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Резюме. Вступ. Хвороба Ольє, відома також під назвами «дисхондроплазія», «множинний енхондрома-

тоз», є порушенням хондрогенезу, при якому спотворюється енхондральне окостеніння, що призводить 

до розвитку внутрішньокісткових хрящових осередків. Мета даної роботи: удосконалити діагностику акро-

форми хвороби Ольє шляхом встановлення та висвітлення ультрасонографічних особливостей проявів 

перебігу акроформи дисхондроплазії. Результати. За нашими даними, інформативність поєднання 

ультразвукової діагностики з традиційною рентгенографією була вищою на 1/3 порівняно із застосуван-

ням виключно рентгенівського методу. Тому основним завданням було обговорення й аналіз результатів 

ультразвукового дослідження акроформи хвороби Ольє. Встановлено характерні сонографічні прояви 

акроформи дисхондроплазії: випуклі, щільні, нерівні, хвилясті контури утворення, з неправильною формою 

та неоднорідною структурою. Ультрасонографічно діагностовано 61 патологічний осередок, серед яких 

18 (29,5 %) не було виявлено на первинних рентгенограмах, це пояснюється їх незначними розмірами в 

поєднанні з відсутністю візуальних деформацій на початкових стадіях уражень та проекційними похибка-

ми при рентгенографії. Висновки. Ультрасонографія є перспективним і пріоритетним методом діагностики 

у хворих з акроформою дисхондроплазії, інформативність якого вища, ніж у виключно рентгенологічного 

методу, на 29,5 %. За даними ультразвукової діагностики, акроформа дисхондроплазії характеризується 

наявністю в кістках кистей патологічних хрящеподібних утворень з нерівними контурами, неправильної фор-

ми та неоднорідною ехоструктурою. Застосування ультразвукової діагностики при акроформі хвороби 

Ольє в комбінації з рентгенографією сприяє більш ранньому виявленню клінічно безсимптомних хрящових 

осередків у кістках кистей, дозволяє проводити моніторинг їх розвитку, своєчасно виявляти загрозу росту 

патологічного вогнища за межі кортікального шару в суміжні тканини, що є підґрунтям для хірургічного вида-

лення вищевказаних уражень Ольє. 

Ключові слова: кисть, дисхондроплазія, акроформа, ультрасонографія.

Âñòóï
Хвороба Ольє, відома також під назвами «дисхон-

дроплазія», «множинний енхондроматоз», є пору-

шенням хондрогенезу, при якому спотворюється ен-

хондральне окостеніння, що призводить до розвитку 

внутрішньокісткових хрящових осередків [1, 6]. 

Основні прояви дисхондроплазії — множинні ура-

ження довгих кісток осередками патологічної хрящо-

вої тканини, проявляються вкороченнями, осьовими 

деформаціями, патологічними переломами. Окремим 

варіантом клінічного перебігу є акроформа дисхондро-

плазії (АД), при якій уражаються виключно кістки кис-

тей та стоп. АД притаманні такі клінічні особливості, 

як швидкопрогресуючий розвиток осередків порівня-

но з іншими локалізаціями уражень, що спричиняють 

функціональний дефіцит і косметичні недоліки ушко-

дженої кінцівки. 

Особливості клінічної картини та складність діа-

гностики акроформи дисхондроплазії обумовлені в 

першу чергу високими функціональними вимогами до 

кисті дитини, що забезпечує розвиток дрібної мотори-

ки, та до стопи, що обумовлює становлення стереотипу 

ходи та постави пацієнта. 

На думку багатьох дослідників, основною і за-

грозливою здатністю осередку Ольє є здатність пе-

ретворюватись в хондросаркому — малігнізуватись 

[7–9]. 

За даними літератури, ризик злоякісної транс-

формації збільшується при тривалому існуванні па-

тологічних осередків [1, 6], тому в аспекті прогнозу 

життя важлива рання діагностика АД. Вищевикла-

дене є важливим з урахуванням клінічної схожості 

швидкопрогресуючих патологічних осередків і хон-

дросаркоми [7].
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Загальноприйнятим і традиційним методом візуа-

лізаційної діагностики є рентгенографія, проте остан-

ня має вікові обмеження променевого навантаження. 

Рентгенографія не завжди дає чітку відповідь щодо 

розмірів осередку, який поширився в суміжні ткани-

ни з ураженою кісткою (при дефекті кортикального 

шару). На противагу цьому діагностична точність уль-

тразвукового дослідження (УЗД) залежно від розмірів 

та локалізації утворень становить 85–95 %, за різними 

даними [2–4]. 

Важливою особливістю методики УЗД є відсутність 

променевого навантаження, що дозволяє використо-

вувати її як скринінговий метод при відсутності візу-

альних деформацій на кистях у дітей і при виявленні 

осередків, виконувати прицільну рентгенографію «за-

цікавлених» сегментів [5]. 

Ультразвукова діагностика надає змогу уточнити та 

оцінити: розміри осередків ураження — при крайовому 

типі; їх структуру; контури; відношення з судинно-не-

рвовими пучками; при дефекті кортикального шару — 

виміряти розміри осередку.

Усі дослідження можливостей ультрасонографії сто-

совно енхондром досить поодинокі. Особливої уваги 

заслуговують: робота Т.С. Головко (2008), в якій опи-

суються особливості ультраснографічної візуалізації 

хондроми м’яких тканин; та робота Р.В. Лучка (1996), 

в якій описана оригінальна методика остеотомії та дис-

тракції через осередок уражених кісток із наступним 

ультрасонографічним моніторингом дозрівання дис-

тракційного регенерата, що формується на основі осе-

редку Ольє. 

Недіагностовані і вкрай тяжкі випадки даного 

захворювання обумовлюють необхідність вивчен-

ня можливостей УЗ-діагностики акроформи Ольє; 

удосконалення і розробки критеріїв цієї діагности-

ки (рис. 1).

Мета даної роботи: удосконалити діагностику акро-

форми хвороби Ольє шляхом встановлення та висвіт-

лення ультрасонографічних особливостей проявів пе-

ребігу АД. 

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Наше дослідження базується на даних обстежен-

ня 17 хворих із акроформою хвороби Ольє віком від 

3 до 18 років, які знаходились на лікуванні в ДУ «Ін-

ститут травматології та ортопедії НАМН України» з 

2000 по 2010 рік. Усім пацієнтам виконано рентге-

нографію за стандартною методикою — кістки кис-

тей (апарат Multix UP, знімки на плівках 18 × 24 см). 

Проведено ультрасонографію кистей і стоп 17 па-

цієнтів, серед яких виявлено ураження 10 кистей, з 

наявністю 61 осередку, діагностовано 19 осередків в 

кістках 4 стоп, проте аналіз було проведено лише на 

підставі досліджень патологічних вогнищ кистей.

У випадках, коли патологічні осередки руйнува-

ли кортикальний шар кістки та мали ріст за її межі 

 (типове явище саме для акроваріанта дисхондро-

плазії), пацієнтам проводили ультразвукове дослі-

дження у В-режимі. При дослідженні визначали 

зміну форми кістки та напрямку спільної лінії зо-

браження окістя та кортексу, зменшення шару су-

міжних м’яких тканин.

Режим дослідження — Muskuloskeletal superficial або 

інші Muskuloskeletal при частоті від 5 до 12 мГц. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
За нашими даними, інформативність поєднання 

ультразвукової діагностики з традиційною рентгено-

графією була вищою на 1/3 (29,5 % виявлених осеред-

ків АД) порівняно із застосуванням виключно рентге-

нівського методу. Тому основними завданнями були 

обговорення та аналіз результатів ультразвукового до-

слідження акроформи хвороби Ольє.

Так, встановлено характерні сонографічні про-

яви акроформи дисхондроплазії: випуклі, щільні, 

нерівні, хвилясті контури утворення, з неправиль-

ною формою та неоднорідною структурою (рис. 2): 

Рисунок 1. Фото лівої кисті, ураженої множин-

ним енхондроматозом, пацієнта П., 19 років. 

Клінічний випадок нелікованої форми АД, що 

є наслідком невчасної (запізнілої) діагностики

Рисунок 2. Сонографічне зображення 

патологічного осередку ІІ п’ястної кістки лівої 

кисті (хворий Л., 13 років)
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Рисунок 3. Сонографічне зображення двох 

крайових осередків Ольє, первинно скринінгово 

виявлених і рентгенологічно підтверджених 

(діаметром 2 і 3 мм)

Завдяки уточненню розмірів уражень у 33 па-

тологічних вогнищах, які відрізнялись від даних 

рентгенологічних досліджень за рахунок частини 

хрящеподібної тканини, що евентрувалась за межі 

ушкодженої кістки через дефект кортикального 

шару (23) або при крайовому типі ураження (10 осе-

редків) у суміжні тканини, об’єктивно доведена 

необхідність динамічного спостереження за цими 

пацієнтами та проведена об’єктивізація наявних 

патологічних осередків. 

Динамічний сонографічний моніторинг зміни роз-

мірів осередків Ольє був особливо інформативний при 

крайовій локалізації уражень. 

Таким чином, рання діагностика та своєчасне ліку-

вання АД дозволяють отримати позитивний результат, 

скоротити кількість функціональних ускладнень і ре-

цидивів патологічних осередків і тим самим покращи-

ти якість життя пацієнтів.

Âèñíîâêè
1. Ультрасонографія є перспективним і пріо-

ритетним методом діагностики у хворих з акро-

формою дисхондроплазії, інформативність якого 

вища, ніж у виключно рентгенологічного методу,

на 29,5 %. За даними ультразвукової діагности-

ки, акроформа дисхондроплазії характеризуєть-

ся наявністю в кістках кистей патологічних хря-

щеподібних утворень з нерівними контурами, 

неправильної форми та неоднорідною ехострук-

турою.

2. Застосування ультразвукової діагностики при 

акроформі хвороби Ольє в комбінації з рентгеногра-

фією сприяє більш ранньому виявленню клінічно без-

симптомних хрящових осередків у кістках кистей, до-

зволяє проводити моніторинг їх розвитку, своєчасно 

виявляти загрозу росту патологічного вогнища за межі 

кортикального шару в суміжні тканини, що є підґрун-

тям для хірургічного видалення вищевказаних ура-

жень Ольє. 
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Рисунок 4

у всіх хворих констатовано чергування ділянок 
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Отримано 08.08.16   

Резюме. Введение. Болезнь Олье, известная также под на-

званиями «дисхондроплазия», «множественный энхондро-

матоз», — это нарушение хондрогенеза, при котором иска-

жается энхондральное окостенение, что приводит к разви-

тию внутрикостных хрящевых очагов. Цель данной работы: 
усовершенствовать диагностику акроформы болезни Олье 

путем установления и освещения ультрасонографических 

особенностей проявлений протекания акроформы дисхон-

дроплазии. Результаты. По нашим данным, информатив-

ность сочетания ультразвуковой диагностики с традици-

онной рентгенографией была выше на 1/3 при сравнении 

ее с применением исключительно рентгеновского метода. 

Поэтому основными задачами были обсуждение и анализ 

результатов ультразвукового исследования акроформы бо-

лезни Олье. Установлены характерные сонографические 

проявления акроформы дисхондроплазии: это образования 

с выпуклыми, плотными, неровными, волнистыми кон-

турами, неправильной формы и неоднородной структуры. 

Ультрасонографически диагностирован 61 патологический 

очаг, среди которых 18 (29,5 %) не было выявлено на первич-

ных рентгенограммах, что объясняется их незначительными 

размерами в сочетании с отсутствием визуальных деформа-

ций на начальных стадиях заболевания и проекционными 

погрешностями при рентгенографии. Выводы. Ультрасоно-

графия является перспективным и приоритетным методом 

диагностики у больных с акроформой дисхондроплазии, 

информативность которого выше, чем при исключительно 

рентгенологическом обследовании, на 29,5 %. По данным 

ультразвуковой диагностики, акроформа дисхондроплазии 

характеризуется наличием в костях кистей патологических 

хрящеподобных образований с неровными контурами, не-

правильной формы и неоднородной эхоструктурой. Приме-

нение ультразвуковой диагностики при акроформе болезни 

Олье в сочетании с рентгенографией способствует более 

раннему выявлению клинически бессимптомных хрящевых 

очагов в костях кистей, позволяет проводить мониторинг их 

развития, своевременно выявлять угрозу роста патологиче-

ского очага за пределы кортикального слоя в смежные тка-

ни, что является основанием для хирургического удаления 

вышеуказанных образований Олье.

Ключевые слова: кисть, дисхондроплазия, акроформа, уль-

трасонография.

Summary. Introduction. Ollier disease, also known as dys-

chondroplasia, multiple enchondromatosis is a violation of 

chondrogenesis with impaired enhondral ossification that leads 

to the development of intraosseous cartilaginous cells. The aim 

of this work is to improve diagnosis of Ollier disease acroform by 

determining anddescription of ultrasonographic features of the 

course of the disease. Results. According to our data informa-

tivethe sensitivity of combination of ultrasound diagnosis and 

traditional X-ray observation was one third as higher compared 

to X-ray method only. Therefore, the main objective was to dis-

cuss and analyze the results of ultrasound akroform of the Ol-

lier’s disease. Thus, the sonographic characteristics of dyschon-

droplasia acroform and their analysis were the main subject to 

discuss. There were determine the basicsonography signs of the 

acroform type of Ollier disease such as convex, thick, irregular, 

wavy contours formation with irregular shape and heterogeneous 

structure. Ultrasonography revealed 61 pathologicalfoci among 

which 18 (29.5 %) ones were nor determined by the first X-ray 

that could be explained by their smallsize and the absence of 

visual deformations at the initial stages as well as by projection 

errors during X-ray. Conclusions. Ultrasonography is a promis-

ing and preferred diagnostic method in patients with acroforms 

of dyschondroplasia, the sensitivity of which is higher than using 

the X-ray method only by 29.5 %. According to the ultrasonic 

diagnostics acroform of Ollier disease can be characterized by 

abnormal bone cartilaginoid formation with irregular contours, 

irregular and heterogeneous structure. The use of ultrasound 

combined with X-ray diagnostics in acroform of Ollier disease 

contributes to earlier detection of clinically latent cartilage cells 

in the bones of the hands, to monitor their development, timely 

detect threat of the growth of the pathological lesions beyond 

cortical layer to adjacent tissue. That is the reasoning for surgery 

removing of Ollіer’s lesions.

Key words: hand, dyschondroplasia, acroform, ultrasonography.
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