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Актуальність: Захворюваність на злоякісні новоутворення 
кісток та суглобових хрящів в Україні становить 1,2 випадки 
на 100 тисяч населення. 

Серед злоякісних новоутворень кісток остеосаркома (ОС) 
складає 23–35 %. ОС належить до відносно рідкісних зло
якісних новоутворень. Захворюваність складає в середньому 
0,75 випадки на 100 тис. населення, але при цьому ОС 
спостерігається у 8 разів, частіше, ніж інші злоякісні 
новоутворення кісток.

Доброякісні пухлини кісток зустрічаються у 2–3 рази рідше за 
злоякісні. Частота остеоїд остеоми становить від 3 до 10% всіх 
випадків первинних доброякісних новоутворень скелета. 
Найчастіше всього остеоїд остеомою страждають люди 



молодого віку (80% випадків у віці до 25 років). Після 40 років 
остеоїд остеома майже не спостерігається. Тому дуже важливо 
правильно поставити діагноз, якщо у пацієнта злоякісна пухлина 
та вчасно почати лікування

Мета: Провести порівняльну діагностику та клініку між 
доброякісними та злоякісними пухлинами кісток на прикладі 
остеоїд остеоми та остеосаркоми. Зрозуміти прояви даних 
захворювань. 

Зміст роботи:
Основним клінічним проявом остеосаркоми є інтенсивний 

настирливий нічний біль в ураженому відділі кістки, який триває 
місяцями. При відсутності деформації трубчастих кісток, болі 
мають локальний характер, ниючий, крутячий або колючий, то 
постійний, то приступоподібний з короткими ремісіями. Ці болі 
не виникають раптово, настає поступове нашарування 
різноманітних мало виражених відчуттів, які з часом переходять 
в чітко виражений больовий синдром. Механізм болі при 
остеоїд остеомі пов’язують із склерозом навколишньої кістко
вої тканини, у ділянці пухлини. Також, біль є результатом 
реактивного склерозу кістки та запальних змін окістя. У хворих, 
які довго хворіють, з’являється кульгавість, настає атрофія 
м’язів, контрактура.

На початкових стадіях хвороби остеоїд остеома на 
рентгенограмах виявляється у вигляді нечіткого, неправильного, 
кулеподібної форми осередку деструкції діаметром від 0,5 
до 1 см в кістковій тканин, так зване «гніздо». Навколо осередку 
деструкції навколишня кістка склерозована, (склерозований 
гіперостоз). При морфологічному дослідженні ураження 
кісткової тканини складається з остеоїдної тканини, трабекул, 
остеобластів, остеокластів 

Остеогенна саркома вражає переважно трубчасті кістки 
кінцівок: на першому місці (до 80 %) – це дистальний відділ 
стегнової кістки, проксимальний відділ великогомілкової, рідше 
плечова та інші кістки. Остеогенна саркома часто метастазує на 
сусідні відділи кістки, м’які тканини та внутрішні органи(легені 
та ін.). Пухлина швидко зростає, пацієнта турбує постійний 
наростаючий біль в місті вогнища,загальна слабкість, може 
розвиватися обмеження рухів та кульгавість. На шкірі, над 



пухлиною спостережується сітка вен. При пальпації пальпу
ється твердо еластична, болюча пухлина. Хворих турбує 
інтоксикаційний синдром. Рентгенологічно виділяють 3 форми
(остеобластичну, остеолітичну та змішану). При остеобластичній 
виявляють процеси патологічного кісткоутворення, характерне 
розвиток кісткових голок(спікул), що розміщенні поперечно до 
кістки. При остеолітичній розвивається процес деструкції, лізис 
кістки, можуть бути переломи. Також розвиток трикутника 
Кодмана – дефект кіркового прошарку(періостальні крайові 
розростання біля основи пухлини) [1]

Морфологічно виділяють остеобластичну (76 80%), хондро
бластичну 13%), фібробластичну (10%), багату гігантськими 
клітинами (гігантоклітинну), остеобластомоподібну, епітеліої
дну, світло клітинну та хондробластомоподібну форми, для яких 
характерно переважання «неопластичної» кістки у вигляді 
патологічного остеоїда, що виділяється клітинами пухлини. 
Також виявляють ділянки, що нагадують за будовою компактну 
кістку (склерозуючий тип)

Висновок: Аналізуючи дані захворювання було проведено 
порівняння остеоїд остеоми для якої характерно тривалий ріст, 
без руйнування навколишніх тканин, без метастазів, локальний 
біль, що знімається анальгетиками, відсутня інтоксикація, 
але присутня можливість розвитку контрактур, кульгавості 
та атрофія навколишніх тканин, а на рентгенограмі видно 
деструкцію у вигляді «гнізда». Навпроти, для остеогенної 
остеосаркоми характерно ураження частіше трубчастих кісток, 
може давати метастази та рецидиви, що потребує всебічної 
діагностики хворого, розвивається інтоксикаційний синдром, 
пухлина швидко росте та має зростаючий постійний біль, котрий
потребує наркотичних анальгетиків, розвивається запалення та 
набряк, а на рентгенограмі спостерігається кісткоутворення у 
вигляді спікул та процес деструкції (трикутник Кодмана). 
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Актуальність: У наш час вельми актуальною проблемою є 
хронічні запальні захворювання шкіри, що виникають у 
ранньому дитинстві і супроводжують людину протягом усього 
життя. Одним з таких дерматозів є атопічний дерматит, 
розповсюдженість якого сягає близько 20% серед дитячого віку 
та близько 8% серед дорослих. Традиційні методи лікування 
виявляються не завжди ефективними, тому необхідно шукати 
альтернативні методи лікування. Одне з таких експери
ментальних дослідженнь in vitro продемонструвало проти
запальний та імунорегуляторний потенціал вітаміну B12, який є 
природнім ефективним поглиначем оксиду азоту ( ). Оскільки 
експериментальне застосування інгібітора NO синтази, N омега
нітро аргініну[1], призвело до явного зменшення свербіжу
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