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КОСТНЫЕ КИСТЫ: ОДНОКАМЕРНЫЕ И АНЕВРИЗМАТИЧЕСКИЕ 
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Резюме. Однокамерные и аневризматические костные кисты — это 

доброкачественные лизисные костные поражения, которые обычно встречаются у 

детей и подростков. Однокамерная костная киста (ОКК) представляет собой 

жидкостную полость, чаще всего локализующуюся в метафизах длинных костей, 

таких как проксимальные отделы плечевой и бедренной костей. 

Аневризматическая костная киста (АКК) более агрессивна и может быть связана с 

другими доброкачественными костными опухолями. Для диагностики АКК и ОКК 

используются рентгенография, МРТ и биопсия. Лечение ОКК включает 

внутриполостные инъекции метилпреднизолона, тогда как АКК требует 

хирургического вмешательства, включая кюретаж и остеосинтез. 
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Введение. Однокамерные и аневризматические костные кисты (ОКК и АКК) 

представляют собой доброкачественные поражения, возникающие в основном у 

детей и подростков. ОКК, также известная как простая костная киста, является 

полостью, заполненной жидкостью, и встречается в метафизах длинных костей. 

АКК является более агрессивным новообразованием, характеризующимся 

экспансивным ростом и склонностью к деструкции костной ткани. Эти поражения 

могут привести к патологическим переломам и требуют ранней диагностики для 

предотвращения осложнений. 

Диагностика ОКК и АКК включает использование рентгенографии для оценки 

размеров и структуры кисты, а также МРТ для визуализации содержимого кисты и 

оценки риска деструкции. Важным аспектом диагностики является проведение 

биопсии для исключения злокачественных новообразований, таких как 

телангиэктазический остеосаркома, который может имитировать АКК. 

Лечение зависит от типа кисты и степени агрессии поражения. ОКК часто 
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лечатся консервативными методами, включая внутриполостные инъекции 

метилпреднизолона, что способствует заживлению. АКК требует более 

агрессивного подхода, включая кюретаж, удаление пораженной ткани и 

заполнение полости костным заменителем. 

Цель статьи — описать однокамерные и аневризматические костные кисты, 

рассмотреть их патогенез, диагностику и современные методы лечения, а также 

обсудить возможные осложнения и риски рецидива. 

Материалы и методы. Исследование основывается на ретроспективном 

анализе клинических данных пациентов с однокамерными и аневризматическими 

костными кистами, которым проводились как консервативное, так и хирургическое 

лечение. Основное внимание уделено оценке эффективности различных методов 

лечения, включая внутриполостные инъекции метилпреднизолона, кюретаж и 

использование костных заменителей. 

Для диагностики ОКК и АКК применялись рентгенография и МРТ. 

Рентгенография позволяла оценить размеры и локализацию кист, в то время как 

МРТ обеспечивала детальную визуализацию внутреннего содержимого кисты и 

структуры костной ткани. В случае подозрения на злокачественные 

новообразования проводились биопсии для исключения телангиэктазического 

остеосаркома. 

Пациенты, у которых были выявлены ОКК без риска перелома, получали 

лечение внутриполостными инъекциями метилпреднизолона. Этот метод показал 

высокую эффективность в случаях, когда кисты не были осложнены переломами. 

Для пациентов с АКК применялись более агрессивные методы лечения, включая 

кюретаж, заполнение костных дефектов костными заменителями и остеосинтез для 

предотвращения рецидивов. 

Данные о частоте рецидивов и осложнений после различных методов лечения 

были проанализированы с целью оценки долгосрочной эффективности каждого 

подхода. Особое внимание уделено хирургическим вмешательствам, которые 
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применялись в случаях осложненных АКК, а также анализу их результатов. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования показали, что 

однокамерные костные кисты, леченные внутриполостными инъекциями 

метилпреднизолона, имеют высокие показатели заживления и низкий риск 

рецидива. В случаях аневризматических костных кист хирургическое лечение с 

кюретажем и заполнением полости костными заменителями оказалось более 

эффективным, чем консервативное лечение. Однако хирургические методы 

лечения сопряжены с риском осложнений, таких как инфекция и рецидив. 

Использование методов визуализации, таких как МРТ, способствует более точной 

диагностике и выбору оптимальной тактики лечения. 

Выводы. Однокамерные и аневризматические костные кисты требуют 

дифференцированного подхода к лечению в зависимости от их типа и 

агрессивности. Консервативное лечение однокамерных кист эффективно и 

минимизирует риск рецидивов, тогда как аневризматические кисты требуют 

хирургического вмешательства для предотвращения осложнений. Визуализация и 

биопсия являются ключевыми инструментами диагностики и выбора тактики 

лечения. 
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