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Актуальность. Современная проблема острого гематогенного остеомиелита у детей 
обусловлена высоким уровнем заболеваемости детского населения и тяжестью течения 
данной патологии в детском возрасте, с сохраняющейся трудностью ранней диагностики и 
низкой эффективностью лечения больных, частым исходом заболевания в хроническую 
форму заболевания и инвалидизацию ребенка. 

Цель: оценить эффективность диагностики и лечения острого гематогенного 
остеомиелита у детей на госпитальном этапе. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 57 
пациентов с диагнозом «Острый гематогенный остеомиелит» (30 мальчиков и 27 девочек в 
возрасте от 1 до 17 лет) поступивших в Республиканский научно-практический центр детской 
хирургии Минздрава Республики Беларусь, 3-го хирургического отделения.  

Результаты и их обсуждение. Диагноз был подтверждён в 54,4% случаев, из них 18 
(58,1%) в результате проведения лечебно-диагностической пункции пораженной кости при 
ранних сроках поступления пациентов в стационар, а у 13 (41,9%) рентгенологически, при 
поздних сроках заболевания на 7-14 день манифестации заболевания. Лечение острого 
гематогенного остеомиелита проводилась по принятой схеме: хирургическое лечение; 
антибактериальная, инфузионная и симтоматическая терапия; имммобилизация конечности. 
Хирургическое лечение включало в себя пункцию и декомпрессию воспалительного очага в 
кости (было проведено 25 костномозговых лечебно-диагностических пункций, что составило 
1,38 случаев вмешательства на одного пациента) и вскрытие мягкотканых и поднадкосничных 
флегмон в случаях их обнаружения – 6 случаев (10,5%). Антибактериальная терапия 
проводилась в соответствии с чувствительностью к антибиотикам выделенной микрофлоры 
из очага в кости или поднадкосничной флегмоны и мягких тканей. В большинстве пациенты 
проходили по два курса антибактериальной терапии (84,2% случаев) и только 9 детей прошли 
три курса (15,8% случаев). Иммобилизация проводилась у 54 пациентов (94,7%) – гипсовая 
повязка, а у 3 детей с острым гематогенным остеомиелитом костей, образующих 
тазобедренных сустав (5,3%), – скелетное вытяжение которое варьировало в зависимости от 
возраста. 

Выводы. Костномозговая пункция достоверный метод подтверждения диагноза 
острого гематогенного остеомиелита. Проводить пункцию кости необходимо месте 
наибольшей болезненности при обследовании пациента для получения достоверных 
результатов исследования. Пункционное ведение пациентов является эффективным методом 
лечения. При не подтверждении диагноза острого гематогенного остеомиелита 
заключительный диагноз должен быть изменен согласно клинике заболевания и 
рентгенологическим данным. Лечение острого гематогенного остеомиелита должно быть 
комплексным и включать в себя: хирургическое лечение; антибактериальная, инфузионная и 
симтоматическая терапия; имммобилизация конечности. 

 
 

  


