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Актуальность. Острый гематогенный остеомиелит (ОГО) – одно из самых тяжелых заболеваний костей, связанных с хирургической 
инфекцией. Однако многие вопросы диагностики и лечения ОГО у детей остаются не решенными до настоящего времени, что под-
тверждает важность и актуальность изучаемой патологии.

Цель исследования – определение наиболее значимых критериев диагностики, выявление наиболее частой локализации процесса и 
оценка эффективности комплексного лечения гематогенного остеомиелита у детей.

Материалы и методы исследования. Ретроспективно проанализированы результаты лечения 294 пациентов с ОГО, находившихся 
на лечении в стационаре третьего уровня Кыргызской Республики в период с 2015 по 2022 гг. По половому признаку 198 (66,3 %) – 
мальчики, 96 (33,7 %) – девочки, соотношение 2:1. Наибольшее количество составили дети в возрасте до 2 мес – 88 (29,9 %), от 6 
до 8 лет – 51 (17,3 %), от 3 до 5 лет – 49 (16,7 %). Реже встречались дети в возрасте от 9 до 15 лет, от 1 года до 2 лет, от 2 мес 
до 1 года – 14,6; 12,9 и 8,5 % соответственно. По клиническому течению генерализованная форма ОГО встречалась у 59 (20,1 %), 
очаговая форма – у 235 (79,9 %) человек. 

Результаты исследования. У детей до года преобладали поражения метаэпифизарной зоны с вовлечением в воспалительный процесс 
суставов, у детей старше 1 года – метадиафизарной зоны. Из них 74,8 % пациентов госпитализированы более чем через 2 нед от 
начала заболевания, чем объясняется преимущественно экстрамедуллярное поражение. Все пациенты получали комплексное лечение, 
включающее хирургическое вмешательство, системную антибактериальную и симптоматическую терапию. Летальный исход на-
блюдался в 1 (0,3 %) случае у пациентки с генерализованной формой, а в 12 (4,0 %) случаях диагностирована хронизация процесса.  

Заключение. В ранней диагностике ОГО в интрамедуллярной фазе для определения участков патологической гидратации особая роль 
принадлежит магнитно-резонансной томографии, а для оценки кортикального слоя кости – компьютерной томографии. Динами-
ческий контроль уровней прокальцитонина, С-реактивного белка наряду с определением количества лейкоцитов и абсолютным 
количеством нейтрофилов являются маркерами системных инфекционно-воспалительных реакций, определяющих исход лечения 
пациентов с ОГО. Ранняя диагностика заболевания с определением патологического очага, рациональное патогенетически обосно-
ванное лечение, своевременно и в полном объеме выполненное оперативное вмешательство являются залогом успешного лечения детей 
с ОГО.

Ключевые слова: острый гематогенный остеомиелит, деструкция костной ткани, дети, диагностика, хирургическое лечение.
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Background. Acute hematogenous osteomyelitis (AHO) is one of the most serious bones diseases associated with surgical infection. However, 
many issues of diagnosis and treatment of AHO in children remain unresolved to date, which confirms the importance and relevance of the 
pathology under study.

Objective. To determinate of the most significant diagnostic criteria, identification of the most common localization of the process and assess-
ment of the effectiveness of complex treatment of hematogenous osteomyelitis in children. 
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Введение
Острый гематогенный остеомиелит (ОГО) у детей 

– одно из самых тяжелых заболеваний, связанных с 
хирургической инфекцией. Остеомиелит находится 
на лидирующих позициях по частоте генерализации 
процесса [1–4]. Заболеваемость ОГО составляет от 1,2 
до 13 случаев на 100 000 детей в год, причем данный 
показатель значительно выше в развивающихся стра-
нах [1, 5]. Необходимо отметить, что больше половины 
случаев ОГО у детей приходится на возраст до 5 лет [1, 
6, 7]. Развитие современных методов обследования по-
зволило снизить летальность при данном заболевании 
до 0,5–2,1 %, однако до настоящего времени нередки 
случаи запоздалой диагностики ОГО, что приводит к 
негативным последствиям [2, 3, 7–10]. 

Снижение иммунного статуса у детей, рост анти-
биотикорезистентности микроорганизмов в послед-
ние десятилетия являются причиной неудовлетвори-
тельных результатов хирургического лечения [1–5].

Необходимо отметить нередко встречающиеся ор-
топедические осложнения, а по данным ряда авторов, 
дальнейшая ортопедическая коррекция необходима 
от 14,2 до 90,1 % пациентам, что является причиной 
инвалидизации детей [1, 11].

Многие вопросы диагностики и лечения ОГО у де-
тей остаются до конца не решенными до настоящего 
времени, что подтверждает важность и актуальность 
изучаемой нами патологии [1, 12–15]. Широкое вне-
дрение в практику научно-инновационных методов 
требует проведения углубленных исследований по 
оценке эффективности применения новых методик и 
их места в диагностике и лечении ОГО у детей.

Цель исследования – определение наиболее значи-
мых критериев диагностики, выявление наиболее ча-
стой локализации процесса и оценка эффективности 

комплексного лечения гематогенного остеомиелита 
у детей.

Материалы и методы исследования 
Работа основана на результатах ретроспективно-

го исследования клинико-диагностических данных и 
результатов лечения 296 детей от рождения до 15 лет с 
ОГО, находившихся на стационарном лечении в ста-
ционаре третьего уровня Кыргызской Республики в 
период с 2015 по 2022 гг. 

Критерии включения: возраст от рождения до 15 
лет, подтвержденный диагноз ОГО. Критерии исклю-
чения: наличие подострого или хронического гема-
тогенного остеомиелита, либо других форм острого 
остеомиелита (не гематогенными), а также пациенты 
с ОГО старше 15 лет.

Всем детям проводили общеклинические, био-
химические, микробиологические, ультразвуковые и 
рентгенологические исследования. Протокол лечения 
включал консервативную (антибактериальную, дезин-
токсикационную, симптоматическую) терапию и хи-
рургическое пособие. Результаты лечения оценивали 
по показателям клинической эффективности, нали-
чию послеоперационных инфекционных осложнений 
и исходу лечения. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с помощью пакета компьютерной 
программы Exсel. Средние значения указывали со 
средним квадратическим отклонением (m ± SD), а 
относительные величины c частотой и ошибкой ре-
презентативности (Р±m). Статистическую досто-
верность различий по количественным переменным 
определяли путем вычисления t-критерия Стьюдента. 
Изменения считались статистически значимыми (до-
стоверными) при p ≤ 0,05.

Materials and methods. A retrospective analysis of the treatment results of 294 patients with AHO who were treated in a tertiary hospital in 
the Kyrgyz Republic in the period from 2015 to 2022 was carried out. By gender, 198 (66.3 %) were boys, 96 (33.7 %) were girls, the ratio 
was 2:1. The largest number were children under the age of 2 months – 88 (29.9 %), from 6 to 8 years – 51 (17.3 %), from 3 to 5 years – 49 
(16.7 %). Children aged 9–15 years, from 1 year to 2 years, from 2 months to 1 year were less common – 14.6; 12.9 and 8.5 %, respectively. 
According to the clinical course, the generalized form of AHO was found in 59 (20.1 %), and in 235 (79.9 %) – the focal form. 

Research results. In children under one year old, lesions of the meta-epiphyseal zone with involvement in the inflammatory process of joints 
prevailed, in children over 1 year old, lesions of the metadiaphyseal zone prevailed. Of these, 74.8 % of patients were hospitalized more than 
2 weeks after the onset of the disease, which explains the predominant extramedullary lesions. All patients received comprehensive treatment, 
including surgical intervention according to indications,systemic antibacterial and symptomatic therapy. Fatal outcome was observed in 1 
(0.3 %) case in a patient with a generalized form, and in 12 (4,0 %) cases – chronization of the process. 

Conclusion. In the early diagnosis of AHO in the intramedullary phase, magnetic resonance imaging plays a special role in determining areas 
of pathological hydration, and computed tomography plays a special role in assessing cortical bone. Dynamic control of procalcitonin and 
C-reactive protein levels, along with the determination of the number of leukocytes and the absolute number of neutrophils, are markers of 
systemic infectious and inflammatory reactions that determine the outcome of treatment in patients with AHO.

Keywards: acute hematogenous osteomyelitis, bone tissue destruction, children, diagnostics, surgical treatment.
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Результаты исследования
За период с января 2015 по декабрь 2022 гг. на ле-

чении в стационаре третьего уровня Кыргызской Ре-
спублики по поводу ОГО находились 294 пациента от 
периода новорожденности до 15 лет. Среди пациентов 
по половому признаку отмечалось значительное пре-
обладание мальчиков над девочками – 198 (66,3 %) vs 
96 (33,7 %).

При распределении по возрасту преобладали дети 
до 2 мес – 88 (29,9 %), меньше было детей в возрасте 
от 6 до 8 лет – 51 (17,3 %) и от 3 до 5 лет – 49 (16,7 %) 
пациентов (табл. 1). Дети возрастных групп от 9 до 15 
лет, от 1 года до 2 лет, от 2 мес до 1 года имели более 
низкий удельный вес – 14,6; 12,9 и 8,5 % соответст-
венно. 

В анамнестическом аспекте 220 пациентов были 
госпитализированы через 2 нед от начала заболевания, 
что составило 74,8 %. В период от 7 до 14 сут от нача-
ла болезни с ОГО обратился 51 (17,3 %) пациент. Из 
294 пациентов только 23 (7,8 %) обратились в первую 
неделю от дебюта заболевания (преимущественно в 
возрасте до 2 мес). Полученные данные свидетельст-
вуют о поздней обращаемости пациентов, что в це-
лом утяжеляет течение заболевания, повышает риск 
генерализации гнойно-воспалительного процесса и 
ухудшает прогноз 1 [1, 15]. 

Из 294 пациентов, вошедших в исследование, ге-
нерализованная форма ОГО встречалась у 59 (20,1 %), 
очаговая – у 235 (79,9 %). 

Возраст 
Age 

n (%) 
n (%)

До 2 мес 
Up to 2 months

88 (29,9)

От 2 мес до 1 года 
2 months to 1 year

25 (8,5)

От 1 до 2 лет 
1 to 2 years

38 (12,9)

От 3 до 5 лет 
3 to 5 years

49 (16,7)

От 6 до 8 лет 
6 to 8 years

51 (17,3)

Старше 9 лет  
Over 9 years

43 (14,6)

Итого 
Total

294 (100,0)

Таблица 1. Распределение пациентов (n=294) с острым 
гематогенным остеомиелитом по возрасту,  2015–2022 гг.

Table 1. Distribution of patients (n=294) with acute hematogenous 
osteomyelitis by age, 2015–2022

Из 88 детей до 2 мес преимущественно (88,6 %) 
поражалась бедренная кость. У 6 детей процесс был 
локализован в костях голени, у 4 – поражена плечевая 
кость, у 2 – кости предплечья. Необходимо отметить, 
во всех 88 (100,0 %) случаях диагностировано пораже-
ние трубчатых костей метаэпифизарной зоны.

У пациентов старше 2 мес отмечалось поражение 
бедренной кости у 112 (54,4 %), костей голени – у 53 
(25,7 %), плечевой кости – у 21 (10,2 %), костей пред-
плечья – у 15 (7,3 %), поражение костей таза наблю-
далось у 3 (1,5 %), а костей стопы – у 2 (1,0 %) детей 
(рис. 1). Таким образом, полученные данные нашего 
исследования по локализации процесса полностью 
коррелируют с опубликованными результатами авто-
ров ближнего и дальнего зарубежья [1, 14].

Среди клинических симптомов у детей до 2 мес 
с ОГО преимущественно наблюдалось двигательное 
беспокойство, отказ от еды и локальные изменения. 
Местные проявления характеризовались свисанием 
конечности, или «псевдопарез», локальной припух-
лостью, местной гипертермией и болезненностью при 
пальпации. Сходные клинические симптомы наблю-
дались у детей до 1 года. 

У детей старше 1 года превалировали локальные 
симптомы остеомиелита: боль, припухлость, местная 
гипертермия и гиперемия, при этом симптомы «псев-
допареза» или «псевдопаралича» были лишь у 56 паци-
ентов этой возрастной группы, преимущественно от 1 
до 3 лет, что составило 31,1 %. Отмечалось повышение 
температуры до фебрильных цифр (38–39 °С) и утом-
ляемость. 

При проведении лабораторной диагностики у 
всех детей наблюдали лейкоцитоз со сдвигом лейко-
цитарной формулы влево. У 206 (70,1 %) пациентов 

Рис. 1. Локализация поражений при остром гематогенном остеомие-
лите у пациентов (n=206) от 2 мес до 15 лет, 2015–2022 гг.
Fig. 1. Localization of lesions in acute hematogenous osteomyelitis in patients 
(n=206) from 2 months to 15 years, 2015–2022

1 Щелоченкова Т.Д. Комплексная диагностика и лечение гематогенного остеомиелита у детей: автореф. дис. … канд. мед. наук. Тверь, 2017. 
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зафиксировано повышение СОЭ. Определение уровня 
С-реактивного проведено лишь у 165 детей при посту-
плении, а прокальцитонина – у 122 пациентов, что 
составило 56,1 и 41,5 % соответственно. При этом вы-
шеуказанные показатели были выше нормы у 150 и 119 
пациентов соответственно. Вышеуказанные данные 
подтверждают необходимость внедрения в диагности-
ческий алгоритм обязательного мониторинга показа-
телей системной воспалительной реакции, таких как 
С-реактивный белок и прокальцитонин [6, 9–11].

Рентгенологически изменения метаэпифизарной 
зоны и суставов были выявлены у всех 113 детей до 1 
года в виде расширения суставной щели у 113 пациен-
тов. Очаги деструкции в метафизах костей на рентге-
нографическом исследовании обнаружены у 8 детей 
вышеуказанного возрастного промежутка.

У пациентов старше 1 года рентгенологически па-
тологические изменения в виде периоститов и очагов 
деструкции выявлены у 120 из 181 ребенка данной воз-
растной группы, с длительностью заболевания более 
2 нед от начала клинических проявлений (рис. 2). Все 
вышеуказанное свидетельствует о диагностических 
трудностях и позднем обращении за медицинской 
помощью детей с ОГО.

Компьютерная томография (КТ) проведена у 21 
ребенка от 1 года, во время которой были выявлены 
секвестрация костных фрагментов, периостальные 
наслоения и очаги деструкции. Магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) выполнена 5 детям до года и 
2 двухмесячным детям на 5–7 сут от начала заболе-
вания. Выявленные на МРТ очаги патологической 
гидратации в виде изменения интенсивности сигна-
лов позволили в ранние сроки определить характер и 
локализацию патологических изменений. Получен-
ные результаты свидетельствуют о необходимости 

Рис. 2. Пациент М., 1 год 3 мес, острый эпифизарный остеомиелит 
бедренной кости справа
Fig. 2. Patient M., 1 year 3 months, acute epiphyseal osteomyelitis of the 
femur on the right 

повышения качества проведения диагностических 
исследований с использованием МРТ и КТ-исследо-
ваний [6, 9, 14–16].

Лечение ОГО у детей с учетом международных ре-
комендаций характеризовалось комплексным подхо-
дом и включало системную антибактериальную тера-
пию, оперативное вмешательство, симптоматическое 
и патогенетическое лечение.

Антибактериальная терапия при установлении ди-
агноза ОГО имела эмпирический подход, преимуще-
ственно назначались цефалоспорины III поколения, 
аминогликозиды и линкозамины [1, 4, 17–21].

После получения результатов бактериологическо-
го исследования проводили коррекцию антибактери-
альных препаратов согласно чувствительности выде-
ленных штаммов микроорганизмов [1, 18–21].

Симптоматическая терапия ОГО у детей включала 
рациональное обезболивание, коррекцию гиповоле-
мических нарушений и дезинтоксикационную тера-
пию.

Хирургическое лечение ОГО у 84 (95,4 %) детей 
до 2 мес с метаэпифизарным поражением включало 
пункцию сустава и иммобилизацию конечности. Ар-
тротомия, вскрытие параартикулярной флегмоны и 
иммобилизация выполнены 2 (2,7 %) детям этой воз-
растной группы. Консервативная терапия без хирур-
гического вмешательства проведена 2 (2,7 %) детям. 

Всем 206 пациентам с ОГО в возрасте от 2 мес до 
15 лет выполнено вскрытие флегмоны в первые сутки 
госпитализации. Наличие флегмоны при ОГО свиде-
тельствует о экстрамедулярной фазе ОГО и поздней 
обращаемости пациентов [21]. При этом остеоперфо-
рация выполнена лишь у 87 (42,3 %) пациентов данной 
группы. При этом результаты ряда научных исследова-
ний авторов дальнего и ближнего зарубежья доказы-
вают необходимость обязательного проведения осте-
оперфораций в разных модификациях для адекватной 
санации и ликвидации гнойного очага [1, 4, 14].

За период с 2015 по 2022 гг. один летальный случай 
пациентки 7 лет, с диагнозом: ОГО бедренной кости 
слева, септикопиемическая форма. Сепсис, молние-
носное течение. Септикопиемия. Двухсторонняя сеп-
тическая пневмония. Полиорганная недостаточность 
(почечная, печеночная, дыхательная, сердечная). 
Переведена из стационара второго уровня в крайне 
тяжелом состоянии в реанимационное отделение, где 
через 10 ч от момента госпитализации констатирована 
биологическая смерть.

Заключение
Анализ результатов комплексного лечения 294 

пациентов с ОГО показал, что хронизация процесса 
наблюдалась у 12 (4,0 %) пациентов. Полученные нами 
результаты анализа эпидемиологических особенно-
стей, качества лечебно-диагностических мероприятий 
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свидетельствуют о необходимости проведения даль-
нейших разработок по улучшению качества оказания 
медицинской помощи детям с ОГО1,2   [1, 14, 16, 21].

ОГО у детей является тяжелой гнойно-септиче-
ской патологией, поражающей детей всех возрастных 
групп, но преимущественно до 1 года. По половому 
признаку мальчики в 2 раза чаще страдают ОГО. Позд-
няя обращаемость (более 2 нед от начала заболевания) 
отмечена в 74,8 % случаев, что повышает риск генера-
лизации процесса, развития сепсиса и ухудшает про-
гноз. 

В ранней диагностике ОГО в интрамедулляр-
ной фазе для определения участков патологической 
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