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АННОТАЦИЯ   
В ходе данного исследования были изучены клинические, радиологические и 

морфологические особенности костных кист конечностей у детей. В исследование были включены 
156 случаев костных кист: 39 случаев аневризмальной костной кисты и 117 – простой костной 
кисты. В большинстве случаев характерные клинико-радиологические проявления костных кист 
позволяют установить правильный диагноз. Однако, при наличии сомнений в диагнозе костной 
кисты показано выполнение открытой биопсии с удалением патологического очага в пределах 
неизменённых тканей.  Дальнейшая тактика лечения в таких случаях определяется после 
морфологической верификации диагноза. 

Ключевые слова: морфологическое исследование, аневризмальная костная киста, простая 
костная киста. 
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MODERN APPROACH IN THE DIAGNOSIS OF BONE CYSTS OF EXTREMITIES IN 
CHILDREN 

 ANNOTATION  
In the course of this study, clinical, radiological and morphological features of bone cysts of 

extremities in children were studied. The study included 156 cases of bone cysts: 39 cases of aneurysmal 
bone cyst and 117 cases of solitary bone cyst (SCC). In most cases, the characteristic clinical and 
radiological manifestations of bone cysts make it possible to make the correct diagnosis. However, if there 
are doubts about the diagnosis of a bone cyst, an open biopsy with the removal of the pathological focus 
within the unchanged tissues is indicated. Further treatment tactics in such cases are determined after 
morphological verification of the diagnosis. 

Keywords: morphological study, aneurysmal bone cyst, solitary bone cyst. 
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BOLALARDA QO`L-OYOQ SUYAK KISTALARI DIAGNOSTIKASIDA ZAMONAVIY 
YONDASHUV 

ANNOTATSIYA 
Ushbu tadqiqot jarayonida bolalarda qo`l-oyoqlari suyak kistalarining klinik, rentgenologik va 

morfologik xususiyatlari o'rganildi. Tadqiqot 156 ta suyak kistasini o'z ichiga oldi: 39 ta anevrizmal suyak 
kistasi va 117 ta oddiy suyak kistasi. Ko'pgina hollarda suyak kistalarining xarakterli klinik va 
rentgenologik ko'rinishlari to'g'ri tashxis qo'yish imkonini beradi. Ammo, agar suyak kistasining tashxisiga 
shubha tug'ilsa, o'zgarmagan to'qimalarda patologik markazni olib tashlash bilan ochiq biopsiya 
ko'rsatiladi. Bunday hollarda keyingi davolash taktikasi tashxisni morfologik tekshirishdan keyin 
aniqlanadi. 
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Kalit so'zlar: morfologik tadqiqot, anevrizmal suyak kistasi, oddiy suyak kistasi. 
 

Актуальность. Костные кисты являются достаточно распространёнными, характерными для 
детского возраста опухолеподобными поражениями кости. Скрытое течение данного поражения 
обусловлено малоспецифической клинической картиной: на активной стадии процесса преобладает 
симптоматика, связанная со снижением прочностных характеристик кости и с разрушением костной 
ткани. На стадиях стабилизации и регресса течения костные кисты протекают практически 
бессимптомно. Нередко данная патология выявляется при патологическом переломе или является 
«рентгенологической находкой». Выделяют два вида костных кист: простая костная киста (ПКК) и 
аневризмальная костная киста (АКК). На этапе клинико-инструментального обследования 
однозначные диагностические критерии отсутствуют. По своей сути процесс формирования 
костной кисты является дистрофическим, и вид её зависит от характера нарушения внутрикостной 
гемодинамики: АКК развивается при остром, а ПКК – при хроническом её нарушении [1, 2].  

Костные кисты также необходимо дифференцировать проводить с рядом доброкачественных 
новообразований: единичными энхондромами, гигантоклеточной опухолью, единичными очагами 
фиброзной дисплазии и фиброзным кортикальным дефектом. Даже при наличии специфичных для 
этих новообразований признаков чёткий алгоритм дифференциальной диагностики их и костных 
кист отсутствует.  

Одним из вопросов, встающих перед врачом-ортопедом, является отсутствие чётких 
рекомендаций по планированию тактики и техники вмешательств при костных кистах в 
зависимости от формы поражения, локализации и возраста пациентов, а также развившихся (или 
потенциально возможных) осложнений.  

Оба варианта костных кист, несмотря на множество общих черт, имеют и заметные различия. 
В целом костные кисты составляют 21- 57% от всех доброкачественных новообразова- ний скелета 
у детей; СКК встречается в 3-4 раза чаще, чем АКК. При этом АКК чаще поражает позвонки и кости 
таза [3, 4].  

Цель исследования – изучить особенности клинико-рентгенологических проявлений и 
морфологических особенностей костных кист конечностей у детей.  

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ медицинских карт: 
результатов клинического и рентгенологического обследований, КТ и МРТ пациентов, лечившихся 
в Государственном учреждении «Республиканский научно-практический центр травматологии и 
ортопедии (РНПЦ ТО) в период с 2002 г. по 2017 г. Всего в исследование были включены 239 детей, 
в том числе: 

 – 156 (65,3%) – с костными кистами (АКК – 39; 25% и СКК – 117; 75%)   
– 83 (34,7%) с различными кистоподобными новообразованиями: с единичными 

энхондромами – 13 (15,7%); с ГКО – 12 (14,5%); с фиброзной ди- сплазией – 26 (31,3%); и 
фиброзным кортикальным дефектом (неоссифицирующей фибромой) – 32 (38,6%).  

Материалом для патоморфологических исследований послужили костные резектаты ткани, 
удаленные по поводу костных кист и доброкачественных новообразований, требующих 
дифференциальной диагностики, из архива патологоанатомического отделения.  

Результаты исследования. Клинические проявления. При первичном обращении за 
медицинской помощью бóльшая часть пациентов с костными ки- стами предъявляли жалобы на 
ноющего характера низкоинтенсивные боли в области поражения, возникающие, как правило, во 
время или после физической нагрузки. При локализации поражения в участках, доступных 
непосредственной пальпации, пациенты отмечали также и нарушение нормального рельефа кости. 
В 32 наблюдениях (22,1%) зарегистрировано постепенное (без точного указания сроков) усиление 
болевого синдрома и присоединение умеренных нарушений функции: затруднения при поднятии и 
переноске тяжестей – для верхней конечности, хромота и быстрая утомляемость – для нижней. В 5 
случаях (3,4%) костные кисты как-либо клинически не проявлялись и обнаруживались случайно, 
при рентгенографии, выполняемой по иным показаниям. У 22 детей (15,2%) первым и 
единственным проявлением костной кисты был патологический перелом.  
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По рентгенологическим данным костные кисты представляли собой одно- или 
многокамерный литический очаг, истончающий кортикальный слой кости и приводящий к её 
«вздутию», чётко отграниченный от окружающей непоражённой кости. В отдельных случаях в 
месте перехода от вздутия к нормальной кортикальной кости имелись нерезко выраженные 
признаки периостальной реакции. КТ показала, что «многокамерная» киста (в отличие от ГКО) в 
действительности имеет единую полость с отдельными «карманами», сообщающимися между 
собой. При МРТ в некоторых случаях выявлялись «fluid-fluid levels».  

При макроскопическом исследовании операционный материал представлен мелкими 
фрагментами фибробластической или костной кюретажной ткани. Фибробластическая часть 
материала местами приобретает листовидную форму толщиной менее 1мм. Микроскопически 
стенка ПКК выстлана фибробластической мембраной с плоским ограниченным слоем костных 
балок. Фибробластическая оболочка ПКК часто состоит из тонкого слоя волокнистой 
соединительной ткани. В соединительнотканной стенке ПКК наблюдались остеогенез, 
разрозненные ги- гантские клетки типа остеокластов, вместе с воспалительными клетками и 
макрофагами, нагруженными гемосидерином. Наличие гемосидериновых пигментов и 
воспалительных клеток, более выражены в наблюдениях, где в анамнезе отмечается патологический 
перелом. В стенках ПКК также можно увидеть рассеянные эритроциты экстравазаты, которые могут 
свидетельствовать о наличии патологических переломов или микропереломов тонкой костной 
стенки ПКК. В некоторых случаях, в соединительнотканной стенке ПКК определяется аморфный 
розовый материал, образующийся в результате отложения фибрина. Местами отложение фибрина 
формирует крупные конгломераты концентрического вида, придавая им вид цементоподобных 
структур.  

Макроскопически операционный материал при АКК, в большинстве случаев, представлял 
собой фрагменты костной и мягкой кюретажной ткани. Отмечалось содержание красно-коричневой 
зернистой ткани, как правило, вместе с губчатой костной тканью. Количество кюретажного 
материала было мало по сравнению с рентгенологическим размером очага поражения. На разрезе 
ткани АКК были видны полости различных размеров, заполненные кровью и разделенные 
соединительнотканными утолщенными, мясистого вида перегородками. С внутренней стороны 
кисты перегородки гладкие, блестящие. В более старых наблюдениях АКК, находящихся в стадии 
созревания определялась хорошо сформированная, отграниченная от окружающих мягких тканей 
«скорлупа». Содержимое таких кист темно-геморрагическое. Микроскопически АКК состоит из 
заполненных кровью кистозных пространств различных размеров, выстланных тонкими 
фибробластическими перегородками. При гистологическом исследовании, в губчатой кости, 
подвергшейся резорбции, определяются стенка полости и перегородки, построенные из 
волокнистой соединительной ткани. В оболочках кисты содержатся многоядерные гигантские 
клетки остеокластического типа, иногда видно значительное их скопление, глыбки остеоида или 
вновь образованные примитивные, слабо обызвествленные костные структуры, обилие 
кровеносных сосудов и, как правило, отложение гемосидерина. Встречаются также участки 
соединительной ткани, богатые сочными клеточными элементами с единичными фигурами 
правильных митозов. Внутренняя выстилка полостей представлена уплощенными клетками 
фибробластического генеза или соединительной тканью. АКК отделяется от окружающих мягкой и 
мышечной тканей слоем реактивной кости, который, в свою очередь, покрыт слоем волокнистой 
соединительной ткани. В данных наблюдениях остеогенез имеет особый характер расположения 
остеоида. Остеоиды откладываются линейно и ориентированы параллельно вдоль стенки.  

Заключение. Характерные клинико-рентгенологические проявления костных кист в 
большинстве случаев позволяют установить правильный диагноз на доморфологическом этапе; 
затруднения возникают лишь при дифференциальной диагностике ПКК и АКК между собой и с 
другими доброкачественными новобразованиями. При наличии сомнений в правильности 
установленного клинико-рентгенологического диагноза костной кисты показано выполнение 
биопсии.  

При макроскопическом исследовании ПКК представляет собой центрально- расположенную 
интрамедуллярную одно-камерную кистозную полость, заполненную серозной или серозно-
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геморрагической жидкостью, выстланнуютонкой фиброваскулярной тканью. АКК представляет 
собой доброкачественное многокамерное, кровосодержащее кистозное поражение, состоящее из 
заполненных кровью кистозных пространств различных размеров, выстланных тонкими 
фибробластическими перегородками. В оболочках кисты содержатся многоядерные гигантские 
клетки остеокластического типа, иногда видно значительное их скопление, глыбки остеоида или 
вновь образованные примитивные, слабо обызвествленные костные структуры, обилие 
кровеносных сосудов и, как правило, отложение гемосидерина. Остеогенез имеет особый характер 
расположения остеоида. Остеоиды откладываются линейно и ориентированы параллельно вдоль 
стенки.  
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