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Аннотация
Введение. Остеоид-остеома (ОО) – редко встречающаяся патология костей кисти. Локализация ОО в костях кисти и связанный с нею 
болевой синдром могут быть сложной диагностической задачей в связи с неспецифичностью симптомов и неяркой рентгенологической 
картиной заболевания. Цель. Продемонстрировать данные клинического и инструментального обследования, а также результаты успешного 
хирургического лечения пациента с ОО головчатой кости кисти. Материалы и методы. Проведено комплексное обследование пациента 
46 лет, для верификации диагноза ОО – ультразвуковое исследование мягких тканей и суставов кисти, рентгенография кистевого сустава 
в двух проекциях, компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) левой кисти. На рентгенограммах кистевого сустава 
визуализируется дефект головчатой кости левой кисти диаметром 0,6 см на фоне уплотнения костной ткани. При КТ и МРТ определяется 
краевой костный дефект по тыльной поверхности головчатой кости размером 0,65 × 0,65 см и глубиной до 0,45 см. На этом уровне отмечается 
свободнолежащий костный фрагмент размером 0,55 × 0,45 см. После обследования проведено хирургическое лечение в объеме краевой 
резекции, удаления патологического очага левой головчатой кости. Результаты. После операции пациент отметил отсутствие болевого 
синдрома в кисти, увеличение объема активных движений в кистевом суставе. На контрольных снимках кистевого сустава через три месяца 
отмечаются признаки костной перестройки в области оперативного вмешательства. Дефект головчатой кости не обнаружен. Обсуждение. На 
запястье ОО может проявляться в виде зернистой перестройки структуры костной ткани. Для выявления ОО редкой локализации решающую 
роль играет проведение комплексного обследования, включающего КТ и МРТ. Выводы. Нетипичная локализация и нехарактерный возраст 
поражения усложняют диагностику заболевания и создают условия для неправильного выбора тактики лечения.
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Abstract
Introduction Osteoid osteoma (OO) is a rare bone pathology of the hand. OO localization and pain syndrome associated with it may present a 
challenging diagnosing problem as its symptoms are nonspecific and the X-ray pattern is unclear. Our research is aimed at presenting the findings 
of the clinical and instrumental examination, and the outcome of successive surgical management of a patient with OO of the capitate. Material and 
methods We examined a 46-year-old male patient to verify the diagnosis of OO; he had the ultrasonic examination of his hand soft tissues and joints, 
biplane radiography of the wrist joint, computed tomography (СТ), and magnetic resonance imaging (MRI) of his left hand. A 0.6-cm defect of the 
capitate bone along with its increased bone density was visible in the X-rays of the patient’s left hand. In CT and MRI images, a 0.65 × 0.65 cm and up 
to 0.45-cm deep marginal bone defect on the capitate dorsum was identified. A 0.55 × 0.45 cm loose bone fragment was also found at that level. The 
examination was followed up by surgical management that involved marginal excision and extraction of the nidus of the left capitate bone. Results 
The patient reported the absence of pain in his hand and the increase in the range of motion in his wrist joint right after the surgery. The check-up X-ray 
images after three months revealed the signs of bone remodeling in the area of surgical intervention. The capitate defect was not found. Discussion OO 
in the hand may resemble a grainy remodeling of the osseous structure. A comprehensive examination that includes CT and MRI is crucial for revealing 
this rare OO localization. Conclusion The atypical localization and the patient’s age unusual for the liaison challenge the diagnosis and provide for the 
wrong choice of the treatment strategy.
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ВВЕДЕНИЕ

Остеоид-остеома (ОО) – одно из самых часто встре-
чаемых доброкачественных новообразований костей, 
которая характеризуется утолщением кортикально-
го слоя кости, включающим так называемое «гнез-
до» ОО – непрогрессирующее поражение, сопровожда-
ющееся выраженным болевым синдромом, который 
усиливается в ночное время и хорошо купируется при-
емом нестероидных противовоспалительных препара-
тов (НПВП) [1–4]. Дебют заболевания чаще всего воз-
никает во второй декаде жизни [5, 6]. Наиболее частая 
локализация ОО – длинные трубчатые кости, реже ОО 

может быть обнаружена на коротких трубчатых костях 
и костях кисти [4, 7]. Обзор исследований, размещён-
ных на PubMed, позволил найти всего 279 источников, 
посвящённых ОО в костях кисти, из которых поражения 
головчатой кости упоминаются в 22. В русскоязычных 
специализированных изданиях упоминаний ОО с пора-
жением головчатой кости кисти не найдено. Локализа-
ция ОО в костях кисти и болевой синдром, связанный с 
этим, может быть сложной диагностической задачей в 
связи с неспецифичностью симптомов и неяркой рент-
генологической картиной заболевания [2, 8, 9, 10].
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Цель работы – продемонстрировать данные кли-
нического и инструментального обследования, а также 

результаты успешного хирургического лечения паци-
ента с ОО головчатой кости кисти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Приводим результаты лечения пациента А., 46 лет, 
который обратился в НИИТОН СГМУ с жалобами на 
выраженные боли в области левой кисти, беспокоящие 
в течение трёх лет. Пациент дал свое информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании, 
одобренном решением локального комитета по этике 
НИИТОН СГМУ (протокол № 1 от 11.09.2018 г.). На-
чало болевого синдрома пациент ни с чем связать не 
смог, отмечал усиление болевого синдрома в последние 
шесть месяцев, особенно в ночное время; полноценное 
использование кисти было невозможно. Интенсивность 
болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ) – 9. Для купирования болевого синдрома 
применял НПВП. Пациент обращался к травматологу 
по месту жительства, выставлен диагноз: артрит кисте-
вого сустава. Неоднократно проводились курсы физио-
функционального лечения, на фоне которых никакого 
положительного эффекта не отмечалось. 

При осмотре визуально кисть не изменена по срав-
нению с контралатеральной, пальпация области запястья 
сопровождалась резкой болевой реакцией. Объем ак-
тивных и пассивных движений в кистевом суставе был 
резко ограничен из-за болевого синдрома. Движения в 
смежных суставах в полном объеме, безболезненные.

Для верификации диагноза пациенту проведено 
комплексное обследование: ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) мягких тканей и суставов кисти, рентге-
нография кистевого сустава в двух проекциях, ком-
пьютерная (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) левой кисти. УЗИ кистевого сустава патологии 
не выявило. На рентгенограммах кистевого сустава в 
двух стандартных проекциях (рис. 1) визуализирует-
ся дефект головчатой кости левой кисти диаметром 
0,6 см на фоне уплотнения костной ткани. Суставные 
поверхности чёткие, ровные. Кости запястья слева и в 
дистальной трети лучевой кости поротичны.

При КТ кисти (рис. 2) определяется краевой кост-
ный дефект по тыльной поверхности головчатой кости 
размером 0,65 × 0, 65 см и глубиной до 0,45 см. На этом 
уровне отмечается свободнолежащий костный фраг-
мент размером 0,55 × 0,45 см. Суставные поверхности 

чёткие, ровные. По тыльной поверхности головчатой 
кости определяется отек параоссальных мягких тканей.

МРТ показала наличие краевого костного дефекта 
по тыльной поверхности головчатой кости размером 
0,65 × 0,65 см и глубиной до 0,45 см (рис. 3). Здесь же 
обнаружено свободное тело размером 0,55 × 0,45 см. 
Выраженный отек костного мозга головчатой кости, 
кость не вздута, признаков гиперостоза не выявлено. 
По тыльной поверхности выраженный отек параос-
сальных мягких тканей. Суставные поверхности чёт-
кие, ровные.

После обследования проведено хирургическое ле-
чение в объеме краевой резекции, удаления патологи-
ческого очага левой головчатой кости. Под комбини-
рованной анестезией выполнен продольный разрез по 
тыльной поверхности левой кисти в области головча-
той кости. Остро и тупо осуществлен доступ к голов-
чатой кости левой кисти. Мягкие ткани над головчатой 
костью не изменены. Кортикальный слой по тыльной 
поверхности головчатой кости вздут и истончен. При 
вскрытии последнего выявлено плотное округлое об-
разование размером 0,5 × 0,6 см (рис. 4, а), которое лег-
ко отделилось от головчатой кости, под образованием 
выявлено гладкое «ложе» из неизмененной губчатой 
кости (рис. 4, б). После удаления образования рана 
ушита послойно.

Рис. 2. КТ-сканы ле-
вой кисти

Рис. 1. Рентгенограмма левого кистевого сустава: а – в пря-
мой проекции; б – в боковой проекции
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Рис. 3. МРТ левой кисти: а – в сагиттальной проекции, режимы Т2 ВИ, Т1 ВИ, STIR; б – в аксиальной проекции, режимы Т2 ИП, Т1 
ИП, STIR ИП

Рис. 4. Интраоперационные 
фото: а – удаленного патоло-
гического очага; б – «ложа» 
патологического очага

Рис. 5. Гистологиче-
ские препараты опера-
ционного материала. 
Фрагмент нидуса: 
а – с переплетающи-
мися остеоидными 
балочками, гематок-
силин-эозин, об. 10×; 
б – костные трабекулы 
выстланы остеобла-
стами, гематоксилин-
эозин, об. 40×;  
в – с переплетающи-
мися остеоидными 
балочками различной 
степени минерали-
зации, гематокси-
лин-эозин, об. 10×; 
г – межбалочные про-
странства заполнены 
рыхлой фиброзной 
тканью, гематоксилин-
эозин, об. 40×

В гистологических препаратах операционного мате-
риала выявлялись фрагменты образования, состоящего из 
переплетающихся остеоидных и костных балочек различ-

ной степени минерализации, межбалочные пространства 
были заполнены рыхлой фиброзной тканью с тонкостен-
ными сосудами, что соответствует нидусу ОО (рис. 5).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. С первых суток после операции пациент от-
метил отсутствие болевого синдрома в кисти, увели-
чение объема активных движений в кистевом суставе. 
Через семь дней оценка болевого синдрома по шкале 
ВАШ составила 0 баллов. Оценка функции кисти по 
DASH-RUSSIAN 2,57 балла. На контрольных снимках 
кистевого сустава через три месяца отмечаются при-
знаки костной перестройки в области оперативного 
вмешательства. Дефект головчатой кости не обнару-
жен (рис. 6).

Пациент вернулся к своей профессиональной дея-
тельности. Болевого синдрома нет. Объем активных и 
пассивных движений в кистевом суставе удовлетвори-
тельный, безболезненный (сгибание/разгибание кисти 
85°/0/85°) (рис. 7). 

Рис. 6. КТ-сканы левой кисти через 3 месяца после опера-
тивного вмешательства

Рис. 7. Отдаленный результат: сгибание/разгибание кисти 85°/0/85° 

ОБСУЖДЕНИЕ

На сложность диагностики ОО, локализованной в 
мелких костях верхней конечности, указывают мно-
гие авторы [6, 10–12]. ОО часто является причиной 
длительной боли в кисти неясной этиологии, что объ-
ясняется сложной анатомией верхней конечности и 
склонностью ОО в этой области имитировать другие 
клинические состояния [13, 14]. Дифференциальный 
диагноз ОО данной локализации включает остеоми-
елит, эностоз, дегенеративное заболевание суставов, 
туберкулез и аваскулярный некроз. Очень часто на-
личие дегенеративных изменений в кисти может зат-
мевать другую менее очевидную, но более значимую 
патологию [4, 15–18]. В костях запястья ОО обычно 
сопровождается постоянной ноющей болью, не зави-

сящей от физической активности, и снижением объема 
активных и пассивных движений [19]. Поскольку эти 
проявления довольно неспецифичны, диагноз обычно 
зависит от инструментальных методов обследования, 
однако на запястье характерная рентгенографиче-
ская картина может отсутствовать. В костях запястья 
ОО может проявляться в виде зернистой перестрой-
ки структуры костной ткани, а не в виде типичного 
«светящегося» очага со склеротическим ободком ко-
сти [1, 3, 8]. В этих условиях решающую роль играет 
высокая настороженность в отношении длительной 
боли в кисти и проведение комплексного обследова-
ния, включающего КТ и МРТ, для выявления ОО ред-
кой локализации [20, 21].

ВЫВОДЫ

Данный клинический пример подтверждает необ-
ходимость детального и комплексного обследования 
пациентов с длительной болью в кисти. Хирургиче-

ское лечение в объеме удаления «гнезда» ОО позволи-
ло полностью восстановить функцию кисти и избавить 
пациента от болевого синдрома.
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