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Среди острых лейкозов у детей отмечается пре-
обладание острого лимфоидного лейкоза, 

доля которого составляет 75–85% [1–3]. О пораже-
ние костей при лейкозах сообщалось еще в начале 
XX века. Полиморфность клинических проявлений 
может считаться диагностической трудностью, в то 
время как и аномальные рентгенологические резуль-
таты не являются традиционными характеристиками 
больных лейкемией [4, 5]. По данным отдельных 
авторов, костно-суставной синдром наблюдается 
у каждого третьего больного с острым лейкозом [6]. 

Чаще всего изменения в костях обнаруживаются 
при остром лимфоидном лейкозе из В-клеточных 
предшественников с нормальным/сниженным коли-
чеством лейкоцитов в отсутствие бластных клеток 
в периферической крови в дебюте заболевания. 
В некоторых случаях костные проявления могут быть 
первым и единственным симптомом острого лимфо-
идного лейкоза, что затрудняет и служит причиной 
запоздалой постановки правильного диагноза [7]. 

Поражения костной системы при дебюте острого 
лимфоидного лейкоза разнообразны и включают 
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По данным различных авторов, костно-суставной синдром наблюдается у каждого третьего больного с острым лимфоб-
ластным  лейкозом.  Полиморфность  клинических  проявлений  обусловливает  диагностическую  трудность,  в  то  время 
как  аномальные  рентгенологические  результаты  не  являются  традиционными  характеристиками  лейкозов.  В  некоторых 
случаях костные проявления могут быть первым и единственным симптомом острого лимфобластного лейкоза, что затруд-
няет диагностику и служит причиной запоздалой постановки правильного диагноза.
В  статье  описаны  3  клинических  случая  пациентов,  у  которых  в  дебюте  острого  лейкоза  наблюдалось  поражение  кост-
но-суставной системы. Следует обратить внимание, что, несмотря на современные комплексные лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования, существуют сложности в проведении дифференциального диагноза между острым лейкозом 
и другими поражениями костно-суставной системы. 
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According to different authors, the osteoarticular syndrome is observed in every third patient with acute leukemia. The polymorphism 
of the clinical manifestations presents a diagnostic difficulty, while the abnormal x-ray findings are not traditional characteristics 
of patients with leukemia. In some cases, bone manifestations may be the first and only symptom of acute lymphoblastic leukemia, 
complicating the diagnosis and postponing the correct diagnosis.
The article describes 3 clinical cases of patients with a lesion of the osteo-articular system in the onset of acute leukemia. Despite the 
current complex laboratory and instrumental research methods, a particular attention should be paid to the difficulties of differential 
diagnosis between acute leukemia and other lesions of the osteo-articular system. 
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остеопороз, периостальную реакцию, компрессион-
ные переломы [8]. В начале заболевания возможно 
появление болей в костях конечностей, иногда раз-
вивается суставной синдром, сначала с летучими 
артралгиями и несимметричным поражением суста-
вов, а затем с более выраженным артритом, резкими 
болями в суставах, экссудативным компонентом 
и болевыми контрактурами. Артрит в таких ситуа-
циях служит первым признаком острого лимфоид-
ного лейкоза, лишь затем появляются синдромы, 
характерные для лейкоза: интоксикационный, про-
лиферативный, анемический и др. [9]. 

Для поражения костной системы также характе-
рен полиморфизм рентгенологических проявлений. 
В одних случаях они малоинформативны (отмечается 
лишь незначительная периостальная реакция), в дру-
гих выявляются остеолиз, остеопения, остеосклероз, 
патологические переломы, периостальные реакции 
и смешанные поражения в виде лизис-склероза. Важ-
ный признак поражения костной системы – несоот-
ветствие клинической симптоматики рентгенологи-
ческим данным [10]. 

Наиболее частыми, чуть ли не постоянными рент-
генологическими симптомами поражений скелета 
при лейкозе у ребенка служат поперечные полосы 
разрежения губчатого вещества в метафизарных кон-
цах длинных трубчатых костей, которые впервые 
описали в 1935 г. J.M. Baty и E.C. Vogt (цит. по [11]). 
Эти симметричные метафизарные поперечные зоны 
просветления шириной от 2 до 6 мм особенно пока-
зательны в дистальных отделах костей, образующих 
коленный, лучезапястный и голеностопный суставы. 
Имея большое диагностическое значение, они все же 
не являются решающим критерием, так как наблю-
даются при других заболеваниях кроветворной 
системы, тяжелых общих септических и инфекцион-
ных процессах, особенно в ЦНС [12]. 

Патологические изменения в костной ткани 
при лейкозе происходят не всегода локально. Это 
не только остеопороз, захватывающий кости конеч-
ностей, но и особый глубокий системный остеопороз 
позвоночника, крайне редкий в детском возрасте. 

Описание клинических случаев. За последние 6 лет 
(с 2014 по 2019 г.) в отделении химиотерапии и опу-
холей ГБУЗ АО «АОДКБ им. П.Г. Выжлецова» диа-
гноз острого лимфоидного лейкоза был установлен 
у 53 детей. У 11 (20,7%) из них дебютом заболева-
ния было проявление костно-суставного синдрома 
и признаков артрита. Локализации поражений пред-
ставлена в таблице.

В группе детей с суставным синдромом наблю-
дались как артриты верхних конечностей (плечевой, 
локтевой и лучезапястные суставы у 3 больных),  
так и нижних конечностей (коленный сустав 
у одного). Клиническая картина у этих пациен-
тов была представлена сочетанием субфебрильной 
лихорадки с резким болевым синдромом в проекции 

пораженного сустава с ограничением объема дви-
жений в суставе. При ультразвуковом исследовании 
выявлялись признаки артрита с экссудативным ком-
понентом. 

Среди группы детей с поражением костной ткани 
отмечалось поражение верхних конечностей (у 4), 
грудного отдела позвоночного столба (у 2), нижних 
конечностей (у 1). При манифестации заболевания 
у всех пациентов имелся выраженный болевой син-
дром в области поражения в сочетании с субфебриль-
ной лихорадкой. Рентгенологическая картина была 
представлена полиморфизмом поражений: компрес-
сионные переломы тел позвонков грудного отдела, 
периостальные реакции, поднадкостничные измене-
ния, патологические переломы конечностей. У детей 
обеих групп при иммунофенотипическом исследо-
вании костного мозга были зарегистрированы вари-
анты B2 и B3. 

В данной статье будут описаны наиболее сложные 
случаи поражения костно-суставной системы с неха-
рактерной клинической картиной для дебюта острого 
лимфоидного лейкоза. 

Клинический  случай  1. Девочка, 4 года. Анам-
нез заболевания: боли в течение недели – отмеча-
ется хромота, ходит «вперевалочку», беспокоят боли 
в пятках, травму отрицает. С 18.07.16 появились боли 
в пояснице, обратились в поликлинику по месту 
жительства – рекомендовано наблюдение. В даль-
нейшем мама отметила у ребенка вялость, снижение 
аппетита, повышение температуры тела до 38,5 °С, 
нарастание болевого синдрома в правой ноге и пояс-
ничном отделе позвоночника. Девочка полу-
чала нурофен. 21.07.16 госпитализирована в ЦРБ. 
При обследовании в общем анализе крови тром-
боцитопения до 25 тыс./мкл, СОЭ 65 мм/ч, в био-
химическом анализе крови уровень С-реактивного 
белка 17,7 мг/л, антистрептолизин О 165. На рентге-
нограмме тазобедренных и голеностопных суставов 
изменения не выявлены. Консультирована хирур-
гом – острой хирургической патологии нет. Полу-
чала лечение лендацином, вифероном. Была направ-
лена на госпитализацию в АОДКБ с подозрением 
на системное заболевание крови.

Таблица. Локализации поражений костно-суставной систе-
мы у 11 детей с острым лимфоидным лейкозом
Table. The localization of lesions of the osteoarticular system 
in 11 children with acute lymphoblastic leukemia

Область поражения
Число пациентов 

с костно-суставным 
синдромом

Число 
пациентов 

с признаками 
артрита

Верхние конечности 4 3

Нижние конечности 1 1

Позвонки 2

Всего 7 4
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При поступлении в отделение: жалобы на сла-
бость, боль в спине и правой нижней конечности 
при движении. По результатам исследования общего 
анализа крови – только тробоцитопения, нейтро-
пения. Была выполнена костномозговая пунк-
ция, по данным которой был установлен диагноз: 
В2 острый лимфобластный лейкоз.

На рентгенограмме грудного и поясничного отде-
лов позвоночника в прямой и боковой проекциях 
определяются снижение высоты в передних отделах 
и прогибание замыкательных пластинок Th

III
–Th

VI
. 

Заключение: патологический компрессионный пере-
лом Th

III
, Th

IV
, 

ThV
, Th

VI
 I степени (рис. 1). Пациентка 

получала терапию по протоколу. Консультирована 
травматологом, рекомендовано ношение корсета. 

К настоящему времени девочка продолжает полу-
чать специальную терапию по протоколу, терапию под-
держки. На фоне полихимиотерапии отмечается поло-
жительная динамика по клиническим проявлениям 
(отсутствие болевого синдрома) и рентгенологической 
картине – неполное восстановление высоты замыка-
тельных пластинок Th

III
–Th

VI
. Пациентка наблюдается 

травматологом – рекомендовано продолжение фикса-
ции позвоночного столба корсетом до полного восста-
новления рентгенологической картины. 

Клинический случай 2. Пациентка 2 лет. Из анам-
неза заболевания: с 24.07.14 по 02.08.14 девочка нахо-
дилась в хирургическом отделении ЦРБ с диагнозом: 
острый гематогенный остеомиелит левого бедра. 
25.07.14 произведена остеоперфорация в нижней 
трети левого бедра, получен экссудат, гнойного отде-
ляемого не было. В посевах микрофлоры не выяв-

лено. Получала антибактериальную терапию. 28.08.14 
у девочки вновь поднялась температура до 39 °С, 
появились боли в области правого бедра, доставлена 
в ЦРБ. При поступлении отмечался отек в нижней 
трети правого бедра, болезненная пальпация, рент-
генологически периостальной реакции на правом 
бедре не было, на левом бедре – периостальная реак-
ция. После консультации с хирургом АДКБ произ-
ведена остеоперфорация правой бедренной кости 
в нижней трети. При раскрытии надкостницы полу-
чена серозная жидкость. Ребенок получал: антипире-
тики, антибактериальную терапию. В общем анализе 
крови от 30.08.14 выявлены бластные клетки. После 
консультации со специалистами АДКБ установлен 
диагноз: острый лейкоз. 

Девочка получала полихимиотерапию по прото-
колу лечения. На фоне терапии наблюдалась поло-
жительная рентгенологическая динамика. Рент-
генография бедренных костей 17.10.14 (рис. 2): 
восстановление костной структуры в дисталь-
ных метадиафизах, прослеживаются уплотненные 
участки костей; отмечаются периостальные наслое-
ния вдоль диафизов.

К настоящему времени пациентка закончила 
специализированную терапию, ремиссия продолжа-
ется. Через 6 мес после окончания полихимиотерапии 
по данным рентгенографии бедренных костей в двух 
проекциях: контуры костей ровные, четкие; свежих 
деструктивных и периостальных изменений нет. 

Клинический случай 3. Мальчик, 3 года 8 мес. Анам- 
нез заболевания: с 05.07.17 – манифестация болей 
в нижних конечностях, подъем температуры до суб-

Рис. 2. Рентгенограмма бедренных костей: восстанов-
ление костной структуры в дистальных метадиафизах, 
прослеживаются  уплотненные  участки  костей;  отме-
чаются периостальные наслоения вдоль диафизов.
Fig. 2. X-ray of the femur: restoration of the bone structure 
in the distal metadiaphyses, compacted areas of the bones 
are traced; periosteal layers along the diaphysis are noted.

Рис. 1. Рентгенограмма позвоночника в прямой и боковой про-
екциях:  определяются  снижение  высоты  в  передних  отделах 
и прогибание замыкательных пластинок Th

III
–Th

VI
. 

Fig. 1. X-ray of the spine in the direct and lateral projection: decrease 
in height in the anterior regions and deflection of the Th

III
–Th

VI 
end-

plates are determined.

а б
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фебрильной. С 12.07.17 появление «красных» пятен 
в области голеностопных суставов, их отечность; 
отечность и болезненность левой кисти. Госпитали-
зирован в Детскую городскую клиническую боль-
ницу. В общем анализе крови выявлены анемия 
тяжелой степени, тромбоцитопения до 40 тыс./мкл, 
нейтропения. 17.07.17 по результатам костномозго-
вой пункции установлен диагноз: В3 острый лимфоб-
ластный лейкоз. 

Проведены исследования, направленные на выяв-
ление патологии костной ткани. На рентгено-
грамме правой кисти и правого предплечья 25.07.17 
(рис. 3, а): специфическое поражение костей левой 
кисти, лучезапястного сустава, предплечья; патоло-
гический перелом головки I пястной кости, поднад-
костничный перелом дистального участка пястной 
кости, перелом дистальных участков лучевой и лок-
тевой костей. На повторной рентгенограмме правой 
кисти и правого предплечья 01.08.17 (рис. 3, б) опре-
деляются очаговые деструкции в области дистальных 
метадиафизах костей правого предплечья; в кисти 
деструктивные изменения не выявлены. На рентге-
нограмме правой голени 02.08.17 (рис. 4) мелкоочаго-
вая деструкция по передней поверхности большебер-
цовой кости. 

Пациенту проводилась полихимиотерапия 
по протоколу. На фоне лечения продолжено наблю-
дение за изменениями в костной ткани. По данным 
рентгенографии костей верхних и нижних конеч-
ностей, выполненных через 2 мес после начатого 
лечения, свежих деструктивных и периостальных 
изменений не выявлено, отмечались признаки кон-
солидации существовавших переломов (рис. 5). 

К настоящему времени пациент продолжает полу-
чать специальную терапию по протоколу, терапию 
поддержки. На фоне полихимиотерапии отмечается 
положительная динамика по клиническим проявле-
ниям (отсутствие болевого синдрома) и рентгеноло-
гической картине.

Обсуждение

В последнее время участились случаи дебюта 
острого лейкоза с поражения костно-суставной 
системы [7]. Анализируя представленные случаи, 
мы пришли к выводу, что при обследовании пациента 
с подозрением на острый лейкоз не следует пренебре-
гать рентгенологическим обследованием, особенно 
если у ребенка имеются такие клинические проявле-
ния, как суставной синдром, остеосклероз, патологи-
ческие переломы. Рентгенологические данные могут 
иметь весомое значение, когда при исследовании 
крови еще не определяются характерные признаки 
острого лимфоидного лейкоза, отсутствует лим-
фопролиферативный синдром, когда заболевание 
сопровождается лихорадкой, протекает как инфек-
ционный процесс (остеомиелит) или наблюдаются 
боли в суставах и костях. В подобных ситуациях 
пациенты обычно достаточно долго обследуются 
с подозрением на ревматизм. Всегда при появлении 
артралгии и артритов надо думать о необходимости 
исключения острого лейкоза и неоднократно воз-
вращаться к этому диагнозу в отсутствие эффекта 
от проводимой терапии [9]. В случаях дебюта острого 
лимфоидного лейкоза с поражения суставов сле-
дует использовать все диагностические возможности 
для проведения дифференциального диагноза и ни 

Рис. 3. Рентгенограммы правой кисти и правого предплечья.
а  –  специфическое  поражение  костей  левой  кисти,  лучезапястного  сустава,  предплечья;  пато-
логический  перелом  головки  I  пястной  кости,  поднадкостничный  перелом  дистального  участка 
пястной кости, перелом дистальных участков лучевой и локтевой костей; б – очаговые деструк-
ции в области дистальных метадиафизах костей правого предплечья, в кисти деструктивные из-
менения не выявлены. 

а б
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в коем случае не торопиться с назначением гормо-
нальной терапии, так как кортикостероиды могут 
изменить клинические проявления острого лейкоза. 

Представленные клинические случаи демон-
стрируют, что поражение костно-суставной системы 
при дебюте острого лимфоидного лейкоза способ-
ствует удлинению диагностического этапа и поздней 
постановке корректного диагноза, что в свою оче-
редь влияет на результаты лечения. Рассматриваемая 
проблема, скорее всего, не играет роли в качестве 
прогностического фактора, так как при получении 

пациентом полихимиотерапии в полном объеме кли-
нические проявления и рентгенологическая картина 
быстро купируются. 

Заключение

Таким образом, несмотря на современные ком-
плексные лабораторные и инструментальные методы 
исследования, следует подчеркнуть трудности прове-
дения дифференциального диагноза между острым 
лейкозом с поражением костно-суставной системы 
и другими заболеваниями этой системы. 
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