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 Скудная клиническая симптоматика 
большинства доброкачественных 
новообразований на ранних стадиях

 Невозможность непосредственной пальпации 
проксимального отдела бедренной кости

 Нелокализованные, отраженные боли



 Полноценное удаление патологического очага

 Замещение пострезекционного дефекта

Устранение деформаций 
проксимального отдела бедренной 
кости
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Костные кисты -
16

Фиброзная 
дисплазия - 9

Болезнь Ollier - 3 Остеохондрома -
2

Гистиоцитоз Х - 1

до 5

от 5 до 10

от 10 до 14

от 14 до 18



 Пластическая деформация 
(12 больных, 38,7%)

 Деформация вследствие патологического 
перелома (12 больных, 38,7%)

 Деформация вследствие дисфункции 
смежной зоны роста
(7 больных, 22,6%)
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Костные кисты

Фиброзная дисплазия

Болезнь Ollier

 Снижение прочности 
кости

 Повышенное 
внутрикостное давление

 Признаков 
патологического 
перелома нет



Типа «пастушьей палки»

Болезнь Ollier – 1

Фиброзная дисплазия – 4

Костные кисты – 2

«Вздутие» кости

Костные кисты – 5



При  выявлении Через 3 года

Частичное удаление 
очагов, сегментарная 
остеотомия, аллопластика



При выявлении Через 3 года
Удаление 
очага, аутоаллопластик
а, коррекция 
деформации



Через 4 года

Субтотальная 
резекция, аллопластика, 
остеосинтез Через 6 мес. – удалена 

пластина, аллопластика



При поступлении Через 14 мес. после операции
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Костные кисты

Фиброзная дисплазия

Гистиоцитоз Х

 На фоне «полного 
здоровья» при 
минимальной травме – 8

 Первичное лечение:

 Скелетное вытяжение – 7

 Гипсовая повязка – 4



Нозология

Стояние отломков

Всего
Удовлетворительное Неудовлетворительное

Вмешатель-
ство не
показано

Удаление 
очага

Вмешатель-
ство проти-
вопоказано

Удаление 
очага + 
устранение 
деформации

Костные кисты 1 3 - 2 6

Фиброзная 
дисплазия

0 1 1 3 5

Гистиоцитоз Х 0 1 0 0 1

Всего
1 5 1 5

12
6 6



Патологический 
перелом Через 4 месяца Через 21 месяц



Патологический 
перелом

Через 2,5 месяца Через 1 год



При поступлении
Справа – биопсия,
Слева – экскохлеация, аллопластика

Через 5 лет
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Болезнь Ollier

Остеохондрома

Костные кисты

 Поражение зоны роста 
большого вертела:

 укорочение бедра (5)

 Поражение зоны роста 
головки бедра:

 coxa valga + антеторсия, с 
формированием подвывиха  
(2)

 coxa vara (3)



 Болезнь Ollier (2)
5-7 см
удлинение в 
апп.Илизарова.

 Костные кисты (3)
1,5-2 см
компенсация обувью.



При поступлении
Удаление остеохондром, деторсионно-
варизирующая остеотомия бедер, таза 
по Salter

Через 4 года



При поступлении:
ШДУ 110°, ретроторсия 15°; 
укорочение бедра 1,5 см

Выполнена расширенная 
экскохлеация, аллопластика



Через 1,5 года после операции: 
ШДУ 110°, ретроторсия 5°;
укорочение бедра 2 см

От корригирующих вмешательств 
решено воздержаться



 Все типы деформаций проксимального отдела 
бедренной кости существенно осложняют 
течение доброкачественных 
новообразований и в половине случаев 
требуют корректировки тактики лечения




