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Publications on aneurysmal bone cysts of the spine in children for the last 20 years were systematized taking into account different treat-

ment approaches. The results of radiation therapy, local puncture interventions, surgical removal of the tumor, selective embolization, and 

of their combinations were reviewed based on the data of 19 publications representing 165 pediatric patients.
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С учетом различных методов лечения систематизированы публикации последних 20 лет, посвященные аневризмальной костной 

кисте позвоночника у детей. По данным 19 публикаций, включающих сведения о 165 пациентах детского возраста, рассмотрены 

результаты лучевой терапии, локальных пункционных вмешательств, хирургического удаления опухоли, селективной эмболиза-

ции, а также их сочетания.
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Аневризмальная костная киста 
позвоночника у детей:  

систематический обзор литературы
Д.Г. Наумов, Е.А. Сперанская, М.А. Мушкин, Д.Б. Маламашин, А.Ю. Мушкин

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии,  
Санкт-Петербург, Россия

Аневризмальная костная киста (АКК, 
англ. aneurismal bone cyst, ABC, син.: 
гемангиоматозная киста кости, гиган-
токлеточная репаративная грануле-
ма, мультилокулярная кровяная киста, 
доброкачественная аневризма кости) 
относится к доброкачественным ново-
образованиям, характеризующимся 
локальным вздутием кости с образо-
ванием кистозных полостей, ограни-
ченных фиброзными перегородками 
и содержащих кровянистую жидкость, 
а ее клеточная структура представле-
на пролиферацией фибробластов, 
гигантских клеток типа остеокластов 
и гистиоцитов [1, 2].

Выделяют два типа АКК: первич-
ная (de novo) составляет 70 %, вторич-
ная, с множественными геморрагиями, 
чаще развивается в результате кистоз-
ной перестройки гигантоклеточной 

опухоли, остеобластомы, хондробла-
стомы или фиброзной дисплазии 
кости [3].

В общей структуре доброкаче-
ственных новообразований костей 
на долю АКК приходится от 1 до 6 %, 
что составляет от 1,4 до 3,2 новых слу-
чаев на 1 млн населения в год [4, 5]. 
Вертебральная локализация АКК реги-
стрируется в 8–30 %, составляя 15 % 
от всех опухолей позвоночника [6], 
при этом поясничный отдел пора-
жается в 40–45 % случаев, шейный – 
в 30 %, грудной – в 25–30 % [7].

Несмотря на первично-добро-
качественный характер, АКК может 
обладать локальной агрессивностью, 
достигая III ст. активности по Enneking 
[10] с тенденцией к экзофитному рас-
пространению, что при локализации 
опухоли в позвоночнике часто при-

водит к развитию компрессионной 
миелопатии и обусловливает необхо-
димость комбинированного лечения 
(рис. 1) [9].

Для лечения АКК позвоночника 
применяют лучевую терапию (адъю-
вантную или как монокомпонентный 
метод), локальные пункционные вме-
шательства (гемостатические препа-
раты и глюкокортикоиды), хирурги-
ческое удаление опухоли, селективную 
эмболизацию, а также их комбинацию 
[11, 12]. Частота локальных рециди-
вов при разных методах лечения коле-
блется от 5 % (при en-block-резекции) 
до 25 % (при изолированной лучевой 
терапии), в среднем составляя 10–27 % 
[13].

Несмотря на большое число публи-
каций, отражающих результаты лече-
ния АКК, в том числе позвоночника, 
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у взрослых, информация о пациентах 
детского возраста с данной опухолью 
крайне ограничена. Малые клиниче-
ские выборки и отсутствие системати-
зированных публикаций не позволяют 
ответить на принципиальный вопрос: 
какой метод лечения у детей наиболее 
эффективен? Именно это и побуди-
ло нас к настоящему исследованию, 
цель которого – оценить эффектив-
ность применяемых в настоящее вре-
мя методов лечения АКК у детей.

Дизайн исследования: систематиче-
ский обзор литературы, посвященной 
лечению АКК позвоночника у детей, 
за последние 20 лет.

Методология поиска и обработки 
публикаций

Систематический обзор проводили 
с использованием баз данных меди-
цинской литературы и поисковых 
ресурсов MEDLINE/PubMed, eLibrary, 
Google Scholar, согласно рекомен-
дациям PRISMA [14]. На первом эта-
пе три автора независимо друг 
от друга выполнили отбор публикаций 
с использованием следующих ключе-
вых слов: aneurismal bone cyst (ABC), 
spine, children/pediatric, аневризмаль-
ная костная киста (АКК) позвоночника, 
дети. На втором этапе провели анализ 
резюме публикаций на соответствие 
критериям включения с исключени-
ем дублирующих работ. На третьем 
этапе изучали полнотекстовые вари-
анты статей.

Включение публикации в система-
тический обзор осуществляли по сле-
дующим критериям:

– время публикации с 1 января 
1998 г. по 31 декабря 2018 г.;

– указание на катамнез, просле-
женный на протяжении не менее 
12 мес. после проведения лечебной 
процедуры;

– возможность оценки уровня дока-
зательности публикации [15].

В исследование также включены 
публикации, посвященные лечению 
АКК у пациентов разных возрастных 
групп, при анализе которых имелась 
возможность количественной иден-
тификации числа наблюдений у детей, 

особенностей их заболевания и такти-
ки лечения. Схема отбора публикаций 
для систематического обзора пред-
ставлена на рис. 2.

Анализируемые публикации вклю-
чают данные о 165 пациентах детского 
возраста. Подробная характеристика 
публикаций, включенных в исследо-
вание, представлена в табл.

Результаты

Согласно критериям включения про-
анализированы 19 публикаций, содер-
жащие сведения о 165 случаях лечения 
АКК позвоночника у детей. Средний 
возраст пациентов 10 лет 5 мес. (min 
2 года, max 15 лет), отдаленные резуль-
таты  в среднем прослежены в срок 8 лет 
4 мес. (min 1 год, max 21 год).

Распределение больных по уровню 
поражений (отделам) позвоночника 
оказалось следующим: C : C/Th : Th : L : S 

– 72 : 1 : 44 : 44 : 4.
В зависимости от варианта лечения 

АКК всех пациентов разделили на пять 
групп:

– группа 1: лучевая терапия, в том 
числе изолированная – 11 наблюде-
ний, адъювантная – 14;

– группа 2: хирургическое удале-
ние, в том числе en-bloc-резекция – 
19 наблюдений, субтотальная резек-
ция – 55;

– группа 3: эмболизация – 28 наблю- 
дений;

– группа 4: сочетание эмболиза-
ции и хирургического удаления – 
32 наблюдения;

– группа 5: транскутанные пункци-
онные вмешательства – 4 наблюдения.

Анализ результатов в каждой груп-
пе проводили по следующим параме-
трам: частота локального рецидива, 
динамика неврологического статуса 
(при наличии исходного неврологиче-
ского дефицита), динамика болевого 
синдрома и длительность послеопе-
рационного наблюдения.

Лучевая терапия. Крупнейшая 
клиническая серия применения луче-
вой терапии как монокомпонентно-
го метода лечения АКК позвоночника 
у детей представлена Zhu et al. [16] 

Рис. 1
КТ- и МРТ-срезы аневризмальной костной кисты С4 позвонка у ребенка 7 лет 11 мес. 
(собственное наблюдение): а – асимметричное снижение высоты тела C4, вздутие 
костных структур c истончением и неоднородностью контуров замыкательных пла-
стинок, контактное поражение задних структур С3; б – неоднородное многокамер-
ное двустороннее образование с преимущественным поражением левых отделов С4, 
окутывающее позвоночные артерии (AV – arteria vertebralis)

а

б
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и включает 5 наблюдений с преиму-
щественной локализацией поражения 
в шейном отделе (n = 4). Изолирован-
ный болевой синдром без невроло-
гического дефицита отмечен во всех 
случаях. Курс терапии включал от 12 
до 34 фракций (M = 19) с суммар-
ной дозой облучения от 12 до 60 Гр 
(M = 33 Гр). Отдаленные результа-
ты свидетельствуют об исчезно-
вении болевого синдрома в сроки 
от 2 до 4 недель и об отсутствии при-
знаков рецидива опухоли в сроки 
от 13 до 34 лет. 

При тех же режимах фракциони-
рования и суммарной дозы лучевой 
терапии Feigenberg et al. [16] в серии 
из четырех наблюдений констатиру-
ют стойкое снижение болевого син-
дрома и отсутствие признаков рециди-
ва в 75 % случаев в сроки от 6 лет 7 мес. 
до 21 года, в то время как у одного 
пациента отмечено формирование 
углового кифоза 60° по Cobb в шейном 
отделе, потребовавшее гало-тракции 
и задней инструментальной фикса-
ции C3–С5 с последующим развити-
ем локального рецидива опухоли [17]. 
Аналогичное ортопедическое ослож-
нение (снижение высоты тела с про-

грессированием кифотической дефор-
мации) после лучевой терапии АКК 
Th6 позвонка регистрируют de Kleuver 
et al. [18].

Адъювантную лучевую терапию 
чаще всего применяют после субто-
тального удаления АКК, обеспечивая 
тем самым снижение риска локально-
го рецидива и способствуя редукции 
остаточного объема мягкотканного 
компонента опухоли. Однако негатив-
ным эффектом применения данного 
метода в 33 % наблюдений Boriani et al. 
[8] считают развитие поверхностной 
инфекции области хирургического 
вмешательства, потребовавшей про-
ведения ревизионных операций.

Суммируя результаты применения 
как монокомпонентной, так и адъю-
вантной лучевой терапии в лечении 
АКК позвоночника у детей, можно сде-
лать следующие выводы:

– эффективность метода достига-
ет 75 %;

– в 17 % отмечены ортопедические 
осложнения, в частности прогрессиро-
вание кифоза;

– частота инфекционных осложне-
ний в зоне предшествовавшего хирур-
гического вмешательства достигает 33 %.

Хирургическое удаление. По мне-
нию большинства авторов, развитие 
неврологического дефицита является 
основным показанием к хирургиче-
скому удалению АКК позвоночника у 
детей [18–20]. В зависимости от объ-
ема удаления опухолевых тканей при-
нято выделять субтотальную и en-bloc-
резекцию, результаты которых значи-
тельно различаются, в первую очередь 
по частоте отдаленного рецидива.

Субтотальная резекция, выпол-
ненная de Kleuver et al. [18] в 19 слу-
чаях, сопровождалась рецидивом 
опухоли у 6 (31,5 %) пациентов, про-
грессированием деформации поз-
воночника – у 4 (21,0 %), сохране-
нием неврологического дефицита – 
у 2 (10,5 %) и сохранением болевого 
синдрома – у 1 (5,2 %).

Boriani et al. [24] приводят дан-
ные о 7 % рецидивов опухоли 
при субтотальной резекции, в то вре-
мя как en-bloc-резекция не сопрово-
ждалась послеоперационными ослож-
нениями. Аналогичные результаты 
после en-bloc-резекции получили Zileli 
et al. [5] в 8 случаях: не было рецидива 
опухоли, сохранения болевого син-
дрома и неврологического дефици-
та. Среди осложнений авторы выде-
ляют интраоперационную ликворею 
(1 наблюдение) и кровопотерю ≥20 % 
от ОЦК (2 наблюдения).

Таким образом, хирургическое уда-
ление АКК позвоночника у детей явля-
ется эффективным методом лечения, 
однако субтотальная резекция сопря-
жена с большей частотой локально-
го рецидива (до 32 %), сохранением 
неврологического дефицита и болево-
го синдрома (до 20 %). В свою очередь, 
en-bloc-резекция позволяет полно-
стью исключить риск рецидива, одна-
ко является высокотравматичным вме-
шательством, в первую очередь за счет 
интраоперационной кровопотери.

Эмболизация. По сравнению с дру-
гими методами селективная артери-
альная эмболизация (САЭ) является 
относительно новым методом лече-
ния АКК позвоночника у детей. Пер-
вые результаты, опубликованные 
de Cristofaro et al. [25], свидетельству-
ют о появлении лучевых признаков 

Рис. 2
Схема отбора публикаций для систематического обзора

Публикации, найденные на первом этапе
(n1 = 38)

Исключение дубликатов
(n2 = 31)

Исследования, прошедшие второй этап отбора 
(n3 = 25)

Исследования, прошедшие третий этап отбора 
(n5 = 19)

Публикации, посвященные детям 
(n6 = 6)

Публикации, включающие пациентов 
детского возраста (n7 = 13)

Исключенные статьи (n4 = 6):
– период написания 
     до 1998 г. (3);
– отсутствие анализа 
     отдаленного периода (2);
– тезис конференции (1);
– комментарий редакции (1)



52
Опухоли и воспалительные заболевания позвоночника Tumors and inflammatory diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2019;16(2):49–55 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2019. Т. 16. № 2. С. 49–55 

Д.Г. Наумов и др. Аневризмальная костная киста позвоночника у детей

D.G. Naumov et al. Spinal aneurysmal bone cyst in children 

Таблица

Характеристика публикаций, включенных в обзор

Автор Возраст детей  

(лет + мес.)

Локализация 

опухоли  

(число наблюдений)

Вариант лечения  

(число  

наблюдений, дети)

Длительность 

отдаленного 

наблюдения  

(лет + мес.)

Исход  

(число наблюдений)

De Kleuver et al. [18] 13 + 1 С (2) : Th (8) : L (9) 

: S (3)

SR (19), RT (1), 

SR + RT(1), 

SAE (1)

6 + 1 Неврологический дефицит (3), прогрес-

сирование кифоза (3), рецидив боле-

вого синдрома (3), рецидив опухоли (1)

Gladden et al. [31] 3 + 10 C (1) PI 2 + 7 Регресс мягкотканного компонента 

и оссификация

Boriani et al. [9] 12 + 4 С (12) : Th (6)  
: L (15)

SR (14), SR + RT 

(12), SAE (4), 

en-bloc (2), RT (1)

6 + 9 Рецидив опухоли (3), поверхностная 

ИОХВ (5), прогрессирование 

деформации позвоночника (4)

Feigenberg et al. [17] 10 + 5 С (3) : L (1) RT (4) 15 + 8 Отсутствие рецидива во всех наблюдениях

Mohit et al. [26] 10 + 0 C (1) SAE (1) 1 + 6 Оссификация

Deo et al. [23] 2 + 3 C (1) SR (1) 3 + 0 Глубокая поздняя периимплантная ин-

фекция, демонтаж ЗИФ. Без рецидива – 

3 года с момента первичной операции

Refai et al. [19] 15 C (1) en-bloc (1) 1 + 0 Отсутствие рецидива

Novais et al. [30] 11 + 9 C (7) SAE + en-bloc (5), 

SR (2)

3 + 10 Отсутствие рецидива (7), синдром 

Горнера (1)

Lim et al. [8] 11 + 10 С (1) : Th (2) : L (3) 

: S (1)

en-bloc (2), Dec 

(2), Dec + RT (1), 

SR (1), PI (1)

8 + 2 Рецидив опухоли (2)

Zenonos et al. [29] 11 + 4 C (2) : Th (6) : L (6) SAE + en-block (6), 

en-bloc (5), SR (3)

4 + 7 Рецидив опухоли  

(2, в том числе en-bloc – 1, SR – 1)

Zileli et al. [5] 13 + 2 С (2) : C/Th (1) 

 : Th (2) : L (4)

en-bloc (8), SR (1) 9 + 6 Отсутствие рецидива во всех  

наблюдениях

Shiels et al. [32] 13 + 5 C (1) : Th (1) PI (2) 4 + 3 Регресс мягкотканного компонента  

и оссификация

Karampalis et al. [21] 9 C (1) SAE + en-bloc (1) 2 + 0 Отсутствие рецидива

Amendola et al. [27] 11 + 6 С (3) : Th (1) : L (1) SAE (5) 4 + 3 Регресс мягкотканного компонента  

и оссификация

McDowell et al. [20] 6 C (1) en-bloc (1) 3 + 11 Отсутствие рецидива

Boriani et al. [24] 12 + 2 С (22) : Th (16)  

: L (4)

SAE + SR (19),  

SR (14), SAE (9)

3 + 2 Рецидив при субтотальном удалении 

опухоли (3)

Rajasekaran et al. [22] 8 C (1) SAE + en-bloc (1) 2 + 3 Отсутствие рецидива

Zhu et al. [16] 9 + 4 C(4) : L(1) RT (5) 21+0 Отсутствие рецидива (3), летальный 

исход спустя 34 года в связи  

с заболеванием сердца (1)

Terzi et al. [28] 12 + 6 С (6) : Th (2) SAE (8) 4 + 5 Отсутствие рецидива (7),  

декомпрессивно-стабилизирующее  

вмешательство (1)

C, Th, L, S – отделы позвоночника;  

SR – subtotal resection, субтотальная резекция, en-bloc-резекция; 

RT – radiation therapy, лучевая терапия;  

SAE – selective arterial embolization, селективнаяя артериальная эмболизация;  

Dec – decompression, декомпрессия спинного мозга; 

PI – percutaneous injection, перкутанные пункционные вмешательства;  

ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства;  

ЗИФ – задняя инструментальная фиксация.
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оссификации опухоли и снижении 
выраженности болевого синдрома 
уже после однократного проведения 
процедуры.

Противопоказания к САЭ: 1) нали-
чие у питающих опухоль артерий кол-
латерали/коллатералей к спинному 
мозгу; 2) при шейной локализации 
АКК наличие анастомоза между позво-
ночными и восходящими шейными 
артериями [23].

По мнению Amendola et al. [27], 
использование САЭ при АКК позво-
ночника у детей обеспечивает осси-
фикацию опухоли, купирует болевой 
синдром и улучшает неврологический 
статус пациентов через 2–5 этапных 
процедур. При этом средняя продол-
жительность стационарного этапа 
лечения составляет 2 дня, регресс мяг-
котканного компонента и отсутствие 
рецидива отмечены во всех наблюде-
ниях, в среднем на протяжении 4 лет 
3 мес. [27]. В противовес этим оптими-
стичным результатам Terzi et al. [28] 
отметили необходимость выполне-
ния хирургического вмешательства 
после 5–7 процедур САЭ в 25 % в свя-
зи с нарастанием неврологических 
расстройств.

Таким образом, САЭ АКК позво-
ночника у детей позволяет добить-
ся снижения болевого синдрома 
и выраженности неврологических 
расстройств уже после первой про-
цедуры. Регресс мягкотканного ком-
понента и оссификация опухоли 
отмечены в большинстве опублико-
ванных на сегодняшний день слу-
чаев и сохраняются в течение дли-
тельного периода (M = 3 года 5 мес.), 

однако не исключают возможно-
сти нарастания неврологического 
дефицита.

Эмболизация с последующим 
хирургическим удалением. Как пока-
зано выше, выполнение en-bloc-
резекции АКК позвоночника у детей 
представляется высокоэффективным 
методом лечения, однако его исполь-
зование ограничено высокой травма-
тичностью, в первую очередь объемом 
операционной кровопотери. При этом 
только в одной статье [29] анализи-
руются абсолютные показатели кро-
вопотери на примере 8 случаев САЭ 
с последующей en-bloc-резекцией: 
средние показатели интраоперацион-
ной кровопотери в этом исследовании 
составили 841 мл, в то время как при 
отсутствии САЭ – 940 мл.

Клиническая серия Novais et al. [30], 
включающая 5 случаев САЭ с en-bloc-
резекцией опухоли в шейном отделе, 
во всех наблюдениях констатирует 
полный регресс мягкотканного ком-
понента опухоли и отсутствие рециди-
ва на протяжении 3 лет 10 мес.

Транскутанные пункционные вме-
шательства. Сведения, отражающие 
результаты пункционного введения 
глюкокортикоидов и гемостатических 
препаратов в лечении АКК позвоноч-
ника у детей, ограничены четырьмя 
наблюдениями. Авторы отмечают 
эффективность вмешательства, 100 % 
частоту регресса мягкотканного ком-
понента и оссификацию опухоли, 
однако рассматривают полученные 
результаты только как предваритель-
ные [31, 32].

Заключение

За последние 20 лет описано лишь 165 
случаев лечения АКК позвоночника 
у детей, при этом в отечественной 
литературе не представлено ни одной 
публикации, непосредственно посвя-
щенной вопросам лечения данной 
опухоли.

Все статьи на анализируемую тему 
соответствовали отдельным клини-
ческим наблюдениям и малым сери-
ям, в том числе лишь 6 из 19 работ 
посвящены непосредственно пациен-
там детского возраста. В подавляющем 
большинстве дети представлены еди-
ничными наблюдениями, включенны-
ми в общую структуру клинической 
группы.

Роль лучевой терапии, активно 
использовавшейся в начале анализи-
руемого периода, в последнее десяти-
летие значительно снизилась. Среди 
методов лечения АКК позвоночника 
у детей наиболее эффективными 
сегодня представляются демонстри-
рующая наименьший процент реци-
дива en-bloc-резекция и селективная 
артериальная эмболизация. Одна-
ко en-bloc-резекция сопровождает-
ся высокой кровопотерей и риском 
повреждения нервных структур. 
Сочетание САЭ и en-bloc-резекции 
позволяет снизить травматичность 
вмешательства.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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