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Реферат
Авторы представили описание двух клинических случаев сосудистых осложнений наследственной  

экзостозной хондродисплазии нижних конечностей у пациентов детского возраста. Несмотря на раннюю 
диагностику, патологические очаги не были своевременно удалены. Анатомическая локализация экзосто-
зов вблизи крупных артериальных стволов привела к формированию ложных аневризм вследствие дли-
тельного воздействия на сосудистую стенку интенсивно растущими костными образованиями. После про-
ведения ультрасонография и МР-ангиографии сосудов нижних конечностей с доплерографией, а также 
КТ-ангиографии обоим пациентам была выполнена одномоментная резекция аневризмы бедренной арте-
рии с аутовенозным протезированием и краевой резекцией экзостозов. В отдаленном послеоперационном 
периоде в обоих случаях зона трансплантата проходима, признаков стеноза выявлено не было. 

Ключевые слова: экзостозная хондродисплазия, ложная аневризма бедренной артерии, аутовенозное 
протезирование, дети.
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Abstract
The article describes two clinical cases of vascular complications related to hereditary exostose chondrodysplasia 

of the lower limbs in children. Despite early diagnostics the newgrowth was not timely removed. The anatomical 
localization of the exostoses in the vicinity of the main arterial trunks resulted in formation of pseudo-aneurysms 
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Введение
Экзостозная хондродисплазия является од-

ной из наиболее распространенных остеохондро-
дисплазий и составляет от 27 до 41% первичных 
дисплазий скелета у детей и подростков [1, 2]. 
Нарушение роста хряща в метаэпифизарной зоне 
вызывает избыточное распространение хрящевых 
масс за пределы кости, которое сопровождается 
процессом оссификации патологического очага. 
Рост новообразования продолжается в течение 
всего периода роста кости и завершается одновре-
менно с ним [1, 3]. Типичной локализацией кост-
но-хрящевых экзостозов являются метафизарные 
зоны, реже эпифизы длинных трубчатых костей: 
бедренной, большеберцовой, плечевой. При отсут-
ствии наследственной предрасположенности еди-
ничные экзостозы зачастую встречаются у под-
ростков во втором ростовом периоде. Дискуссия  
о причинах развития экзостозной хондродиспла-
зии не утихает среди специалистов. В XX в. неко-
торые авторы, такие как H.L. Jaffe и L. Lichtenstein  
[4, 5], причисляли солитарные экзостозы к опу-
холям костей, позже A. Safary c соавторами —  
к диспластическим процессам [6]. Множественная 
экзостозная хондродисплазия наследуется по  
аутосомно-доминантному типу [7].

Диагностика экзостозов не вызывает сложно-
стей: пациенты предъявляют жалобы на наличие 
плотного объемного образования в метаэпифи-
зарной зоне. При проведении рентгенографии по-
раженного сегмента конечности определяется об-
разование костной плотности, исходящее из кости. 
При локализации образования вблизи крупных 
сосудов или нервных стволов возможно их ком-
прессионное повреждение, результатом которого 
могут явиться периферические парезы или сосу-
дистые осложнения [8, 9]. 

Ложная аневризма — патологическое обра-
зование, возникающее в результате нарушения 
целостности всех слоев стенки крупной артерии и 
инкапсулированное окружающей соединительной 
тканью. Развитие ложных аневризм артерий в со-
четании с остеохондродисплазией подробно опи-
сано в литературе [10, 11, 12, 13, 14]. В большинстве 
случаев наблюдалось повреждение подколенной 
артерии [11, 13]. В опубликованном в 2016 г. обзоре 
упоминается лишь 14 пациентов с повреждением 
поверхностной бедренной артерии из 101 случая 

развития ложных аневризм сосудов нижних ко-
нечностей как следствия множественной экзо-
стозной хондродисплазии [14].

Экзостозная хондродисплазия — это очень рас-
пространенная патология, но она редко осложня-
ется ложными аневризмами крупных сосудов, и 
многие специалисты, особенно детские ортопеды, 
не знают о возможности развития этого состояния. 
В отечественной литературе описаны единичные 
подобные клинические случаи. 

Мы представляем два случая экзостозной 
остеохондродисплазии в сочетании с ложной анев-
ризмой на границе дистальной части поверхност-
ной бедренной артерии и подколенной артерии  
у девочки 12 лет и мальчика 15 лет. Публикуя наши 
наблюдения, мы призываем коллег обратить вни-
мание на эту проблему и своевременно удалять  
экзостозы, не дожидаясь их интенсивного роста.

Клинический случай 1

В ноябре 2017 г. в консультативно-диагности-
ческое отделение обратилась пациентка 12 лет  
с жалобами на наличие плотного пульсирующего 
образования на внутренней поверхности левого 
бедра. В 2013 г. девочке был установлен диагноз: 
экзостозная хондродисплазия, множественные 
костно-хрящевые экзостозы длинных трубчатых 
костей. От предложенного хирургического лече-
ния опекун ребенка отказался. Вышеописанное 
образование беспокоило пациентку в течение 
предыдущих 10 дней, постепенно увеличивалось 
в размерах, в связи с чем имелся интенсивный 
болевой синдром, не купируемый НПВС. На ам-
булаторном приеме у детского ортопеда было вы-
явлено плотное пульсирующее объемное образо-
вание размером около 10 см, локализовавшееся 
в заднемедиальных отделах нижней трети бедра 
слева, резко болезненное при пальпации. Кожный 
покров над образованием гиперемирован, от-
ечен, конечность находится в вынужденном по-
ложении — сгибание в левом коленном суставе. 
Проводились следующие диагностические меро-
приятия: рентгенография левой бедренной кости 
(нижней трети) в двух проекциях, ультрасоногра-
фия мягких тканей нижней трети левого бедра, 
мультиспиральная компьютерная томография 
левого бедра, КТ-ангиография сосудов нижних 
конечностей. 

due to a prolonged exposure of the vascular wall to the actively growing bone formations. After diagnostic imaging 
(ultrasonography and Doppler sonography, CT angiography, MR angiography of the vessels in the lower extremities) 
the authors performed a simultaneous resection of the femoral artery aneurysm with autovenous grafting  
and total resection of exostoses in both cases. Late follow up of both patients demonstrated vascular permeability 
at the graft site and no symptoms of stenosis were observed.

Keywords: exostose chondrodysplasia, femoral artery pseudoaneurysm, children.
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На боковой рентгенограмме левого коленного 
сустава обнаружены костно-хрящевой экзостоз, 
исходящий из дистального метаэпифиза левой 
бедренной кости, размером 44,1×10,6 мм, и объ-
емное образование овоидной формы с четким 
контуром, прилежащее к экзостозу и оттесняю-
щее кзади медиальную группу мышц сгибателей 
бедра (рис. 1). 

При ультразвуковом обследовании в мягких 
тканях медиальной поверхности нижней трети 
левого бедра визуализируется пульсирующее ан
эхогенное образование с четкими ровными конту-
рами размером 80×75 мм, в образовании опреде-
ляется кровоток артериального типа (рис. 2).

По данным МРТ на уровне дистального эпиме-
тафиза левой бедренной кости по заднемедиаль-
ной поверхности определяется полость, запол-
ненная умеренно неоднородным содержимым, 

окруженная гипоинтенсивной неравномерной 
капсулой, суммарно размерами 10,0×5,1×8,1 см. 
Визуализируется сдавленный, оттесненный обра-
зованием сосудисто-нервный пучок. Образование 
интимно прилежит к нижней трети левой бедрен-
ной кости. По передней поверхности бедренной 
кости отмечается гиперостоз, на широком основа-
нии, с нечетким, узурированным дистальным от-
делом (рис. 3). 

При выполнении КТ-ангиографии на уров-
не дистального эпиметафиза правой бедренной 
кости по задне-внутренней поверхности вы-
явлено объемное образование неправильной, 
округлой формы, неоднородной структуры с вклю-
чениями жидкостной и мягкотканной плотности. 
Образование интимно прилежало к нижней тре-
ти левой бедренной кости, преимущественно на 
уровне костно-хрящевого экзостоза. Размеры об-
разования 81×97×80 мм (рис. 4). 

Рис. 1. Рентгенограмма левого коленного сустава  
больной 12 лет: 
a — прямая проекция; 
b — боковая проекция.  
Стрелками обозначены границы ложной аневризмы

Fig. 1. X-ray of the left knee joint, female patient, 12 y.o.: 
a — AP view; 
b — lateral view. 
Arrows mark the borders of pseudoaneurysmа b

Рис. 2. Ультразвуковое дуплексное сканирование с доплерографией: 
a — пульсирующее анэхогенное образование с четкими ровными контурами, размером 80×75 мм; 
b — дуплексное сканирование с доплерографией: кровоток артериального типа в образовании

Fig. 2. Duplex-Doppler ultrasonography findings: 
a —pulsating anechogenic formation with distinct even contour, dimensions of 80×75mm; 
b — blood flow of arterial type in the formation

а b
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Бедренная артерия и вена на уровне нижней 
трети деформированы, оттеснены образованием 
кзади, на уровне наибольшего поперечного раз-
мера образования бедренная вена фрагментарно 
не дифференцируется. Отмечались патологиче-
ская извитость, расширение перфорантной вены 
слева. В связи с полученными в результате обсле-
дования данными больная с диагнозом «ложная 
аневризма левой бедренной артерии» направлена 
на стационарное лечение в отделение сосудистой 
хирургии. Через продольный разрез по медиальной 
поверхности правого бедра выполнена резекция 
ложной аневризмы левой поверхностной бедрен-
ной артерии с протезированием реверсирован-

Рис. 3. МРТ левого бедра: 
а — аксиальный срез; 
b — сагиттальный срез  
(объяснения в тексте)

Fig. 3. MRI of the left femur: 
a — axial view; 
b — sagittal view 
(comments are given in the text of the paper)

Рис. 4. Мультиспиральная КТ-ангиография сосудов нижних конечностей пациентки 12 лет: 
a — в режиме 3D-реконструкции; b — прямой вид в режиме MIP; c — боковой вид в режиме MIP;  
d — аксиальный срез (стрелками обозначены границы ложной аневризмы); e — сагиттальный срез

Fig. 4. MSCT angiography of lower extremities vessels, female patient, 12 y.o.: 
a — 3D reconstruction mode; b — AP view in MIP mode; c — lateral view in MIP mode;  
d — axial view (arrow mark borders of pseudoaneurysm); e – sagittal view

а b

а b с

ed

ной аутовеной. Одномоментно удалены экзостозы  
в проекции сосудисто-нервного пучка, кость укры-
та окружающими тканями. На рисунке 5 представ-
лены интраоперационные фотографии и схема 
операции.

При контрольном обследовании через год 
после операции отмечаются жалобы на умерен-
ные боли по внутренней поверхности в нижней 
трети левого бедра. Пульсация периферических 
артерий отчетливая, симметричная, без систо-
лического шума над артериями. По данным УЗИ: 
зона аутовенозного протезирования левой по-
верхностной бедренной артерии без признаков 
стенозирования, магистральный кровоток не 
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нарушен, данных за аневризматическое рас-
ширение нет, диаметр артерии 4,5–8,4–5,4 мм.  
По данным КТ-ангиографии, зона реконструк-
ции левой поверхностной бедренной артерии 

без значимого стеноза, отмечается умеренное 
расширение аутовенозного трансплантата до 8 
мм (рис. 6). 

Рис. 5. Операция: резекция аневризмы бедренной артерии с аутовенозным протезированием  
и резекцией экзостозов: 
a — ложная аневризма на границе нижней трети поверхностной бедренной артерии и подколенной артерии 
(взяты на держалки); 
b — бедренная артерия пережата, резецирована ложная аневризма, продольный дефект артерии 
протяженностью более 3 см; 
c — аутовенозное протезирование бедренной артерии, резекция экзостозов в проекции артерии,  
острые края кости укрыты окружающими тканями; 
d — схема операции

Fig. 5. Resection of femoral artery aneurysm with autovenous grafting and exostoses resection: 
a — pseudoaneurysm at the border of the lower third of femoral artery and popliteal artery; 
b — clamped femoral artery, pseudoaneurysm resected, longitudinal defect over 3 cm; 
c — autovenous grafting of femoral artery, exostoses resection in the projection of the artery,  
harp bone edges were covered by surrounding tissues; 
d — drawing of the procedure

а b

с d
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Клинический случай 2
В январе 2018 г. для проведения планового опе-

ративного вмешательства в связи со множествен-
ными костно-хрящевыми экзостозами в детское 
травматолого-ортопедическое отделение был гос
питализирован пациент 15 лет. Была выполнена 
краевая резекция экзостозов по медиальной по-
верхности правой и левой большеберцовых кос
тей. В послеоперационном периоде, на 7-е сутки 
пациент пожаловался на пульсирующую боль в об-
ласти нижней трети правого бедра. При осмотре 
в нижней трети правого бедра по задней поверх-
ности выявлено объемное пульсирующее образо-
вание размером около 7 см в диаметре, плотное, 
болезненное при пальпации. При ультразвуковом 
исследовании по задней поверхности нижней 
трети правого бедра визуализировано локальное 
расширение поверхностной бедренной артерии 
размерами 52×34×50 мм с магистральным артери-
альным кровотоком в нем. Стенка сосуда утолще-
на, определяются пристеночные тромботические 
массы (рис. 7). 

При КТ-ангиографии правой подколенной об-
ласти определялось образование овальной фор-
мы, с четким ровным контуром, однородной 
структуры, размером 5×3×5 см. К образованию 
прилежит правая поверхностная бедренная ар-
терия. Артерия и вена на этом уровне оттеснены 
образованием. Образование интимно прилежало  
к нижней трети диафиза левой бедренной кости по 
задне-внутренней поверхности. Отмечена дефор-
мация кости на уровне образования, кортикаль-
ный слой фрагментарно не дифференцировался, 
по внутренней поверхности — краевые остеофиты. 
Выявлен выраженный отек мягких тканей на уров-
не обследования (рис. 8).

Учитывая результаты инструментального 
обследования, пациент был направлен на опе-
ративное лечение в отделение сосудистой хи-
рургии для проведения оперативного вмеша-
тельства. Через продольный Z-образный разрез 
в подколенной области выполнена резекция 
ложной аневризмы левой подколенной артерии 
с протезированием реверсированной аутовеной. 

а

b с d

Рис. 6. Результаты лучевого исследования через год после операции:  
a — ультразвуковое дуплексное сканирование в режиме энергетической доплерографии;  
b — мультиспиральная КТ-ангиография, аксиальный срез на уровне дистального анастомоза  
аутовенозного трансплантата;  
c — сагиттальный срез в MIP-режиме КТ-ангиография;  
d — КТ-ангиография в режиме 3D-реконструкции

Fig. 6. Results of imaging examination 1 year postoperatively: 
a — Duplex-Doppler scanning; 
b — MSCT angiography, axial view at the level of distal anastomosis of the autovenous graft; 
c — sagittal view in MIP mode of CTA; 
d — CTA in 3D reconstruction mode
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а b

Рис. 7. Ультразвуковое дуплексное сканирование с доплерографией:  
a — пульсирующее анэхогенное образование с четкими ровными контурами размером 51×34 мм;  
b — дуплексное сканирование с доплерографией: кровоток артериального типа в образовании

Fig. 7. Duplex-Doppler ultrasonography findings: 
a — pulsating anechogenic formation with distinct even contour, dimensions of 51×34 mm; 
b — blood flow of arterial type in the formation

b с

d

Рис. 8. КТ-ангиография сосудов нижних конечностей  
пациента 15 лет (описание в тексте): 
a, b — в режиме 3D-реконструкции; 
c — аксиальный срез; d — прямая проекция в режиме MIP; 
e — сагиттальный срез

Fig. 8. CTA of lower extremities vessels, male patient, 15 y.o. 
(comments are given in the text of the paper): 
a, b — 3D reconstruction mode; c — axial view; 
d — AP view in MIP mode; e — sagittal view 

а

е

Одномоментно удалены остроконечные экзосто-
зы в проекции сосудисто-нервного пучка, кость 
укрыта окружающими тканями. Ранний после
операционный период протекал без осложне-

ний. При контрольном обследовании через год 
после операции по данным УЗИ не выявлено 
признаков стеноза или аневризм трансплантата 
(рис. 9).
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Обсуждение

Ложные аневризмы артерии на фоне остео-
хондродисплазии являются редкой патологией. В 
последние годы отмечается значительное увели-
чение публикаций, посвященных этой патологии, 
что может быть связано с улучшением методов ди-
агностики и повышению настороженности врачей 
в отношении возможных осложнений экзостозной 
хондродисплазии. 

В обзоре 2016 г. за 62-летний период наб
людений с 1953 г. описан всего 101 случай [14]. 
Большинство пациентов были мужчинами в воз-
расте 19,78±9,58 лет. Дети составили 37% всех на-
блюдений. В основном пациенты предъявляли жа-
лобы на наличие болезненной припухлости (51%) 
или пульсирующего объемного образования в 
мягких тканях в области экзостоза (29%). В каче-
стве рутинных диагностических методов приме-
нялись стандартная ангиография (55%), КТ — ан-
гиография (21%) и МРТ (10%). Лишь в 8% случаев 
диагноз был поставлен после дуплексного скани-
рования сосудов нижних конечностей. У 36% па-
циентов имела место множественная локализация 
экзостозов. В 77% случаев была поражена подко-
ленная артерия, в 14% — поверхностная бедрен-
ная артерия, в 9% отмечалось поражение других 
сосудов (плечевая, коленная и задняя тибиальная 
артерии, артерия тыла стопы). Наиболее часто 
наблюдалась ложная аневризма подколенной ар-
терии, что связано с высокой частотой развития 
экзостозов в дистальной части бедренной кости 
или в проксимальной части большеберцовой ко-
сти. Анатомически подколенная артерия прохо-
дит сзади в дистальной части бедра в подколенной 
ямке. Артерия фиксирована в Гунтеровом канале 
и в области трифуркации, что объясняет малую 
подвижность подколенной артерии в этих зонах и 
склонность к повреждению экзостозными масса-
ми [14]. Наиболее распространенными осложнени-
ями являлись разрыв аневризмы с кровотечением  

(n = 8), артериальная тромбоэмболия с дистальной 
окклюзией (n = 7), тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей (n = 7), артериовенозная фистула  
(n = 4), сдавление нервных стволов (n = 4); суммар-
ная частота развития осложнений составила 36,6% 
[14]. При хирургическом лечении после резекции 
аневризмы в качестве аутотрансплантата в 40% 
случаев использовался фрагмент подкожной вены 
бедра, в 39% — применялся боковой шов артерии, 
в 14% — был наложен прямой анастомоз «конец-в- 
конец». У 97% пациентов течение послеопера-
ционного периода было гладким. Сообщалось  
о неврологических осложнениях (парез мышц раз-
гибателей стопы) в 2% случаев, стеноз гомографта 
и рецидив остеохондродисплазии в 1% [14].

Причиной повреждения артерии являются по-
вторные упражнения, такие как сгибание колена, 
тупая травма или повторные незначительные сжа-
тия и пульсирующее трение стенки сосуда об экзо-
стоз [8, 13, 14].

В представленных нами двух случаях успешного 
лечения пациентов с ложной аневризмой поверх-
ностной и подколенной артерий на фоне экзостоз-
ной хондродисплазии для диагностики применя-
лись все современные методы диагностики (УЗИ, 
КТ-ангиография, МРТ). В обоих случаях выполнена 
резекция аневризмы с протезированием ревер-
сированной аутовеной. В раннем и отдаленном  
(12 мес.) периодах наблюдения не было осложне-
ний. В обоих случаях имеет место отягощенный 
семейный анамнез (множественная экзостозная 
остеохондродисплазия у одного из родителей).

Несмотря на то, что риск образования ложной 
аневризмы артерии на фоне остеохондродиспла-
зии не высок, необходимо помнить о нем при об-
следовании больных с расположением экзостозов 
вблизи артериальных сосудов. Патологию следу-
ет заподозрить при наличии болезненной опу-
холи и/или пульсирующего образования вблизи 
костных разрастаний. КТ-ангиография является 
оптимальным методом диагностики для поста-

Рис. 9. Схема операции (a)  
и контрольное ультразвуковое 
дуплексное сканирование через год 
после операции пациента 15 лет:
зона проксимального анастомоза (b);
зона дистального анастомоза (c)

Fig. 9. Drawing of the procedure (a) 
and duplex ultrasonography  
1 year postoperatively in male patient, 
15 y.o.: proximal anastomosis area (b); 
distal anastomosis area (c)а

b

с
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новки диагноза из-за точной и неинвазивной 
анатомической оценки артериального русла и 
костных структур. Своевременное хирургическое 
лечение позволяет предупредить риск развития 
таких осложнений, как разрыв аневризмы с кро-
вотечением, тромбоэмболия артерий голени с раз-
витием ишемии нижней конечности, тромбоз глу-
боких вен нижней конечности, сдавление нервных 
стволов. Сосудистая реконструкция должна со-
провождаться одномоментной резекцией близко 
расположенных экзостозов для профилактики по-
вторного повреждения стенки сосуда и развития 
стеноза трансплантата. 
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