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Актуальность. Учитывая особенности костной биодинамики и тот факт, что в период с 5 до 16 лет  
минеральная плотность костной ткани возрастает в 3 раза, что совпадает с возрастным периодом по 
выявлению костных кист у детей, изучение показателей минеральной плотности костной ткани, уровня 
витамина Д, который главным образом регулирует костеобразование, у пациентов с костными кистами 
актуально на сегодняшний день.

Цель исследования. Изучить показатели минеральной плотности костной ткани, общего витамина Д у 
детей с костными кистами, проанализировать взаимосвязь между возникновением костных кист и наруше-
нием остеогенеза.

Материал и методы. Исследованы показатели состояния костной ткани у детей с диагнозом «костная 
киста», у 25 определены минеральная плотность костной ткани и уровень витамина Д в крови. В качестве 
групп сравнения обследованы 83 пациента с иной ортопедо-травматологической патологией: для опреде-
ления показателя минеральной плотности костной ткани обследованы 42 пациента, для определения коли-
чества витамина Д – 41 пациент. Минеральная плотность костной ткани определялась методом двойной 
рентгеновской абсорбциометрии и методом компьютерной томографии. Метод определения уровня общего 
витамина Д основан на твердофазном «сэндвич»-варианте иммуноферментного анализа. 

Результаты. У обследованных пациентов с диагнозом «костная киста» у 36% показатель минеральной 
плотности костной ткани находился в пределах возрастной нормы, у 36% выявлена остеопения и у 28% 
детей – остеопороз. У пациентов из группы сравнения у 21,5% детей установлены изменения со стороны 
минеральной плотности костной ткани, у 78,5% минеральная плотность костной ткани была в пределах 
возрастной нормы. При исследовании уровня общего витамина Д в сыворотке крови у пациентов с костными 
кистами получен следующий результат: у 24% пациентов уровень витамина Д находился в пределах возраст-
ной нормы, у 72% выявлена недостаточность, у 4% – дефицит. При исследовании уровня общего витамина 
Д в сыворотке крови у пациентов в контрольной группе получен следующий результат: у 68% пациентов 
уровень витамина Д находился в пределах возрастной нормы, у 29% выявлена недостаточность и у 3% – де-
фицит. 

Выводы. При анализе результатов денситометрии и уровня общего витамина Д в крови у пациентов с 
костными кистами установлено, что имеется статистически значимое снижение минеральной плотности 
костной ткани и общего витамина Д по отношению к детям из группы сравнения. Таким образом, у детей с 
костными кистами имеется более высокий риск снижения минеральной плотности костной ткани и уровня 
общего витамина Д в крови, следовательно, помимо проведения соответствующего оперативного вмеша-
тельства дополнительно необходимо определять уровень минеральной плотности костной ткани и общего 
витамина Д с целью коррекции.
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Введение
Эпидемиология снижения минеральной плот-

ности костной ткани (МПКТ) у детей к настоя-
щему времени не изучена в полной мере. В по-
следние годы внимание исследователей и врачей 
на территории Республики Беларусь к данной 
проблеме возрастает преимущественно в педиа-
трии. Однако наиболее часто дети с проявления-
ми и последствиями остеопороза и остеопении 
обращаются за ортопедо-травматологической 
помощью, что служит своеобразным стимулом 
к детальному и активному изучению проблемы 
[1]. На сегодняшний день активно рассматри-
вается также предположение о тесной связи де-
фицита костной массы и плотности с развитием 
ортопедических заболеваний, деформаций кост-

ной системы, а также с проявлениями синдрома 
дисплазии соединительной ткани [1, 2].

Развитие костной системы представляет со-
бой сложный процесс, в котором, помимо кле-
точной и тканевой дифференцировки, проис-
ходит интенсивное нарастание костной массы 
и, соответственно, МПКТ. Скорость ремодели-
рования костной ткани в детском возрасте со-
ставляет 30-100% в год и затрагивает до 100% 
костной поверхности, что существенно отлича-
ется от данного процесса у взрослого населения. 
При количественном изучении биохимических 
маркеров костного ремоделирования у детей 
5-16 лет доказано, что существует баланс между 
образованием и разрушением кости с преобла-
данием процессов формирования костной ткани. 
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Такая особенность обуславливает накопление 
пиковой костной массы, достигающей к концу 
периода полового созревания 80-90% от генети-
чески детерминированного уровня. Быстрое уве-
личение массы костной ткани (около 80% в год) 
длится до 20-30-летнего возраста и наиболее 
интенсивно протекает в раннем детском возрас-
те, особенно в период пубертатного развития. 
Установлено, что в период с 5 до 16 лет МПКТ 
возрастает в 3 раза, причем с 10 до 16 лет – на 
34-39%, к 18 годам МПКТ достигает своего пи-
кового значения во многих участках скелета [1].

Костная киста (КК) представляет собой осте-
олитическое образование, диагностируемое в 
85% случаев в детском возрасте (5-15 лет) [3-9], 
что совпадает с возрастом, когда в балансе меж-
ду образованием и разрушением кости преобла-
дает процесс формирования костной ткани [2], 
и увеличением уровня переломов у детей, что 
может быть обусловлено недостаточным нако-
плением пиковой костной массы в данный пери-
од [1, 2]. Существует ряд теорий возникновения 
КК, одна из них – теория Lichtenstein, который 
предполагал, что КК – результат локального на-
рушения оссификации в метафизарной зоне ко-
сти [3-9].

Таким образом, учитывая особенности кост-
ной биодинамики, и тот факт, что в период с 5 до 
16 лет МПКТ возрастает в 3 раза, что совпадает с 
возрастным периодом по выявлению КК у детей, 
изучение показателей МПКТ, уровня витамина 
Д, который главным образом регулирует косте-
образование, у пациентов с КК актуально на се-
годняшний день.

Цель исследования – изучить показатели 
минеральной плотности костной ткани, общего 
витамина Д у детей с костными кистами, проана-
лизировать взаимосвязь между возникновением 
костных кист и нарушением остеогенеза.

Материал и методы
 Были обследованы пациенты, находившиеся 

на стационарном лечении в отделении травма-
тологии и ортопедии УЗ «Гродненская област-
ная детская клиническая больница». За период с 
июня по декабрь 2021 г. исследованы показате-
ли состояния костной ткани у детей с диагнозом 
КК, у 25 определены МПКТ и уровень витами-
на Д в крови. В качестве групп сравнения (ГС) 
обследованы 83 пациента с иной ортопедо-трав-
матологической патологией, находившихся на 
стационарном лечении в УЗ «Гродненская об-
ластная детская клиническая больница»: для 
определения показателя МПКТ были обследо-
ваны 42 пациента, для определения количества 
витамина Д – 41 пациент.

Все пациенты включены в исследование по-
сле получения информированного согласия ро-
дителей/законных представителей и ознакомле-
ния с протоколом обследования.

Всем пациентам с диагнозом КК выполня-
лась рентгенография пораженного сегмента в 
прямой и боковой проекциях, компьютерная 
томография (КТ) с целью дифференциальной 
диагностики. 

У пациентов с диагнозом КК уровень МПКТ 
определялся методом двойной рентгеновской 
абсорбциометрии на рентгеновском денси-
тометре Stratos DR производства компании 
DMS, Франция. Исследование проводилось с 
использованием программы «Педиатрия Спи-
на/L1-L4». Изменение МПКТ определяли в                                                                                                                                                
соответствии с Z-критерием. МПКТ у пациентов 
из группы сравнения измерялась методом КТ на 
аппарате Siemens SOMATOM Definition AS пу-
тем сканирования позвонков L2-L3-L4.

Венозную кровь для исследования бра-
ли утром (между 8-9 часами) натощак, после 
12-часового ночного голодания, до физической 
нагрузки и до иных лечебно-диагностических 
процедур и манипуляций. Затем получали сыво-
ротку, образцы которой замораживали и храни-
ли при температуре -80⁰С до проведения иссле-
дования. Непосредственно перед выполнением 
анализа исследуемые образцы были разморо-
жены и тщательно перемешены до однородной 
консистенции. Метод определения общего вита-
мина Д основан на твердофазном «сэндвич»-ва-
рианте иммуноферментного анализа.

Статистический анализ данных выполнял-
ся при помощи программ «STATISTICA 10» и 
«RStudio» (с языком «R» версии 4.0.1). 

Результаты и обсуждение
 Обследованы 25 пациентов с КК с целью 

определения уровня МПКТ методом двойной 
рентгеновской абсорбциометрии. Изменение 
МПКТ определяли в соответствии с Z-крите-
рием. Так, при показателе «-2» и менее МПКТ 
расценивалась как низкая для хронологическо-
го возраста обследуемого ребенка, что соответ-
ствует остеопорозу. Интервал от -1 до -2 расце-
нивался как остеопения [2].

Из 25 детей 17 были мужского пола (68%), 
8 – женского (32%). Средний возраст пациентов 
составил 13 лет (13,1±0,9) (от 4 до 20 лет). КК 
локализовалась у 10 (40%) пациентов в плечевой 
кости, у 5 (20%) – в большеберцовой, у 4 (16%) 
– в малоберцовой, у 3 (12%) – в бедренной, у 1 
(4%) – в лучевой кости, у 1 (4%) – в надколенни-
ке, у 1 (4%) – в пятке.

При исследовании МПКТ у пациентов с КК 
получен следующий результат: у 9 пациентов 
(36%) показатель МПКТ находился в пределах 
возрастной нормы, у 9 (36%) выявлена остеопе-
ния и у 7 (28%) детей – остеопороз, таким обра-
зом, снижение МПКТ выявлено у 64% пациен-
тов (рисунок 1).  

В качестве ГС нами обследованы 42 пациен-
та, из них 4 (10%) мужского и 38 (90%) – жен-
ского пола. Средний возраст составил 14,5 года 
(14,5±0,2) (11-17 лет). МПКТ у данных пациен-
тов измерялась методом КТ. Определялась тра-
бекулярная и кортикальная МПКТ в мг гидрок-
сиапатита/см3 (мл) костной ткани, что соответ-
ствовало более 120 мг/мл – норма, 120-80 мг/мл 
– остеопения, менее 80 мг/мл – остеопороз [10].

При проведении денситометрии с использо-
ванием КТ у 21,5% детей выявлены изменения 
со стороны МПКТ: у 6 пациентов (14,3%) – осте-
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Рисунок 1. – Процентное распределение обследованных 
пациентов в зависимости от МПКТ 

Figure 1. – Percentage distribution of examined patients depending on 
BMD

опения, у 3 (7,2%) – остеопороз. У 33 детей 
(78,5%) МПКТ была в пределах возрастной 
нормы (рис. 1).

Обследованы 25 пациентов с КК с целью 
определения уровня общего витамина Д в 
сыворотке крови. Референтные величины: 
менее 10 нг/мл – дефицит общего витамина 
Д, 10-29 нг/мл – недостаточность, 30-100 нг/
мл – норма, более 100 нг/мл – токсический 
уровень общего витамина Д в сыворотке 
крови. 

При исследовании уровня общего вита-
мина Д в сыворотке крови у пациентов с КК 
получен следующий результат: у 6 пациен-
тов (24%) уровень витамина Д находился в 
пределах возрастной нормы, у 18 (72%) вы-
явлена недостаточность, у 1 (4%) ребенка – 
дефицит, таким образом, снижение уровня 
общего витамина Д установлено у 76% паци-
ентов (рис. 2).  

В качестве ГС для показателя «общий ви-
тамин Д» обследован 41 пациент. В ГС было 
12 (29%) детей женского и 29 (71%) – муж-
ского пола. Средний возраст составил 12,5 
года (12,5±0.4) (7-17 лет).

При исследовании уровня общего ви-
тамина Д в сыворотке крови у пациентов в 
контрольной группе получен следующий 
результат: у 28 пациентов (68%) уровень ви-
тамина Д находился в пределах возрастной 
нормы, у 12 (29%) выявлена недостаточ-
ность и у 1 (3%) ребенка – дефицит. Таким 
образом, снижение уровня общего витамина 
Д отмечено у 32% пациентов (рис. 2). 

У всех пациентов с КК, у которых диагно-
стированы остеопения и остеопороз, уровень 
общего витамина Д в сыворотке крови был 
снижен, у 3 (33%) пациентов из 9 с МПКТ, 
находящейся в пределах возрастной нормы, 
уровень общего витамина Д в сыворотке 
крови снижен.

Выводы
 При анализе результатов денситометрии 

и уровня общего витамина Д в крови у паци-
ентов с КК установлено, что имеется стати-
стически достоверное снижение МПКТ и об-
щего витамина Д по отношению к детям из 
группы сравнения: снижение МПКТ (Z-кри-
терии менее «-1») у пациентов с КК соста-
вило 64%, у пациентов из группы сравнения 
– 21,5%; снижение уровня общего витамина 
Д (менее 30 нг/мл) у пациентов с КК состави-
ло 76%, у пациентов из группы сравнения – 
32% (p<0,005). Таким образом, у детей с КК 
имеется более высокий риск снижения мине-
ральной плотности костной ткани и уровня 
общего витамина Д в крови. Следовательно, 
помимо проведения соответствующего опе-
ративного вмешательства, дополнительно 
необходимо определять уровень минераль-
ной плотности костной ткани и общего вита-
мина Д с целью коррекции.

Рисунок 2. – Процентное распределение обследованных 
пациентов в зависимости от уровня общего витамина Д в 

сыворотке крови 
Figure 2. – Percentage distribution of examined patients depending on 

vitamin D level in blood
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FEATURES OF BONE BIODYNAMICS IN CHILDREN WITH BONE 
CYSTS

O. A. Kvyatkovskaya1, V. S. Anosov2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Republican Scientific and Practical Center of Traumatology and Orthopedics, Minsk, Belarus

Background. Taking into account the peculiarities of bone biodynamics, and the fact that in the period from 5 to 16 
years bone mineral density increases by 3 times, which coincides with the age period for the detection of bone cysts in 
children, the study of bone mineral density indicators, the level of vitamin D, which mainly regulates bone formation, 
in patients with bone cysts is relevant today.

The purpose of the study. To study the indicators of bone mineral density and total vitamin D in children with bone 
cysts, to analyze the relationship between the occurrence of bone cysts and osteogenesis disorders.

Material and methods. The indicators of the condition of bone tissue in children diagnosed with a bone cyst were 
studied: bone mineral density and vitamin D levels in the blood were determined in 25 children. In total 83 patients 
with other orthopedic and traumatological pathology were examined as comparison groups: in 42 patients the index 
of bone mineral density was determined, in 41 patients the amount of vitamin D was assessed. Bone mineral density 
was determined by double X-ray absorptiometry and computed tomography. The method for determining total vitamin 
D is based on a solid-phase sandwich-type enzyme immunoassay.

Results. In the examined patients diagnosed with a bone cyst, 36% had their bone mineral density index within the 
age norm, 36% had osteopenia and 28% of children had osteoporosis. In the comparison group, 21.5% of children 
showed changes in bone mineral density, 78.5% had bone mineral density within the age norm. When studying the 
level of total vitamin D in the blood serum of patients with bone cysts, the following results were obtained: in 24% 
of patients, the level of vitamin D was within the age norm, in 72% vitamin D insufficiency and in 4% - vitamin D 
deficiency were detected. The study of the level of total vitamin D in the blood serum of patients in the control group 
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showed the following results: 68% of patients had vitamin D levels within the age norm, 29% had insufficiency and 
3% had deficiency of vitamin D.

Conclusions. The analysis of the results of densitometry and the level of total vitamin D in the blood of patients with 
bone cysts showed that there was a statistically significant decrease in their bone mineral density and total vitamin D 
compared to children from the comparison group. Thus, children with bone cysts have a higher risk of a decrease in 
bone mineral density and the level of total vitamin D in the blood; therefore, in addition to appropriate surgery, it is 
also necessary to determine the level of bone mineral density and total vitamin D for the purpose of their correction.
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Общая онкология : пособие для студентов учреждений 
высшего образования, обучающихся по специальностям 
"Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-диагностическое 
дело", "Медико-психологическое дело", "Сестринское 
дело" : в 2 ч. : рекомендовано учебно-методическим объе-
динением по высшему медицинскому, фармацевтическому 
образованию / Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь, Учреждение образования "Гродненский госу-
дарственный медицинский университет", Кафедра онколо-
гии ; [К. Н. Угляница, А. В. Каравай, Е. О. Патюпо, Н. К. 
Угляница, Ю. Я. Лагун] ; под общ. ред. К. Н. Угляницы. 
– 2-е изд., перераб. и доп. – Гродно : ГрГМУ, 2023. – Ч. 1. – 
314 с. : рис., табл. – Библиогр.: с. 310-314. 
Пособие является вторым изданием руководства по об-
щей онкологии. В нем представлены современные сведения, 
касающиеся организации и деятельности онкологической 
службы в республике, эпидемиологии рака, химического, 
вирусного и физического канцерогенеза. Рассмотрены ге-
нетические механизмы малигнизации клеток и влияние 
различных факторов (экзогенных и эндогенных) на процесс 
канцерогенеза. Последовательно излагаются современные 
методы диагностики злокачественных новообразований. 
Рассмотрены основные аспекты современного хирурги-
ческого, лучевого, лекарственного (химио- гормоно- и био-
терапии) лечения опухолей. Представлены достижения в 
области клинического применения результатов молекуляр-
но-генетических исследований. Изложены основные прин-
ципы реабилитации онкологических пациентов. Освещены 
деонтологические проблемы онкологии. Пособие иллю-
стрируют 22 таблицы и 66 рисунков, имеется основная 
библиография и глоссарий.




