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Results of treatment in patients with histologically defined 
benign tumors such as osteoid osteoma were analyzed. It was 
shown that diagnosis of osteoid osteoma at early stages can 
be difficult, and pain syndrome reduction and recovery can be 
achieved only using radical surgery.
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Проанализированы результаты лечения пациентов с доб-
рокачественными опухолями, у которых при гистологичес-
ком исследовании выявлена остеоид-остеома. Показано, 
что на ранних стадиях диагностировать остеоид-остеому 
очень сложно, а купировать болевой синдром и добиться 
излечения можно только с помощью радикального хирур-
гического вмешательства.
Ключевые слова: остеоид-остеома позвоночника, хирур-
гическое лечение.

Остеоид-остеома — доброкачествен-
ное новообразование, которое встре-
чается в 10—12 % случаев опухолей 
костно-суставной системы и часто 
связано с интенсивной болью. Опу-
холь впервые описал Jaffe [6]. У жен-
щин остеоид-остеома встречается 
в 4—5 раз реже, чем у мужчин. Чаще 
опухоль образуется в бедренной, боль-
шой берцовой или плечевой костях 
(с преимущественным поражением 
диафизов), однако встречается пора-
жение позвоночника и ребер [1, 5, 8]. 
Сложности при постановке диагноза 
[4] и отсутствие стандартов в лечении 
заставили нас обратиться к проблеме 
этого заболевания.

В 1995—2009 гг. пролечены 32 
пациента с доброкачественными 
опухолями позвоночника, у 3 (9,4 %) 
при гистологическом исследовании 
выявлена остеоид-остеома. На догос-
питальном этапе постановка диагноза 
была затруднительна: в 2 случаях диаг-
ноз установили через шесть месяцев 
с момента появления симптомов забо-
левания, в 1 — лишь через три года.

У пациентов имелся выражен-
ный болевой синдром (5—7 баллов 
по визуальной аналоговой шкале), 
у 2 — корешковые нарушения в виде 
сегментарной гипостезии и мио-
фасциальный синдром, у пациентки 
с локализаций остеоид-остеомы 
в шейном отделе на уровне С2, кроме 
мышечно-тонического синдрома, име-
лись признаки вертебробазилярной 
недостаточности; при допплерогра-
фии сосудов шеи на фоне проведения 
функциональных проб выявили асим-
метрию кровотоков по позвоночным 
артериям до 60 %.

По спондилограммам и МРТ выявить 
остеоид-остеому было невозможно, 
лишь сцинтиграфия скелета позволи-
ла заподозрить заболевание. Подоб-
ные проблемы в диагностике отмеча-
ли и другие авторы [4].

Пациенты с остеоид-остеомами 
предъявляли жалобы на почти пос-
тоянную боль в области локализа-
ции опухоли, усиливающуюся ночью 
и уменьшающуюся после приема 
анальгетиков. Считается, что основ-

ной причиной болевого синдрома 
является усиленная выработка про-
стагландинов [3, 7]. При вертебраль-
ной форме остеоид-остеомы в основ-
ном поражаются суставные отрос-
тки и задние элементы позвонка. 
Опухоль растет медленно и может 
заполнить весь поперечник позво-
ночного канала, поэтому остеоид- 
остеома часто может имитировать 
неврологические заболевания, в част-
ности дегенеративно-дистрофическое 
поражение позвоночника или пораже-
ния спинного мозга, что может затруд-
нить постановку диагноза. На началь-
ных стадиях пациентов безуспешно 
лечили по поводу дегенеративных 
заболеваний позвоночника, однако 
при МРТ-исследованиях не выяви-
ли характерной для межпозвонковой 
грыжи или стеноза картины. Решаю-
щим фактором в постановке диагноза 
пациентам с остеоид-остеомой стала 
КТ (рис. 1).

Типичная остеоид-остеома пред-
ставлена округлым очагом деструк-
ции с крапчатыми включениями 
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или уплотнением в центре, так назы-
ваемым гнездом, окруженным зоной 
склероза, в диаметре не более 1,0 см, 
в то время как для остеобластомы 
характерно наличие нескольких оча-
гов более 1,5—2,0 см с тенденцией 
к увеличению размеров (рис. 2).

Лечение остеоид-остеомы только 
хирургическое, единым блоком вместе 
с тонкой полоской прилегающей скле-
розированной кости. Несмотря на сов-
ременные подходы в лечении остеоид-
остеомы (радиочастотная термоаб-
ляция, эндоскопическая энуклеация), 
традиционное открытое удаление опу-
холи позволяет практически сразу же 
после операции добиться купирования 
болевого синдрома и излечения забо-
левания [2, 3].

Решающим в диагностике являет-
ся морфологическое исследование, 
которое окончательно подтверждает 
или отрицает наличие остеоид-осте-
омы и позволяет дифференцировать 
ее с остеомиелитом, туберкулезом, 
остеогенной саркомой и костным 
абсцессом Броди. При микроскопи-

ческом исследовании гнездо опухо-
ли представляет собой богатую сосу-
дами остеогенную ткань с большим 
количеством клеток остеобластичес-
кого ряда. Среди клеточных элементов 
расположены массы остеоида и сла-
бо обызвествленные или остеоидные 
балочки. Очаг поражения может быть 
отделен от окружающей зоны склеро-
за фиброзной тканью.

Отдаленные результаты у проопе-
рированных пациентов зафиксиро-
вали в срок от 1 года до 15 лет. У всех 
после операции отметили регресс 
болевого синдрома и неврологичес-
ких проявлений (исчезли гипостезия, 
признаки вертебробазилярной недо-
статочности и миофасциальный син-
дром). Для профилактики рецидива 
опухоли в последующем необходи-
мо ее облучение. Рецидивов опухоли 
не отмечали.

Выводы

1. На ранних стадиях врачу весьма 
сложно диагностировать остеоид-

остеому в связи с особенностями 
течения болезни, нечеткими жало-
бами самого пациента и сложнос-
тью обследования; при постановке 
диагноза решающими являются КТ 
и остеосцинтиграфия.

2. Для остеоид-остеомы характер-
ны следующие признаки: круглой 
или овальной формы образование 
диаметром не более 2 см с однород-
ной плотной структурой в центре 
и 1—2 мм в рентгенопрозрачной 
периферийной зоне.

3. Радикальное хирургическое вме-
шательство позволяет купировать 
болевой синдром и добиться изле-
чения пациента. Для профилактики 
рецидива опухоли необходимо ее 
облучение и динамическое наблю-
дение за пациентом.

Выражаем благодарность сотрудникам 
Центрального научно-исследовательско-
го института радиологии и рентгеноло-
гии за помощь в подтверждении диагно-
за и последующей специализированной 
терапии пациентов.

Рис. 1
КТ пациентки Ч., 28 лет, с остеоид-осте-
омой дугоотростчатого сустава справа 
на уровне С2 (отмечена стрелкой), вызы-
вающей компрессию позвоночной арте-
рии в сегменте V3

Рис. 2
КТ пациента А., 25 лет, с остеоид-остеомой дугоотростчатого сустава справа 
на уровне Th11 позвонка (стрелками отмечено гнездо опухоли):
а – до операции;
б – после операции

аа бб
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