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A CASE OF HYPERTROPHIC OSTEOARTHROPATHY (HOA)
IN A FEMALE BURIAL FROM THE CATHEDRAL  HILL  NECROPOLIS

IN VYAZMA (LATE 13th c. AD) 1
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Abstract. The necropolis at the Cathedral Hill in Vyazma is mainly dated to the late 13th c. AD, and likely contains
burials of the citizens of a high social status. A complete and well-preserved skeleton of a 35–40 year old female was
excavated from Burial 15 of the necropolis. Almost all the bones of both upper and lower limbs were deformed due to
excessive deposits of bone (periostitis) in the diaphyseal and metaphyseal areas. A combination of macroscopic and
radiological – x-ray and microfocus computed tomography – has revealed that the lesions were likely manifestations
of the Pierre-Marie-Bamberger syndrome, or secondary hypertrophic osteoarthropathy (HOA). This bone pathology
accompanies some chronic diseases of the lungs and pleura (including benign and malignant tumors, tuberculous
lesions, etc.), mediastinum and heart, and also, less frequently, other organs and systems. The exact disease that
caused the observed bone lesions cannot be determined due to the absence of soft tissues. However, a detailed
description of the skeletal manifestation of this pathology, in our opinion, can facilitate the detection and interpretation
of periostitis of this type and localization in archeological remains of varying preservation and completeness. Noteworthy,
this syndrome is, in 80% of clinical cases, associated with various lung diseases.

Key words: Pierre-Marie-Bamberger syndrome, systemic ossifying periostosis, multiple periostitis, lung
carcinoma, hypertrophic pulmonary osteoarthropathy, secondary hypertrophic osteoarthropathy, HOA,
archeological skeletal samples.
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Аннотация. Некрополь Соборного холма г. Вязьмы, датирующийся преимущественно второй полови-
ной XIII в., предположительно являлся местом захоронения жителей города высокого социального статуса,
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о чем в первую очередь говорит высокий показатель среднего возраста смерти. В погребении № 15 были
обнаружены останки женщины в возрасте 35–40 лет. Сохранность костей скелета хорошая, комплектность
костяка полная. Практически все длинные кости рук и ног были деформированы в результате периостита –
избыточного образования костной ткани в области диафизов и метафизов. В результате дифференциальной
диагностики с применением методов рентгенографии и микрфокусной томографии было установлено, что
изменения костей, вероятнее всего, являются проявлением синдрома Мари-Бамбергера, или вторичной ги-
пертрофической остеоартропатии (ГОА). Этот костный патологический процесс может проявляться при
некоторых хронически протекающих заболеваниях легких и плевры (в том числе доброкачественных и злока-
чественных опухолях, туберкулезных поражениях), средостения и сердца, а также иногда и других органов и
систем. Заболевание, которое привело к наблюдаемым у исследуемого индивида поражениям костей, не
может быть точно установлено в связи с отсутствием мягких тканей. Однако детальное описание проявления
этой патологии, на наш взгляд, все же будет способствовать облегчению соотнесения периостита такого типа
и локализации на останках различной степени сохранности и комплектности с определенным синдромом.
Важно, что, хотя данный синдром может указывать на целый спектр возможных болезненных состояний, в
80 % случаев они связаны с различными заболеваниями легких.

Ключевые слова: синдром Мари-Бамбергера, системный оссифицирующий периостоз, множествен-
ные периоститы, легочная карцинома, гипертрофическая легочная остеоартропатия, вторичная гипертро-
фическая остеоартропатия, ГОА, останки из археологических раскопок.
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Введение

В ходе спасательных археологических
работ 2017 г. на территории Соборного холма
г. Вязьмы, в археологической литературе до
недавнего времени фигурировавшего как
древнейшее ядро города, в северо-западной
его части был выявлен некрополь, датирую-
щийся преимущественно второй половиной
XIII века. Наличие некрополя в северной ча-
сти холма и относительно неплотной городс-
кой застройки XIII в. в южной привело руко-
водителя раскопок, начальника Смоленского
отряда ИА РАН Н.А. Кренке к выводу о том,
что эта территория не являлась историческим
наиболее древним центром Вязьмы [Кренке
и др., 2019]. Изучение антропологических ма-
териалов открытого кладбища позволило
предположить, что погребенные на нем люди
могли иметь высокий социальный статус, о
чем в первую очередь говорит относительно
высокий показатель среднего возраста смер-
ти без учета детей и более высокое его зна-
чение в женской выборке по сравнению с муж-
ской [Кренке и др., 2019, с. 319, 320].

В одном из погребений некрополя был
найден скелет, большинство костей которого
были деформированы вследствие оссифици-
рующего периостита – избыточного образо-
вания костной ткани.

Периостит (воспаление надкостницы в
виде ее уплотнения и обызвествления) явля-
ется реакцией на множество различных пато-
логий, таких как инфекции, травмы, опухоли, а
также на прием некоторых лекарственных
препаратов [Rana et al., 2009, p. 259; Завадов-
ская, 2016, с. 48–50]. Существуют различные
классификации типов периостальных реакций,
однако при остеоскопическом исследовании
антропологических материалов из археологи-
ческих раскопок фиксируется, как правило,
лишь присутствие этого признака на опреде-
ленной кости или костях. Это связано с тем,
что множество видов периостита в сочета-
нии с разнообразием вариантов его локализа-
ции ограничивают возможности соотнесения
этого признака с каким-либо конкретным за-
болеванием, дифференциальная диагностика
которого оказывается практически невозмож-
ной на не всегда хорошо и полно сохраняю-
щихся скелетах. В то же время, как отмеча-
ют практикующие врачи, определенные виды
периостита, его локализация и особенности
проявления (например: симметрично / не сим-
метрично; системно / спорадически) могут
свидетельствовать о конкретном заболевании
[Rana et al., 2009, p. 261; Маланин, Чемезов,
2007, c. 7, 8; Завадовская, 2016, c. 48–52].

Останки, изучению которых посвящена
данная статья, имеют хорошую сохранность
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и представлены полным костяком. Это обсто-
ятельство дало нам основание предположить,
что диагностирование причин системной па-
тологии, обнаруженной на них, может быть
успешным. В свою очередь, детальное опи-
сание локализации и особенностей периос-
тальной реакции в таком случае могут облег-
чить процедуру дифференциальной диагнос-
тики при изучении подобных системных из-
менений на антропологических материалах
различной степени сохранности и комплект-
ности из археологических раскопок в будущем.

Материал и метод

Материал был получен в результате спа-
сательных археологических работ Смолен-
ской археологической экспедиции ИА РАН
под руководством Н.А. Кренке в 2017 г. на
территории Соборного холма г. Вязьмы.
На выявленном в ходе раскопок кладбище
захоронения совершались в середине – вто-
рой половине XIII в. [Кренке и др., 2019,
с. 311, 315]. Обсуждаемые скелетные остан-
ки происходят из погребения № 15, обнару-
женного в пределах раскопа № 4. Согласно
христианскому обряду, оно ориентировано по
линии запад-восток. Как и над большинством
открытых на этом некрополе могил, над по-
гребением № 15 была обнаружены надгроб-
ная доска, залегавшая на 41 см выше костя-
ка. Погребальное сооружение представляет
собой дубовый гроб из досок 2. Костяк ле-
жал вытянуто на спине, руки сложены на гру-
ди. На ступнях были обнаружены остатки по-
гребальной кожаной обуви [Кренке, 2018а,
с. 25; 2018б, с. 77 (198), 78 (199)].

Останки представлены полным скеле-
том с хорошей сохранностью кортикального
слоя костей.

Диагностика пола была выполнена по
морфологическим признакам (анатомо-мор-
фологическим маркерам) на черепе и тазо-
вых костях [Алексеев, Дебец, 1964; Buikstra,
Ubelaker, 1984; White et al., 2011]. Биологичес-
кий возраст устанавливался по степени стер-
тости зубов и наружного зарастания череп-
ных швов [Пашкова, 1963; Buikstra, Ubelaker,
1984; White et al., 2011] и состоянию сустав-
ных поверхностей и позвоночника [Hansen,
1953; Acheson, 1966; White et al., 2011].

С целью определения причин, приведших
к системным изменениям, зарегистрирован-
ным на костях рук и ног данного индивида,
было проведено остеоскопическое исследова-
ние, исследования методом рентгенографии и
компьютерной рентгеновской томографии,
дифференциальная диагностика. Рентгеногра-
фирование костей предплечья выполнялось с
использованием приборной базы Центра кол-
лективного пользования при ИА РАН (г. Мос-
ква) на установке для микрофокусной рент-
генографии ПРДУ производства компании
ЭЛТЕХ-Мед (г. Санкт-Петербург); получе-
ние цифровых рентгеновских снимков обес-
печивалось посредствам плоскопанельного
детектора и соответствующего программно-
го обеспечения системы рентгеновской инс-
пекции «ПРОДИС.Электро» (изготовитель –
ООО «ПРОДИС.НДТ», г. Москва). Томограм-
ма малоберцовой кости получена при помощи
компьютерного томографа «Микрон» компа-
нии ЭЛТЕХ-Мед (г. Санкт-Петербург) 3. Для
описания патологии и дифференциальной ди-
агностики использовались палеопатологичес-
кие и рентгенодиагностические монографии и
методические пособия Д.Г. Рохлина, Д. Орт-
нера, С.А. Рейнберга, К. Фэннел и Э. Тринка-
уса и др. [Рохлин, 1965; Рейнберг, 1964; Fennell,
Trinkaus, 1997; Ortner, 2003; Маланин, Чере-
зов, 2007; Завадовская, 2016].

Результаты

Форма тазовых костей и морфологичес-
кие особенности черепа позволили определить
пол индивида как женский. Комплекс скелет-
ных маркеров возраста позволяет предполо-
жить наибольшую вероятность смерти инди-
вида в раннем зрелом возрасте (35–40 лет).

Остеоскопическое (макроскопическое)
обследование костей показало, что патологи-
ческие периостальные изменения распростра-
нены симметрично на лопатках, ключицах,
плечевых, лучевых, локтевых, пястных кос-
тях и фалангах пальцев рук, а также на тазо-
вых, бедренных, большеберцовых, малобер-
цовых костях, надколенниках, костях пред-
плюсны (за исключением таранных), плюсне-
вых костях и фалангах пальцев ног. Кроме
того, небольшие изменения наблюдаются на
теле и рукоятке грудины.
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На лопатках периостит локализован на
акромиальном отростке, ости лопатки, лате-
ральном крае. В меньшей степени периосталь-
ными изменениями затронуты шейка и об-
ласть подлопаточной ямки. На левой лопатке
изменения выражены немного сильнее на пе-
редней поверхности кости, в то время как на
правой – на задней.

Поражения ключиц наблюдаются на пере-
дней поверхности тела и акромиального конца,
а также в области борозды подключичной мыш-
цы и вдавления реберно-ключичной связки.

Периостальные изменения на плечевых
костях распространены в области малого и, в
меньшей степени, большого бугорков, хирур-
гической шейки, гребня большого бугорка,
дельтовидной бугристости и борозды лучево-
го нерва, на латеральном и медиальном над-
мыщелковых гребнях, а также на всей задней
поверхности диафиза, медиальном и латераль-
ном надмыщелках. Стоит отметить, что пе-
риостит на задней поверхности диафиза зани-
мает обширную площадь, имеет более свет-
лый цвет и отличается структурой от других
участков, больше напоминая «кору дерева»,
чем перпендикулярно или под углом ориенти-
рованные «экзостозы» на других частях кос-
ти (рис. 1).

Полностью поражены диафизы лучевых
и локтевых костей (рис. 2,А,Б). Так же, как и
на других костях, периостит местами имеет
более светлый цвет и отличается структурой
на разных частях кости.

На пястных костях и фалангах кисти пе-
риостальные изменения менее выражены,
чем на длинных костях, однако также локали-
зуются на телах и диафизах, не распростра-
няясь на суставные поверхности.

Периостит на тазовых костях фиксиру-
ется на нижней передней подвздошной ости
от края вертлужной впадины до нижней яго-
дичной линии, на нижней ягодичной линии.

Диафизы длинных костей ног также, как
и костей предплечья, затронуты периоститом
повсеместно, включая бугорки, но исключая
суставные поверхности (рис. 3). Как и на кос-
тях верхней конечности, на проксимальном
сегменте нижней (то есть на бедренной кос-
ти), наблюдается большая область пораже-
ния (в особенности на передней поверхности),
имеющая вид «коры дерева» (рис. 4).

Периостальные реакции зарегистриро-
ваны на передней поверхности обоих надко-
ленников.

На пяточных костях патологии наблюда-
ются в области бугорка и на всех поверхнос-
тях тела. Периостальные изменения также
обнаружены на телах ладьевидных и клиновид-
ных костей. Плюсневые кости в основном де-
формированы периоститом на верхних поверх-
ностях тел, а концевые фаланги – со стороны
подошвенной поверхности (рис. 5).

Небольшие очаги периостита зарегист-
рированы на обеих сторонах рукоятки и в
меньшей степени тела грудины.

Важной особенностью является отсут-
ствие патологических изменений на черепе,
позвоночном столбе и ребрах.

На рентгенограммах костей предплечья
в прямой проекции определяется несколько
типов периостита (рис. 6,А,Б). В дистальной
части локтевой и нижней трети лучевой кос-
тей присутствуют участки со спикулообраз-
ным (игольчатым) типом периостита. При
этом периостальные изменения на бомльшей
площади костей – бахромчатого или кру-
жевного типа. На рентгенограмме в той же про-
екции с трехкратным увеличением (рис. 7,А,Б)
в дистальных частях диафиза видны неболь-
шие тонкие светлые полоски, отделяющие
периостит от компактного вещества, которых
не наблюдается ближе к середине диафиза,
что соответствует картине непрерывного ча-
стично ассимилированного периостоза [Кры-
лов и др., 2017, с. 252, 255]. Медуллярные ка-
налы не сужены.

В аксиальной плоскости на томограмме
середины диафиза малоберцовой кости (рис. 8)
под периоститом фиксируются очаги деструк-
ции кортикального слоя и небольшое расши-
рение некоторых гаверсовых каналов, которое,
впрочем, близко к вариантам нормального
строения костной ткани. Со стороны эндоста
изменений не наблюдается.

Обсуждение

Выявленная по результатам остеоскопи-
ческого и рентгенологического исследований
картина, на наш взгляд, может быть описана
как проявление системного оссифицирующе-
го гиперостоза (или множественного периос-
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тита трубчатых костей), в отечественной ме-
дицине и палеопатологии одновременно име-
ющий названия болезнь Пьер-Мари-Бамбер-
гера [Рейнберг, 1964, с. 33] и синдром Мари-
Бамбергера [Рохлин, 1965, с. 103]. Последний
термин чаще употребляется в современной
медицинской литературе.

Как правило, синдром Мари-Бамберге-
ра – это вторичный костный патологический
процесс при некоторых хронически протека-
ющих заболеваниях легких и плевры (в том
числе доброкачественных и злокачественных
опухолях в них, туберкулезных поражениях
легких и др.), средостения и сердца, а также
иногда и других органов и систем [Рейнберг,
1964, с. 34; Рохлин, 1965, с. 103; Ortner,
Putschar, 1981, р. 245; Rana et al., 2009, p. 266,
267; Крылов и др., 2017, c. 254].

Анатомическая и рентгенологическая
картина синдрома Мари-Бамбергера выража-
ется в строго симметричном периостозе мно-
гих, а в некоторых случаях, почти всех как
длинных, так и коротких трубчатых костей
[Рейнберг, 1964, c. 36; Рохлин, 1965, c 103;
Ortner, Putschar, 1981, p. 246]. Периостальный
наслоения окутывают кости со всех сторон и
имеют гладкую, шиповидную или слегка шо-
роховатую поверхность [Рейберг, 1964, c. 37].
Раньше и больше (чаще?) всего вовлекают-
ся в процесс периферические сегменты ко-
нечностей и дистальные концы диафизов [Рей-
нберг, 1964, с. 36, 37]. Как отмечают некото-
рые исследователи, редко встречаются слу-
чаи проявлений периостита на тазовых кос-
тях, дистальных фалангах пальцев, губчатых
костях запястья и предплюсны, а также клю-
чице [Рейнберг, 1964, с. 38; Ortner, Putschar,
1981, p. 246; Крылов и др., 2017, с. 252], в то
время как череп, позвонки и ребра при данной
патологии изменениями не затрагиваются
[Ortner, Putschar, 1981, p. 246; Рейнберг, 1964,
с. 38]. Эпифизы, лишенные надкостницы, так-
же оказываются не пораженными. Оссифици-
рующую реакцию проявляет только периост,
но не эндост. Костномозговой канал трубча-
тых костей не суживается, структурный ри-
сунок самой кости остается неизмененным
[Рейнберг, 1964, с. 36. 38]. На поздних стади-
ях в кортикальном слое может наблюдаться
резорбция с расширением гаверсовых кана-
лов [Ortner, Putschar, 1981, p. 246].

В целом описанная анатомическая и рен-
тгенологическая картина синдрома Мари-
Бамбергера имеет ряд особенностей, которые
позволяют дифференцировать его от других
заболеваний костей, и зарегистрированные
нами типы периостита и их локализация на
скелете женщины из погребения № 15 соот-
ветствуют этой картине на поздних стадиях.
Однако, как и в клинических случаях, при по-
становке того или иного диагноза для вери-
фикации требуется проведение дифференци-
альной диагностики.

Хорошая сохранность и комплектность
костяка и особенно незначительное количество
разрушений наружного компактного слоя кос-
тей позволили точно и подробно описать ло-
кализацию и морфологию периостальных из-
менений, а применение лучевых методов –
уточнить тип этих изменений. При наличии
такого объема информации, представляется
возможным перейти к дифференциальной ди-
агностике (см. таблицу).

В основу диагностики была положена схе-
ма К. Фэннел и Э. Тринкауса [Fennell, Trinkaus,
1997], описывающих случай гипертрофической
легочной (вторичной) остеоартропатии у неан-
дертальца из Ла Ферраси 1.

Исходя из признаков, характерных для
тех или иных заболеваний, приведенных в
таблице, наблюдаемая картина патологичес-
ких изменений костей у индивида из п. 15
может соответствовать таким заболевани-
ям, как легочная карцинома, венозный зас-
той, первичная гипертрофическая остеоар-
тропатия и вторичная гипертрофическая
остоертропатия (ГОА) 4. Легче всего мож-
но исключить диагноз первичной гипертро-
фической остеоартропатии, так как это на-
следственное заболевание встречается у
людей в пубертатном возрасте, а процесс
его прогрессирования прекращается по до-
стижении половой зрелости [Крылов и др.,
2017, с. 255]. Периостальные изменения при
хроническом венозном застое локализуют-
ся в основном в дистальных отделах конеч-
ностей и встречается в большинстве слу-
чаев у лиц пожилого возраста [Martinez-Lavin
et al., 1994]. Реконструированный же нами
возраст смерти исследуемого индивида, 35–
40 лет, позволяет в данном случае отклонить
и этот диагноз.
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Нам представляется, что вторичная ги-
пертрофическая легочная остеоартропатия,
указанная в диагностической таблице К. Фен-
неля и Э. Тринкауса, судя по описанным в их
статье признакам, может быть вызвана в том
числе легочной карциномой, которая в диаг-
ностической таблице вынесена в отдельную
строку. Это справедливо, так как системный
периостоз длинных костей является одним из
паранеопластических проявлений рака легко-
го [Ахмедов и др., 2011]. Кроме того, вторич-
ная гипертрофическая остеоартропатия не
обязательно является следствием поражения
легких, а чтобы утверждать такую этиологию
необходимы гистологические и рентгенологи-
ческие исследования мягких тканей индиви-
да, что при изучении мацерированных костей
не представляется возможным. И если у
Д. Ортнера и Г. Путчара гипертрофическая
легочная остеоартропатия была описана на
примере результатов вскрытия женщины с ус-
тановленной причиной смерти от метастазов
в легкие от молочной железы, то применение
того же термина при изучении скелетных ос-
танков из археологических раскопок допуска-
ет большую степень ошибки, ведь системный
периостоз костей, характерный для синдрома
Мари-Бамбергера, вызывается болезнями
легких всего в около 80 % случаев [Крылов
и др., 2017, с. 252], и установить точную при-
чину его проявления в отсутствии мягких тка-
ней крайне затруднительно.

Несмотря на то что причина возникно-
вения данного синдрома в нашем случае не
может быть точно определена, описание его
проявлений на мацерированных костях имеет
важное значения для облегчения дифферен-
циальной диагностики подобных патологичес-
ких деформаций костей. Как отмечал Д.Г. Рох-
лин, описывая случаи синдрома Мари-Бамбер-
гера на трех скелетах из могильника г. Сар-
кел, в патологоанатомических музеях и дру-
гих медицинских музеях не представлены
мацерированные трубчатые кости с патоло-
гическими изменениями, характерными для
этого синдрома, что значительно затрудняет
его распознавание [Рохлин, 1965, с. 103–106].
В качестве примера такого затруднения он
приводит случай экспертизы останков швед-
ского короля Магнуса Ладулоса, на костях
которого была обнаружена резкая симметрич-

ная деформация трубчатых костей верхних и
нижних конечностей, заставившее анатомов
и патологоанатомов, исследовавших скелет,
заподозрить их сифилитическое происхожде-
ние. Для того чтобы поставить окончатель-
ный диагноз был приглашен выдающийся не-
мецкий патологоанатом Ашов, которому, в
свою очередь, понадобилась помощь его не-
мецкого коллеги – Михаэлиса, владевшего
специальной методикой изучения мацериро-
ванных костей. Анализ шлифов костей, пока-
завший отсутствие изменений в губчатом ве-
ществе и состоянии гаверсовой системы, по-
зволил Ашофу и Михаэлису отвергнуть пер-
вичное предположение и поставить диагноз
«болезни Мари – Бамбергера». Интересно, что
в шведских летописях имелось указание, что
под конец своей жизни король Магнус Ладу-
лос сильно кашлял и якобы отхаркивал зло-
вонную мокроту [Рохлин, 1965, с. 103].

Заключение

Совместное применение остеоскопичес-
кого и рентгенологических методов исследо-
вания к скелетным останкам хорошей сохран-
ности из погребения № 15 некрополя Собор-
ного холма г. Вязьмы показало, что гиперос-
тоз большинства костей данного индивида был
связан с проявлениями синдрома Мари-Бам-
бергера, или вторичной гипертрофической ос-
теоартропатии. Заболевание, которое приве-
ло к этим поражениям, не может быть точно
установлено в связи с отсутствием мягких
тканей. Несмотря на это, детальное описание
типов периостита и их локализации может слу-
жить основой для диагностики данного синд-
рома на мацерированных останках из архео-
логических раскопок.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Таблица. Дифференциальная диагностика случая вторичной гипертрофической остео-
артропатии у женщины из п. 15 кладбища на Соборном холме г. Вязьмы (XIII век)

Table. Differential diagnosis of a case of secondary hypertrophic osteoarthropathy in a woman
from Burial 15 of the cemetery on Cathedral Hill in Vyazma (13th century)

Заболевание Симптомы Локализация периостита П. 15 * 
Воспалительные заболевания 

Остеомиелит Гнойный некроз кости Метафизы, эпифизы, суставы, 
дистальная часть бедренной и 
проксимальная часть больше-
берцовой костей 

Нет 

Туберкулез, микоз Гнойный некроз кости Диафизы, кости запястья, фа-
ланги, позвоночник 

Нет 

Трепонематозы 
Приобретенный венерический 
сифилис 

Литические (каверны) и скле-
ротические проявления  

Череп, ребра, большеберцовая 
кость 

Нет 

Врожденный сифилис То же Метафизы длинных костей Нет 
Пинта То же  Нет 
Фрамбезия То же  Нет 

Метаболические нарушения, неполноценное питание 
Цинга Общий остеопороз, гематомы 

надкостницы  
Длинные кости, особенно об-
ласть коленного сустава 

Нет 

Гипервитаминоз А Периостальные разрастания  Осевой скелет Нет 
Рахит (излеченный) Периостальные отложения в 

виде остеом, изменения формы 
костей, остеопороз 

Длинные кости, череп Нет 

Анемия Поротический гиперостоз Поверхность свода черепа, 
верхняя стенка глазницы 

Нет 

Опухоли 
Лейкемия Остеолитические изменений Область коленного голено-

стопного суставов, запястья 
Нет 

Миелогенные опухоли (опухоль 
Юинга, болезнь Ходжкина) 

Остеолитические изменения Позвоночник, бедренные, 
большеберцовые кости 

Нет 

Остеоидные остеомы Очаги в кортикальном слое 
кости со стороны эндоста 

Бедренная и большеберцовые 
кости 

Нет 

Остеогенные остеосаркомы Разрушения кортикального 
слоя кости, костные разраста-
ния неправильной формы 

Дистальная часть бедренной 
кости 

Нет 

Метастазирующие опухоли Литические (каверны) и скле-
ротические проявления (как 
правило, множественные) 

Позвоночник и прилегающие к 
нему элементы скелета 

Нет 

Легочная карцинома Симметричные периостальные 
разрастания 

Дистальные части бедренной и 
большеберцовой костей, в за-
пущенных случаях – кости кис-
ти и стопы 

Да 

Другие заболевания 
Серповидно-клеточная анемия Следы заживления надкостни-

цы пораженных костей 
Череп, длинные кости Нет 

Венозный застой Периостальные разрастания Дистальные части конечностей 
(может проявляться при гипер-
трофической остеоартропатии) 

Да 

Врожденный порок сердца Периостальные разрастания Дистальные части конечностей Нет 
Пахидермипериостоз (пер-
вичная гипертрофическая 
остеоартропатия (ГЛО)) 

Симметричные периостальные 
разрастания 

Дистальные части конечностей, 
включая кисти и стопы (на-
следственное заболевание) 

Да 

Гипертрофическая легочная 
остеоартропатия (ГОА?) 
(вторичная) 

Симметричные периостальные 
разрастания 

Дистальные части конечностей, 
зачастую – большеберцовая 
кость; в запущенных случаях – 
кости кисти и стопы 

Да 

Примечание. * – соответствует ли картине симптомов, наблюдаемых у изучаемого индивида: да / нет.
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Рис. 1. Фрагмент плечевой кости с периостальными изменениями диафиза
Fig. 1. Humeral fragment with periosteal changes in the diaphysis

Рис. 2. Кости предплечья с периостальными изменениями диафизов:
А – вид спереди; Б – вид сзади

Fig. 2. Bones of the forearm with periosteal changes in the diaphyses:
A – front view; B – rear view

Рис. 3. Кости голени с периостальными изменениями диафизов
Fig. 3. Lower leg bones with periosteal changes in the diaphyses
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Рис. 4. Бедренная кость с периостальными изменениями диафиза
Fig. 4. Femur with periosteal changes in the diaphysis

Рис. 5. Кости стопы с периостальными изменениями
Fig. 5. Foot bones with periosteal changes

Рис. 6. Рентгенограмма костей предплечья:
А – лучевые кости; Б – локтевые кости

Fig. 6. X-ray of the forearm bones:
A – radius bones; B – ulna bones
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Рис. 7. Рентгенограммы дистальных частей костей предплечья:
А – лучевая кость; Б – локтевая кость

Fig. 7. X-ray of the distal parts of the bones of the forearm:
A – radius; B – ulna

Рис. 8. Томограмма аксиального среза малоберцовой кости
Fig. 8. CT image of the axial section of the fibula
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