  лучевая картина, о д н а ко  возраст ребенка  и 
отсутствие ука за ни й  на перенесенны й  остры й  воспа
лительны й процесс  заставляю т усо м ниться  в д иагнозе .

2. Т уберкул езны й, в то м  числе п оствакц и нал ьны й  (БЦЖ) 
остит. Т и п и чн ы е  для этой  патол огии  возраст и л о ка 
лизация  д е с тр у кти в н о го  очага  не «сты кую тся» с р е зко  
вы ра ж е нно й  скл е р о ти ч е ско й  р еа кци е й , не ха р а кте р 
ной  для спе ц и ф и чески х  о ча го в ы х  п о р а ж е н и й  скелета.

3. остеоидная остеома. Клиническая  картина  и общ ие лу
чевые п р и зн а ки  соответствую т этом у д иа гнозу , од нако  
р анний  возраст ребенка  и больш ой разм ер  очага  де 
стр укц и и  (>1 см) не хар акте рны  для д а нной  опухоли . 
24.12.2015 г. про вед е на  л е че б н о -д и а гн о сти ч е ска я

о п е р а ц и я  в объ ем е  р е зе кц и и  п а то л о ги ч е с ко го  очага  
п р о кс и м а л ь н о го  м етадиаф иза ле вой  б е д р е н н о й  ко сти  в 
п редел ах зд о р о в ы х  тка н е й .

Рис. 4. Рентгенограмма тазобедренных суставов 
пациента В., 2 года 1 мес (передне-задняя проекция) 

на 5-е сутки после операции
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П ри о п е р а ц и и  б л о ко м  удален  у ч а с то к  метаф иза бед 
р е н н о й  кости  с п а то л о ги ч е с ки м  о ча го м . П осевы  о п е 
р а ц и о н н о го  м атериала на м и кр о ф л о р у  роста не дали; 
м е то д о м  РТ-ПЦР Д Н К  м и ко б а кте р и й  т у б е р ку л е зн о го  ко м 
плекса  не вы явл ено . Г и сто л о ги ч е ско е  за кл ю ч е н и е  иссле
д о в а н и я  о п е р а ц и о н н о го  м атериала —  м о р ф о л о ги че ска я  
ка р ти н а  о сте ои д -остео м ы  (рис. 3).

П о сл е о п е р а ц и о н н ы й  п е р и о д  п р о те ка л  гла дко , и м м о 
б ил изац ия  н и ж н е й  ко н е ч н о с ти  в д е р о та ц и о н н о й  л о н ге 
те в те че ни е  5 сут с посл е д ую щ ей  а кти в н о й  и па ссив но й  
р а зр а б о тко й  д в и ж е н и й  в та зо б е д р е н н о м  суставе. П ри п о 
с л е о п е р а ц и о н н о м  р е н т ге н о л о ги ч е с ко м  ко н тр о л е  (рис. 4) 
ви зуа л и зи р уе тся  зона  р е зе кц и и . К л и н и ч е ски  отм ечаю тся  
по л н о е  ку п и р о в а н и е  б о л е в о го  си н д р о м а , но р м а л и за ц и я  
п о л о ж е н и я  и п о л н о е  во сста н о вл е н и е  ф ун кц и и  п о р а ж е н 
ной  ко н е ч н о с ти .

П ри в ы п и ске  в анализах кр о в и  (кл и н и ч е с ко м  и б и о 
х и м и ч е ско м ) и в общ е м  анализе  м о чи  без о ткл о н е н и й  от 
во зр а стн о й  норм ы .

Обсуждение
Представленное наблюдение имеет практический 

интерес по двум причинам, которые отмечены нами 
ранее именно как заставившие усомниться в правиль
ности диагноза:
1. Необходимо отметить крайнюю редкость выявле

ния обсуждаемой патологии у ребенка в возрасте 
младше 5 лет. Описаний подобных наблюдений в 
медицинской литературе мы не нашли.
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2. Наибольший размер образования (15 мм) позво
ляет рассматривать конкретное наблюдение как 
пограничное с остеобластомой, имеющей анало
гичную с остеоидной остеомой морфологию, но 
в еще большей степени нехарактерную для млад
шей возрастной группы.
Возможно, именно возрастными особенностями 

можно объяснить то, что первыми и длительное время 
ведущими в клинической картине заболевания были 
не проявления болевого синдрома, а нарушения опор
ной и двигательной функции конечности, что обычно 
связано с реактивным артритом при внутрисуставном 
расположении остеоидной остеомы. Возраст ребенка 
не позволил провести радиоизотопное сканирование, 
которое рассматривается как имеющее диагностиче
ское значение при рентгенологически сомнительных 
или требующих дифференциальной диагностики с 
остеоидной остеомой поражениях скелета.

Что касается лечения, то радикальное удаление 
«гнезда» остеоид-остеомы остается методом выбора 
в сравнении с другими, порой кажущимися щадящи
ми методами (например, транскутанной коагуляции). 
Считается, что судить о полноценности хирургиче
ского лечения можно уже в первые сутки после опе
рации: адекватная операция принципиально меняет 
характер жалоб и поведение больного и в течение 
короткого времени приводит к восстановлению функ
ции конечности.
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