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A  co m p ara tiv e  a n a ly sis  o f  c lin ica l an d  lab o ra to ry  d a ta  in  2 g ro u p s o f  p a tien ts  w as 
ca rried  out: g roup  1 - 63 pa tien ts  w ith  H IV  and  H C V  co -in fec tio n  w ho  rece iv ed  D A A  
th e rap y  in  2 0 1 8 -2 0 2 0  an d  group  2 - 61 p a tien ts  w ith  H IV  /  H C V  co -in fec tio n  w h o  d id  
n o t rece iv e  H C V  an tiv ira l therapy . T he c lin ica l d a ta  o f  p a tien ts , th e  resu lts  o f  the  
im m u n o g ram , th e  H IV  V L  v a lu es  tak en  tw ice  w ere  evaluated : in  the  1st o b se rv a tio n  
g roup , the  f irs t s tudy  o f  th e  im m u n o g ram  an d  th e  d e te rm in a tio n  o f  th e  H IV  V L  level 
w as p e rfo rm ed  b e fo re  th e  start o f  the  D A A  th e rap y  cou rse , the  second  study  w as 
p e rfo rm ed  afte r th e  co m p le tio n  o f  D A A  th erap y , the  M e  o f  th e  tim e  in te rv a l w as 6 
m on ths . In  th e  second  g roup  o f  pa tien ts , the  in d ices  o f  th e  im m u n o g ram  an d  V L  o f  H IV  
w ere  assessed  fo r the  sam e p e rio d  o f  tim e , M e  w as 6 m onths.
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Введение . К остн ая  ки ста  заним ает  3 место  среди  всех  первичны х  костны х  
образований . Лю бая  кость  м ож ет  бы ть  вовлечен а  в патологический  процесс , но  
наиболее  часто  кисты  во зникаю т  в плечевой  и  бедренной  кости .

К остны е  кисты  наиболее  активны  в период  роста  скелета , часто  протекаю т  
бессимптомно  и  м огут  быть  вы явлены  как  находка  при  вы полнении  
рентгенограмм . Клинические  проявления  костной  кисты  зави сят  от  локали зации , 
стадии  патологического  процесса , величины  кисты , степени  разруш ени я  кости . 
Р езорбтивны й  процесс , прои сходящ ий  внутри  кисты , при води т  к  ум еньш ению  
м ассы  костной  ткани , ум ен ьш ению  м еханической  прочности  кости  и  
возникновению  патологического  перелом а .

Н а  сегодняш ний  день  основной  м етод  ди агностики  костны х  кист  -  
рен тгенологический  метод . Н а  рен тгено грамм ах  костная  ки ста  представляет  собой  
центрально  располож енное  литическое  образование  с четкой  границей . К иста  
мож ет  расш иряться  от  центра  к  периф ерии , но  никогда  не  пенетрирует  
кортикальны й  слой . Вы ступающ ие  внутрь  костны е  септы  м огут  придавать  ей  вид
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многокамерной. Периостальной реакции не наблюдается. Компьютерная 
томография позволяет четко локализовать границы костной кисты, определить 
количество микрополостей, провести дифференциальную диагностику.

Показаниями для хирургического лечения костных кист служит размер 
кисты более 2/3 поперечника кости, локализация в нагружаемой области, высокий 
риск патологического перелома, выраженный продолжающийся болевой синдром. 
Известен радикальный метод хирургического лечения костных кист у детей, 
заключающийся в проведении кюретажа патологического участка с костной 
пластикой. Весомый недостаток метода -  травматичность, высокая вероятность 
повреждения сосудисто-нервных образований, а перестройка больших по размеру 
трансплантатов -  процесс длительный. В основе наиболее популярного 
минимально инвазивного пункционного метода лечения костных кист с 
использованием стероидов лежит простангландиновый эффект и снижение 
давления в кисте. Как правило, количество пункций с введением препарата 
находится в диапазоне от 2 до 5. Минимальным числом для закрытия костной 
кисты считается 3 инъекции. Если после трех инъекций не наступает 
выздоровление, необходимо выполнять кюретаж и костную пластику. Однако 
положительный эффект от пункционного метода с использованием стероидов 
варьирует от 40 до 80%. К недостаткам данного метода относят многократность 
пункций, высокий процент рецидивов, побочное действие на организм ребенка со 
стороны стероидов, системный ответ на стероиды (синдром Кушинга) [1].

Таким образом, у каждого существующего метода лечения костных кист у 
детей имеется ряд недостатков и осложнений.

Цель исследования -  провести сравнительный анализ результатов 
оперативного лечения пациентов с костными кистами.

Материалы и методы. Изучены данные историй болезни 34 пациентов с 
диагнозом «костная киста», прооперированных на базе УЗ «Гродненская 
областная детская клиническая больница» в период с 2015 по 2020 гг. Были 
оценены отдаленные результаты оперативного лечения у 23 из 34 пациентов, 
которые явились на осмотр.

Результаты исследований. Средний возраст пациентов составил 11 лет (от 
1 года до 17 лет). Из 34 детей 13 были женского пола (38%) и 21 -  мужского 
(62%). Диагноз костная киста был верифицирован при помощи рентген-
компьютерного исследования и по данным, полученным после выполнения 
цитологического исследования пунктата содержимого костной кисты. У 13 
пациентов костная киста была аневризмальной (38%), у 21 пациента -  солитарной 
(62%). Локализовалась костная киста в области плечевой кости у 13 чел. (38%), в 
области пятки -  у 6 (17,5%), в области большеберцовой кости -  у 5 (15%), в 
области малоберцовой кости -  у 5 (15%), в области бедренной кости -  у 3 (9%), в 
области лучевой кости -  у 1 (2,75%), в надколеннике -  у 1 пациента (2,75%). При
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поступлении  жалобы  на  болевой  синдром  предъявляли  18 детей  (53% ). П ри  сборе  
анамнеза  патологический  перелом  встречался  у  15 чел . (44% ), у  10 детей  (29% ) 
костная  киста  была  вы явлена  ввиду  наличия  длительного  болевого  синдрома  в 
области  образования  от  нескольких  месяцев  до  года  и  у  9 пациентов  (27% ) костная  
киста  стала  рентгенологической  находкой . Во  время  осмотра  отек  в области  
образования , увеличение  в объеме  сегмента  с костной  кистой  вы явлены  у  2 
пациентов  (5 ,5% ), боль  в области  образования  при  пальпации  и  при  активных  и  
пассивных  движ ениях  -  у  15 (44% ), ограничение  движ ения  в конечности  либо  в 
прилегающ ем  к  образованию  суставе  -  у  4 детей  (11% ). Всем  пациентам  выполнялся  
ряд  стандартных  лабораторных  исследований  с целью  предоперационной  
подготовки . Результаты  данных  исследований  у  всех  детей  были  в пределах  
возрастной  нормы . Всем  пациентам  выполнялись  такж е  рентгенограммы  
пораж енного  сегм ента  в 2 проекциях . Первично  больш инство  пациентов  были  
прооперированы  с использованием  минимально  инвазивных  методов : 
остеоперфорация  стенки  костной  кисты  и  промывание  полости  аминокапроновой  
кислотой  -  12 чел . (35 ,25% ), остеоперфорация  и  введение  глю кортикостероида  -  2 
(5 ,5% ), вапоризация  вы сокоинтенсивным  лазерным  излучением  -  11 (32% ), 
комбинированная  пластика  -  6 (16 ,5% ), резекция  патологического  участка  с костной  
аллопластикой  -  2 (5 ,5% ), резекция  патологического  участка  -  1 (2 ,75% ) пациент .

В  период  с сентября  по  ноябрь  2020 г. на  осмотр  из  34 пациентов  прибыли  23 
человека . Данные  пациенты  были  осмотрены , опрош ены , им  выполнены  
контрольны е  рентгенограммы  с целью  оценки  ранних  и  поздних  послеоперационных  
результатов . Результаты  оперативного  лечения  распределились  следующим  образом . 
После  выполнения  резекции  у  2 пациентов  отрицательный  результат  (50% ); у  2 
пациентов  положительный  результат  (50% ), но  имеется  грубый  послеоперационный  
рубец  длиной  более  10 см . После  выполнения  остеоперфорации  у  4 пациентов  
отрицательный  результат  (57% ), у  2 -  положительный  после  3 и  5 вмеш ательств , у  1 
-  после  однократного  вм еш ательства  (43% ). После  вапоризации  положительный  
результат  у  1 пациента  (14% ), у  6 -  отрицательный  (86% ). После  выполнения  
комбинированной  пластики  костной  кисты  с применением  вы сокоинтенсивного  
лазерного  излучения  (метод  разработан  на  базе  УЗ  «Гродненская  областная  детская  
клиническая  больница» совместно  с каф едрой  травматологии , ортопедии  и  ВПХ  УО  
«Гродненский  государственный  медицинский  университет») положительный  
результат  у  8 пациентов  из  9 (89% ). Указанны е  оперативные  вм еш ательства  как  
первичные , так  и  повторные .

Вы воды . К ом бинированная  пласти ка  с прим ен ением  вы сокоин тен сивного  
лазерного  излучения  -  наиболее  эф ф ективны й  м етод  леч ени я  костны х  кист  у  
детей , так  как  полож ительны й  результат  данного  оперативного  леч ени я  составляет  
89%  по  сравн ению  с другим и  используемыми  м етодам и  для  леч ени я  данной  
патологии .
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Bone cyst is a lesion which is appeared in childhood. Today there are a lot of 
methods of operative treatment this pathology in children (minimally invasive and 
resection of pathology lesion), but all of they have many disadvantages. We made 
comparative analysis of postoperative results of treatment bone cysts in children. 
Combined plastic with using high intensive laser irradiation is the most effective method 
of treatment bone cysts.
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Введение . Среди всех аномалий родовой деятельности одно из первых мест 
занимает первичная слабость родовой деятельности, которая в 70-80% случаев 
развивается у молодых первородящих соматически здоровых женщин. Известные 
классификации не представляют возможности создания абсолютного
статистического вектора данной патологии своевременных родов. При 
своевременных родах, осложненных первичной слабостью родовой деятельности, 
остается высокой материнская и перинатальная заболеваемость, смерть плодов и 
новорожденных, рост оперативных абдоминальных и влагалищных родов, 
материнского и неонатального травматизма.

Ц ель  исследования  -  рассмотреть особенности определения, 
классификации, клинических критериев, перинатальных аспектов при 
своевременных родах, осложненных слабостью родовой деятельности в 
динамическом историческом аспекте.

Результ аты  р а б от ы . Представлены и проанализированы динамические 
исторические представления о классификации и клинических параметрах
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