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Актуальность. Несмотря на значительные успехи в лечении острого ге-

матогенного остеомиелита у детей частота поздней обращаемости и сложные в 

диагностике клинические случаи сохраняют остеомиелит актуальной пробле-

мой детской хирургии. 

Цель: определение критериев по прогнозированию риска развития хро-

нического остеомиелита на основе метода экспертных оценок. 

Материал и методы. Обследовано 33 больных в возрасте от 1 до 16 лет 

находившихся на лечении в Центре детской хирургии г. Минска. Все дети по-

ступали в сроки от 10 часов до 14 суток от начала заболевания. Воспалитель-

ный процесс оценивали по лейкоцитарному индексу интоксикации, уровню С-

реактивного белка. Рентгенологическое исследование проводили при поступле-

нии, перед выпиской, через 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки. Сцинтиграфи-

ческое исследование проведено у 5 (15,2%) пациентов с помощью остеотропно-

го радиофармпрепарата – 99mTc-MDP. Данные обследования статистически про-

веряли на наличие связи между показателями при выздоровлении и при пере-

ходе в хроническую форму. 

Результаты. Диагноз острого гематогенного остеомиелита подтверждал-

ся в 92,1% случаев цитологическим и в 100% - микробиологическим исследо-

ваниями костного мозга. У 31 (93,9%) пациента выявлена местно-очаговая 

форма, у 2 (6,1%) – септико-пиемическая. Оперативное лечение проведено у 16 

пациентов (48,5%). Переход в хроническую форму выявлен у 1 пациента с то-

тальным поражением плечевой кости – патологический перелом с формирова-

нием ложного сустава. На основе полученных данных отобраны критерии, ха-

рактеризирующие прогнозирование развития риска хронического остеомиели-

та. 

Выводы: 
1. Определены критерии по прогнозированию риска развития хрониче-

ского остеомиелита на основе метода экспертных оценок. 

2. Применение низкоинтенсивного лазерного излучения наряду с пункци-

онной декомпрессией кости и антибактериальной терапией является рацио-

нальным методом лечения острого гематогенного остеомиелита. 

3. При проведение сцинтиграфического исследования было отмечено по-

вышение накопления радиофармпрепарата, что указывает на наличие очага 

воспаления в кости.  


