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 2. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

 2.1 Как диагностируется данное заболевание?  
ХНО/ХРМО является диагнозом исключения. Результаты
лабораторных показателей варьируют и не могут служить
основанием для диагностики ХРМО/ХНО. Рентгенография костей на
ранних стадиях ХНО, часто не выявляет характерных изменений,
хотя позже в течение болезни остеопластические и
склеротические изменения длинных костей конечностей и
ключицы могут указывать на ХНО. Компрессионный перелом
позвоночника также является довольно поздно выявляемым
рентгенографическим признаком, но в случае его появления
необходима дальнейшая дифференциальная диагностика с целью
исключения злокачественных новообразований и остеопороза.
Поэтому при диагностике ХНО, в дополнение к исследованиям
методами визуализации, необходимо учитывать клиническую
картину.
МРТ (с применением контрастного вещества) дает наиболее
полное представление о воспалительной активности в
пораженных участках. Остеосцинтиграфия с применением
технеция может быть полезна при первичной диагностике, так как
при ХНО некоторые очаги могут существовать бессимптомно. Тем
не менее, МРТ представляется более чувствительным методом
определения повреждений.
У значительного числа больных диагностическая визуализация
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сама по себе не позволяет исключить новообразования и
необходимо рассмотреть вопрос о проведении биопсии. Это
особенно важно потому, что четко разграничить изменения,
вызванные злокачественными новообразованиями костей, от
связанных с ХНО часто бывает затруднительно. При выборе места
для биопсии необходимо учитывать функциональные и
косметические аспекты. Биопсия должна быть выполнена только в
диагностических целях, и врачи не должны ставить целью
вырезать весь пораженный участок; это может привести к
ненужному нарушению функции и образованию рубцов.
Потребность в диагностической биопсии неоднократно
подвергалась сомнению при ведении больных с ХНО. Диагноз ХНО
представляется вполне вероятным, если костные повреждения
остаются в течение 6 месяцев и более и наряду с этим у пациента
присутствуют типичные поражения кожи. В этом случае биопсии
можно избежать, однако регулярные клинические обследования,
включающие описанные выше методы визуализации, являются
обязательными. При монофокальных поражениях, которые имеют
исключительно остеолитический внешний вид и затрагивают
окружающие ткани, биопсия обязательна, поскольку только с ее
помощью можно исключить злокачественное поражение.

 2.2 В чем значимость тестов? 
а) Анализы крови: как уже упоминалось выше, лабораторные
анализы не являются специфическими для диагностики ХНО/ХРМО.
Анализы крови, такие как определение скорости оседания
эритроцитов (СОЭ), уровня С-реактивного белка, клинический
анализ крови, определение уровня щелочной фосфатазы и
креатининкиназы, являются типичными во время болевого
приступа для оценки степени воспаления и поражения ткани. Тем
не менее, результаты этих анализов часто бывают
неинформативны. б) Анализ мочи: не позволяет делать выводы в)
Биопсия кости: необходима при монофокальных поражениях и в
случаях неуверенности в диагнозе.

 2.3 Можно ли лечить / вылечить данное заболевание?
Каковы методы лечения? 

                                2 / 4



 

Имеются данные о долгосрочном лечении с использованием
преимущественно нестероидных противовоспалительных
препаратов (НПВП, таких как ибупрофен, напроксен,
индометацин). Они показывают, что у приблизительно 70%
пациентов в случае непрерывного применения лекарств возможна
ремиссия продолжительностью до нескольких лет. Тем не менее,
значительное число пациентов нуждается в более интенсивной
лекарственной терапии, в том числе с применением стероидов и
сульфасалазина. В последнее время собраны данные о том, что
положительные результаты могут быть получены при лечении
бисфосфонатами. Описаны также случаи, когда длительные курсы
лечения не дали положительного результата.

 2.4 Каковы побочные эффекты лекарственной терапии? 
Для родителей непросто смириться с тем, что их ребенок должен
принимать лекарства в течение длительного времени. Они обычно
волнуются о возможных побочных эффектах обезболивающих и
противовоспалительных препаратов. НПВП являются безопасными
для детей лекарственными препаратами с ограниченными
побочными эффектами, такими, как боль в животе. Для получения
дополнительной информации смотрите главу о лекарственной
терапии.

 2.5 Как долго должно продолжаться лечение? 
Продолжительность лечения зависит от числа очагов поражений,
их количества и распространенности. Как правило, лечение
необходимо в течение нескольких месяцев или лет.

 2.6 Есть ли методы нетрадиционной или комплементарной
терапии? 
Лечебная физкультура может быть эффективной в случае артрита.
Тем не менее, никаких данных об использовании дополнительной
терапии при таких заболеваниях не имеется.

 2.7 Какие периодические осмотры необходимы? 
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Дети, которые проходят лечение, должны сдавать анализы крови и
мочи, по крайней мере, два раза в год.

 2.8 Как долго будет продолжаться болезнь?  
У большинства пациентов заболевание длится несколько лет, хотя
в некоторых случаях это заболевание длится всю жизнь.

 2.9 Каков долгосрочный прогноз заболевания? 
Если заболевание лечить должным образом, прогноз хороший.
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