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Резюме
Аневризмальна кіста кістки (АКК) це доброякісне утворення з 

характерним локальним здуттям кістки, утворенням кістозних порож-
нин, відмежованих фіброзними перегородками. В клітинному складі 
новоутворення переважають фібробласти, гігантські фіброкласти та 
гістіоцити. Остаточного розуміння етіології та патофізіології АКК немає. 
Проведені дослідження хромосомних транслокацій, пов’язаних з 
геном USP6, показали, що АКК є клональним неопластичним процесом, 
при якому близько 65–70  % пацієнтів мали перегрупування USP6 і 
злиття CDH 11-USP6 відповідно. 

Клінічно, зазвичай пацієнти відчувають біль і набряк різної трива-
лості в місці ураження. Рентгенологічно визначається ексцентричне 
рентгенпрозоре ураження з експансивним ремоделюванням кістки, 
тонкий ободок окістя субперіостальної кістки, а трабекули стінки кісти 
мають мультилокулярний вигляд, що дуже важливо в диференційній 
діагностиці між метастатичним ураженням, остеосаркомою, плазмоци-
томою, гігантоклітинними пухлинами. 

Лікування АКК може включати черезшкірну ін’єкцію доксициклі-
ну, артеріальну емболізацію, ін’єкцію стероїдів або кальцитоніну та 
бісфосфонатів, кріотерапію, або променеву терапію, які є достатньо 
ефективними. Також є хірургічна методика лікування така, як резекція 
АКК en-bloc.

Загальний прогноз при АКК добрий, але в більшості спостережень 
відмічались рецидиви захворювання, які залежать від застосованого 
способу лікування ураження. 

У статті представлено власне спостереження АКК з детальним 
описом клінічного випадку, проведеного хірургічного втручання та 
патоморфологічного дослідження. Отримані дані зіставлені з наявни-
ми відомостями щодо подібних випадків, та методами їх діагностики та 
лікування.

Висновки. Поліморфізм клінічних проявів АКК ускладнює форму-
вання єдиної тактики лікування даної патології, проте широке впрова-
дження в клінічну практику методики цифрового аналізу даних та 
мініінвазивних оперативних технік, дає можливість рекомендувати 
цим пацієнтам хірургічне лікування об’ємі резекції en-bloc в підготов-
лених, спеціалізованих стаціонарах.

Ключові слова. Рідкісні пухлини, аневризмальна кіста кістки, АКК, 
доброякісна пухлина кістки, цифровий аналіз зображень, резекція 
en-bloc.
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Abstract
Aneurysmal bone cyst (ABC) is a benign formation with a characteris-

tic local swelling of the bone, the formation of cystic cavities delimited by 
fibrous septa. Fibroblasts, giant fibroclasts and histiocytes predominate in 
the cellular composition of the neoplasm. The etiology and pathophysiol-
ogy of ABC is not fully understood. Studies of chromosomal translocations 
associated with the USP6 gene have shown that ABC is a clonal neoplastic 
process, in which about 65-70% of patients had a USP6 rearrangement and 
a CDH 11-USP6 fusion, respectively.

Clinically, patients usually experience pain and swelling of varying 
duration at the site of the lesion. Radiologically, an eccentric radiolucent 
lesion with expansive bone remodeling is determined, a thin periosteal rim 
of subperiosteal bone is present, and the trabeculae of the cyst wall have 
a multilocular appearance, which is very important in the differential diag-
nosis between metastatic lesions, osteosarcoma, plasmacytoma, and giant 
cell tumors.

Treatment for ABC may include percutaneous injection of doxycy-
cline, arterial embolization, injection of steroids or calcitonin and bisphos-
phonates, cryotherapy, or radiation therapy, which are all quite effective. 
There is also surgical treatment such as en-bloc resection of ABC.

The general prognosis for ABC is good, but in most cases, relapses of 
the disease were noted, which depend on the applied method of treating 
the lesion.

The article presents our own observation of ABC with a detailed 
description of the clinical case, the surgical intervention performed and 
the pathomorphological study. The obtained data are compared with the 
available information on similar cases, and methods of their diagnosis and 
treatment.

Conclusions. The polymorphism of clinical manifestations of ACC 
complicates the formation of a single treatment strategy for this patholo-
gy, however, the widespread introduction of digital data analysis methods 
and minimally invasive surgical techniques into clinical practice makes it 
possible to recommend en-bloc surgical treatment to these patients in 
prepared, specialized hospitals.
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