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Реферат
Гетеротопическая оссификация — это состояние, характеризующееся формированием костной ткани  

в мягких тканях, которые не имеют остеогенных свойств. В статье представлен клинический случай лечения 
пациентки с массивной гетеротопической оссификацией в передне-медиальных отделах правого коленно-
го сустава, которая возникла за 10 лет до обращения. Пусковым механизмом стало резкое переразгибание 
коленного сустава. На МРТ коленного сустава было выявлено образование, оттесняющее здоровые ткани 
по переднемедиальной поверхности правого коленного сустава. На КТ коленного сустава визуализирована 
массивная кальцинация мягких тканей. Во время артроскопической операции было обнаружено новообра-
зование плотной консистенции, с округлыми краями, незначительно спаянное с окружающими тканями.  
Выполнено его удаление. Диагноз был подтвержден результатами гистологического исследования. На конт
рольных рентгенограммах через 6 мес. после операции новых очагов гетеротопической оссификации не вы-
явлено. Удаление гетеротопического оссификата позволило получить хороший клинический результат. 
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Abstract
Heterotopic ossification is characterized by bone tissue formation in soft tissues that possess no osteogenic 

properties. The authors present a clinical case of a female patient with massive heterotopic ossification in 
anteromedial aspect of the right knee joint with 10 years history before admission for treatment. An abrupt knee 
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Введение

Гетеротопическая оссификация (ГО) характе-
ризуется формированием кости в мягких тканях, 
которые не имеют остеогенных свойств. Это состо-
яние впервые описали в 1918 г. A. Dejerine с соавто-
рами [1]. За последние 10–15 лет усилился интерес 
к проблеме ГО, о чем свидетельствует увеличение 
количества публикаций по данной тематике в пе-
риод с 2003 по 2013 г. [2].

На сегодняшний момент точные при-
чины возникновения ГО не известны [3, 4]. 
Предрасполагающими травматическими факто-
рами могут служить черепно-мозговые и спиналь-
ные травмы, крупные ортопедические операции, 
локальные травмы конечностей и ожоги. 

Также отмечено влияние на развитие ГО дли-
тельности операции и интраоперационной кро-
вопотери [5]. ГО поражает сухожилия, связки, мы-
шечную ткань и капсулы суставов, является одним 
из факторов возникновения контрактур крупных 
суставов (тазобедренного, коленного, локтевого, 
голеностопного) [3, 6].

Посттравматическая ГО может возникнуть по-
сле любых травм костной ткани и мягкотканных 
структур, таких как переломы, вывихи, поврежде-
ния мышц и сухожилий [7] и наиболее часто встре-
чается в области локтевого сустава [8]. В области 
коленного сустава ГО чаще всего возникает после 
вывихов голени, а также выполнения эндопроте-
зирования [9].

Клиническое наблюдение

Пациентка 44 лет обратилась в клинику с жа-
лобами на новообразование в области правого  
коленного сустава, которое появилось в 2006 г. 
после резкого переразгибания. Было выполнено 
МРТ, предположения о наличии гигромы, однако 
лечения пациентка не получала. 

В 2007 г. была выполнена артроскопическая ре-
зекция медиального мениска. В связи с постепен-
ным увеличением образования и дискомфортом 
при физических нагрузках в области коленного 

сустава пациентка обратилась для уточнения диа-
гноза и определения дальнейшей тактики лечения.

При клиническом обследовании у пациентки 
отмечалась видимая деформация в области перед-
не-медиального отдела правого коленного суста-
ва. Пальпаторно определялось плотное подкожное 
образование, при попытке смещения — практи-
чески не смещается. Объем движений в правом 
коленном суставе не ограничен, дискомфорт при 
максимальном сгибании (рис. 1).

Температура кожных покровов не изменена, 
нейроциркуляторных расстройств на момент ос-
мотра выявлено не было.

На МРТ коленного сустава имеется образова-
ние, оттесняющее здоровые ткани по переднеме-
диальной поверхности правого коленного сустава, 
размерами 7×45×45 мм. Внутрисуставной пато-
логии не выявлено. Для дифференциальной диа-
гностики выполнено КТ коленного сустава. На КТ 
коленного сустава: массивная кальцинация мяг-
ких тканей, предположительная гетеротопическая 
оссификация (рис. 2). Пациентке рекомендовано 
оперативное лечение.

hyperextension became a trigger mechanism for the present lesion. MR tomography demonstrated af ormation 
pushing off the healthy tissues along the anteromedial surface of the right joint. Computer tomography visualized  
a massive calcination of soft tissues. During the arthroscopic procedure the authors observed a formation of a dense 
consistency with round borders which demonstrated minor cohesion with surrounding tissues. The formation was 
removed. Diagnosis was confirmed by histological findings. Control x-rays in 6 months after the procedure verified 
absence of new areas of heterotopic ossification. Removal of ossificational lowed to obtain a good clinical outcome. 

Keywords: knee heterotopic ossification, posttraumatic myositis ossificans, posttraumatic complications.
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Рис. 1. Объем движений и внешний вид правого 
коленного сустава пациентки  
(стрелками указаны контуры новообразования)

Fig. 1. Range of motion and appearance of the right 
knee joint of female patient  
(the arrows indicate the neoplasm contours)
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Первым этапом выполнена артроскопическая 
ревизия коленного сустава из стандартных ар-
троскопических портов для подтверждения от-
сутствия вовлечения в процесс внутрисуставных 
структур (рис. 3). 

Следующим этапом выполнен косой доступ 
размерами до 7 см в проекции новообразования. 

Новообразование плотной консистенции, имеет 
округлые края, незначительно спаяно с окружаю-
щими тканями. Выполнено его удаление (рис. 4).

Материал отправлен на гистологическое иссле-
дование (рис. 5)

Интраоперационный ЭОП-контроль: новооб-
разование удалено (рис. 6).

Рис. 3. Интраоперационные фотографии: a — латеральные отделы; b — центральные отделы;  
c — медиальные отделы — послеоперационные изменения медиального мениска (зеленая стрелка)

Fig. 3. Intraoperative images: a — lateral aspect; b — central aspect;  
с — medial aspect — postoperative changes of medial meniscus (green arrow)

а b c

Рис. 2. Результаты лучевой диагностики (стрелками показана локализация образования): 
а — МРТ коленного сустава, коронарная, сагиттальная и аксиальная плоскости — образование, оттесняющее 
здоровые ткани по переднемедиальной поверхности правого коленного сустава, размеры 7×45×45 мм; 
b — КТ коленного сустава, коронарная, сагиттальная и аксиальная плоскости — массивная кальцинация  
мягких тканей, предположительная гетеротопическая оссификация

Fig. 2. Findings of radial diagnostics (the arrows indicate the neoplasm contours): 
а — MRT of knee joint in coronal, sagittal and axial views — formation pushing off healthy tissues along  
anteromedial surface of the joint, dimensions 7×45×45 mm;  
b — CT scans of knee joint in coronal, sagittal and axial views — massive calcination of soft tissues,  
supposedly heterotopic ossification 

а

b
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Послеоперационные раны обработаны раство-
рами антисептиков, послойно ушиты. В подкож-
но-жировой клетчатке оставлен вакуумный дре-
наж Редона. Асептические повязки. Эластическое 
бинтование нижней конечности. Иммобилизация 
в прямом ортезе.

Дренаж удален через 24 ч после операции. На 
2-е сутки пациентка выписана на амбулаторное 

Рис. 5. Гистологический препарат удаленного 
новообразования. Фрагменты костно-хрящевого 
образования, представленного зональными участками 
остеоида, более зрелых костных трабекул и хрящевой 
ткани разной степени зрелости без атипии, имеющей 
cap-like архитектуру, с небольшими участками 
фиброзной ткани с ангиоматозом

Fig. 5. Histology specimen of removed formation. 
Fragments of bone-cartilage structure, represented by 
zonal osteoid sites, more mature bone trabeculae  
and cartilage tissue of various maturity without atypia, 
having cap-like structure with small sites of fibrous tissue 
with angiomatosis

Рис. 4. Удаление новообразования: 
a — разметка операционного поля и этап удаления ГО; 
b — вид удаленного новообразования

Fig. 4. Formation removal: 
a — surgical site marking and removal; 
b — formation appearance

лечение. Нагрузка на оперированную нижнюю ко-
нечность разрешена с первых суток после опера-
ции. Иммобилизация коленного сустава в прямом 
туторе проводилась в течение недели, далее про-
водились разработка движений и курс комплекс-
ного восстановительного лечения. Контрольные 
осмотры проводились через 1,5 и 6 мес. после опе-
рации. состояние коленного сустава оценивалось 

а

b

Рис. 6. Интраоперационный 
рентгенологический контроль: 
a — прямая проекция;  
b — боковая проекция

Fig. 6. Intraoperative x-ray control: 
a — AP view; 
b — lateral view.а b
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по шкале KOOS до операции и на последующем 
контрольном осмотре. Результаты представлены 
на рисунке 7.

Пациентка прошла курс восстановительного ле-
чения, ЛФК, массажа, физиотерапии. Через 6 мес. 
после операции пациентка ходила самостоятельно, 
не хромала. Область коленных суставов не дефор-
мирована. Надколенники расположены централь-
но, признаков наличия свободной жидкости в по-

Рис. 7. Оценка по шкале KOOS до операции  
и через 6 мес. после

Fig. 7. KOOS evaluation prior to procedure  
and 6 months postoperatively

Рис. 9. МРТ через 6 мес.  
после операции. стрелки 
указывают на локализацию 
удаленного гетеротопического 
оссификата

Fig. 8. MR tomography  
6 months postoperatively.  
arrows indicate location  
of removed heterotopic 
ossification

лости коленных суставов нет. Послеоперационный 
рубец без признаков воспаления, не спаян с под-
лежащими тканями. 

На контрольных рентгенограммах через 6 мес. 
после операции новых очагов ГО не выявлено  
(рис. 8).

На МРТ коленного сустава через 6 мес. после 
операции мы также не выявили новых очагов ГО 
(рис. 8).

Обсуждение

Клиническая диагностика ГО на начальных ста-
диях затруднена ввиду отсутствия клинических 
проявлений. По данным литературы, основным 
клиническим проявлением ГО является ограниче-
ние движений в пораженном суставе, которое при-
водит к образованию анкилозов в 10% случаев [7]. 
По данным A.F. Mavogenis с соавторами, среднее 
время от момента появления жалоб до диагности-

рования ГО по рентгенологическим признакам со-
ставляет от 12 до 18 мес. [7]. В нашем клиническом 
случае у пациентки не было ограничения движе-
ний в пораженном коленном суставе. Вероятнее 
всего, это было связано с экстракапсулярным рас-
положением оссификата.

Посттравматическая ГО поражает чаще всего 
крупные суставы, при этом наличие в анамнезе от-
крытой репозиции и остеосинтеза повышает риск 

Рис. 8. Рентгенограммы пациентки Т. через 6 мес. 
после операции: 
а — прямая проекция; 
b — боковая проекция. 
Cтрелка указывает на локализацию удаленного 
гетеротопического оссификата

Fig. 7. X-rays of female patient T. 6 months 
postoperatively: 
а – AP view; b – lateral view.  
arrow indicates location of removed heterotopic 
ossification

а b
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развития патологии. Образование ГО в области ко-
ленного сустава наиболее часто наблюдается после 
оперативных вмешательств: тотального эндопро-
тезирования [9], остеосинтеза [2], пластики ПКС 
[10] и травм нижних конечностей — вывихи голени 
[11], повреждение мышц и сухожилий.

Имеются данные о взаимосвязи реконструкции 
задней крестообразной связки с развитием осси-
фикации в заднем отделе капсулы сустава. Так,  
в работе C.W. Patton с соавторами описано образо-
вание гетеротопических оссификатов после одно-
моментного восстановления нескольких связок 
коленного сустава [12].

На данный момент точная этиология ГО не 
определена, однако известно, что она связана как  
с системными, так и с локальными тканевыми изме-
нениями, такими как воспаление, апоптоз и увели-
чение числа факторов роста [13]. Описаны случаи ГО 
после военных травм (травматических ампутаций, 
минно-взрывных травм) [14, 15]. Гетеротопические 
оссификаты чаще наблюдаются после ранений,  
полученных при военных действиях [14].

Еще одной из форм ГО является оссифика-
ция гематом, которая подробно описана в работе  
P. Tyler с соавторами [16]. 

В русскоязычной литературе О.Г. Зиминой с со-
авторами описано образование гетеротопическо-
го оссификата в области средней трети плеча [17].

В нашем клиническом случае сложно опре-
делить, что явилось причиной образования ГО. 
Возможно, пусковым механизмом послужило кро-
воизлияние в мягкие ткани. Стоит отметить посте-
пенное увеличение гетеротопического оссификата 
в размерах.

Для диагностики ГО используется рентгено-
графия, КТ, МРТ, а также УЗИ [16]. Доказана также 
эффективность ПЭТ-КТ в диагностике этого забо-
левания [16, 17].

Основными мерами профилактики ГО при 
травмах являются НПВС и проведение однократ-
ного курса лучевой терапии [18]. Из НПВС наи-
более часто назначают индометацин на срок до  
6 нед. Предполагаемый механизм действия луче-
вой терапии заключается в ингибировании быстро 
пролиферирующих и дифференцирующихся осте-
огенных клеток. Желательно проведение данного 
курса не позднее 72 ч после воздействия травми-
рующего фактора. Наиболее подробно профилак-
тические меры разработаны при переломах верт-
лужной впадины и переломовывихах в области 
локтевого сустава.

Роль хирургического удаления гетеротопи-
ческого оссификата широко обсуждается в со-
временной литературе. Хирургическое удаление 
локальных гетертопических оссификатов показы-
вает хорошие отдаленные результаты, несмотря на 
высокий риск рецидивов [2, 17].

Заключение
ГО остается серьезным осложнением после 

травм и оперативных вмешательств, которое 
очень часто приводит к ограничению движений  
в поврежденной конечности. В связи с отсутстви-
ем симптоматики на ранних стадиях заболевания 
его диагностика затруднена. При ограниченном, 
экстракапсулярном характере поражения хирур-
гическое лечение показывает хорошие отдален-
ные результаты. Инструментальные методы ис-
следования играют огромную роль в диагностике 
ГО и позволяют провести дифференциальную диа-
гностику с онкологическими и инфекционными 
заболеваниями.

Пациент дал добровольное информиро-
ванное согласие на публикацию клинического 
наблюдения.
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