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В�статье�приведен�анализ�рез¾льтатов�обследования�152�детей�до�трех�лет�с�различными�формами�остро�о
�емато�енно�о�остеомиелита,�находившихся�на�стационарном�лечении�в�±лини±ах�хир¾р�ии�детс±о�о�возраста�Воро-
нежс±ой��ос¾дарственной�медицинс±ой�а±адемии�им.�Н.Н.�Б¾рден±о�и�Саратовс±о�о��ос¾дарственно�о�медицинс-
±о�о�¾ниверситета�в�период��1995–2005���.

In�this�report�presented�an�analysis�of�investigation�of�152�children�(at�age�from�3�years)�with�different�forms�of�acute
hematogenous�osteomyelitis,�that�were�treated�in�clinics�of�pediatric�surgery�department�of�the�Voroneg�state�medical
academy�N.N.�Burdenco�and�Saratov�state�medical�university�in�period�1995–2005.

Со�ласно�современной�³онцепции�развития��ной-
ной�хирÀр�ичес³ой�инфе³ции�детс³о�о�возраста�воз-
ни³новение�и�про�рессирование�остро�о��емато�ен-
но�о�остеомиелита�(ОГО)�À�детей�младшей�возраст-
ной��рÀппы�определяется�не�толь³о�фа³торами�а�-
рессивности� пато�енно�о� а�ента,� но� и� состоянием
механизмов� специфичес³ой� и� неспецифичес³ой
резистентности.�Объе³тивное�сÀждение�о�состоянии
защитных�сил�детс³о�о�ор�анизма�базирÀется�на�³ли-
ни³о-лабораторном�анализе,�в³лючающем�сопостав-
ление�³линичес³их�симптомов�заболевания�с�резÀль-
татами�различных�исследований.

Для� Àточнения� особенностей� ³линичес³о�о� те-
чения�различных�форм�ОГО�были�проанализирова-
ны�резÀльтаты�стандартно�о�³омпле³са�³лини³о-ди-
а�ностичес³их�мероприятий� 152� больных� до� трех
лет,�находившихся�с�1995�по�2005��од�на�стацио-
нарном�лечении�по�поводÀ�À³азанной�патоло�ии�в
³лини³ах�хирÀр�ии�детс³о�о�возраста�Воронежс³ой
�осÀдарственной�медицинс³ой� а³адемии� им.� Н.Н.
БÀрден³о�и�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�меди-
цинс³о�о� Àниверситета.� Одновременно� оценены
фа³торы�рис³а�и�этиоло�ичес³ие�фа³торы�заболе-
вания,� выявлена� взаимосвязь� междÀ� хара³тером
инфе³ционно�о�пато�енно�о�а�ента,�наличием�отя�-
чающих�Àсловий�и�тяжестью�проявления�ОГО�À�де-
тей�младше�о�возраста.

В�стрÀ³тÀре�обследованных�больных�преоблада-
ли�дети�до�1��ода�–�127�(83,6%),�от�1�до�3�лет�заболе-
ло�25�(16,4%)�детей.�Больные�из�сельс³ой�местности
составили�68,4%�(104�ребен³а).�Мальчи³ов�было�82
(53,9%),�девоче³�–�70�(47,1%).

Анализ�сро³ов�постÀпления�детей�в�специали-
зированный�хирÀр�ичес³ий�стационар�по³азал,�что
в�первые�сÀт³и�болезни�были��оспитализированы
55�детей�младше�о�возраста�(36,2%)�с�подозрени-
ем�на�ОГО.�Наибольшее�³оличество�–�68�(44,7%)
больных�–�обратилось�за�специализированной�по-
мощью� на� 2–5-е� сÀт³и� заболевания,� 29� (19,1%)
пациентов� � �оспитализированы� в� более� поздние
сро³и.�Позднее�постÀпление�детей�младше�о�воз-
раста�в�стационар�объяснялось�диа�ностичес³ими
ошиб³ами�на�до�оспитальном�этапе,��отсÀтствием
ранних� специфичес³их� жалоб,� невозможностью
должно�о�³онта³та�с�малень³им�пациентом,�прева-
лированием�общих�реа³ций�детс³о�о�ор�анизма�над
местными.

Диа�ности³а�ОГО�À�детей�до�трех�лет��остается
сложной�и�неоднозначной�проблемой�хирÀр�ии��ной-
но-септичес³их�заболеваний�ранне�о�детс³о�о�воз-
раста,��де�постоянно�должны�соотноситься�данные
психофизиоло�ичес³о�о�статÀса�малыша,�³линичес-
³ие�проявления�патоло�ии�и�резÀльтаты�дополнитель-
ных�методов�обследования� (лабораторных,�рент�е-
ноло�ичес³их,�ÀльтразвÀ³овых�и�т.�д.).�Оцен³а�основ-
ных� ³линичес³их� данных�бывает� весьма� затрÀдни-
тельной�в�связи�с�мно�ообразием�проявлений�и�ин-
дивидÀальными�особенностями�течения�заболевания,
что�отмечалось�рядом�авторов�[1,�3,�5,�7].

В�³лини³ах�детс³ой�хирÀр�ии�Воронежа�и�Сарато-
ва�диа�ноз�«ОГО»�ставился�на�основании�проведен-
но�о�традиционно�о�³омпле³са�диа�ностичес³их�ме-
роприятий:�анализе�жалоб�больно�о,�анамнестичес-
³их�данных,�³линичес³о�о�осмотра,�ба³териоло�ичес-
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³о�о,�лабораторно�о,�рент�еноло�ичес³о�о�и�дрÀ�их
дополнительных�методов�обследования.

В�типичных�слÀчаях�À�110�(72,4%)�детей�заболе-
вание�начиналось�остро.�На�фоне�³ажÀще�ося�бла-
�ополÀчия�À�93�(61,2%)�детей�появлялась�рез³ая�боль
в�пораженной�³онечности,�быстро�нарастали�симп-
томы�общей�инто³си³ации:�повышение�температÀ-
ры�отмечалось�À�102�(67,1%)�пациентов,�общее�бес-
по³ойство,� вялость,� от³аз� от� еды� выявлялись� À� 71
(46,7%)�ребен³а.�У�небольшо�о�числа�больных�ОГО
сопровождалось�диспептичес³ими�расстройствами
(Àчащением�стÀла,�сры�иванием�и�рвотой).�В�наибо-
лее�тяжелых�слÀчаях�через�2-3�дня�выявлялись�та-
хипноэ�À�64�(42,1%)�детей,�тахи³ардия�–�À�79�(51,9%),
менин�еальные� явления� –� À�14� (9,2%)� пациентов,
ино�да� обнарÀживались� вторичные� оча�и� в� дрÀ�их
³остях�–�À�25�(16,3%)�больных.

�Анализ�частоты�встречаемости�различных�общих
³линичес³их�симптомов�заболевания�по³азал,�что�в
возрастной��рÀппе�до�1��ода,��де�основной�³онтин-
�ент�больных�составили�новорожденные�и�дети�пер-
вых�месяцев�жизни,�наиболее�часто�отмечались:� À
69� (54,3%)�пациентов�–�нарÀшения�психофизиоло-
�ичес³о�о�статÀса�(беспо³ойство,�от³аз�от�еды,�вя-
лость,�изменение�поведения,�³апризность,�нарÀше-
ния�сна);�À�90�(70,8%)�–��изменение�температÀры�тела;
À�79�(62,2%)��–�изменение�³ожных�по³ровов�(блед-
ность,�мраморность,�а³роцианоз);�À�72�(56,7%)�–�та-
хи³ардия,�À�40�(31,5%)�–��лÀхость�сердечных�тонов,�À
59�(46,5%)�–�одыш³а.�Та³ие�симптомы,�³а³��сниже-
ние�тÀр�ора�мя�³их�т³аней,�систоличес³ий�шÀм,�ме-
нин�еальные�зна³и,��епатоме�алия,�выявлены�À�не-
большо�о� ³оличества� больных,� постÀпивших� в� хи-
рÀр�ичес³ий�стационар�с�развернÀтой�³лини³ой�сеп-
ти³опиемичес³ой�формы�ОГО.�В�возрастной��рÀппе
1–3��ода�превалировали�больные�с�ло³альной�фор-
мой�ОГО,�поэтомÀ�частота�встречаемости�общих�сим-
птомов�была�нес³оль³о�ниже.

РезÀльтаты� оцен³и� степени� тяжести� состояния
больных�ОГО�при� постÀплении� в� детс³ий� хирÀр�и-
чес³ий�стационар�по³азали,�что�лишь�54�(35,5%)�ре-
бен³а��оспитализированы�в�состоянии�средней�тя-
жести.�Дети�с�подозрением�на�ОГО�постÀпали�в�ста-
ционар�преимÀщественно�в�тяжелом�–�72�(47,4%,�и
³райне�тяжелом�состоянии�–�26))�(17,1%).�Это�связа-
но�с�поздним�обращением�за�хирÀр�ичес³ой�помо-
щью,��быстрым�про�рессированием�патоло�ии�в�ран-
нем�детс³ом�возрасте�в�связи�с��преобладанием�аль-
теративно�о� ³омпонента� воспалительной� реа³ции,
недостаточностью� неспецифичес³их� механизмов
резистентности�и�специфичес³их�иммÀноло�ичес³их
механизмов�защиты.

Анализ�данных�о�месте��оспитализации�выявил,
что�65�(42,8%)��детей�с�ОГО�были��оспитализирова-
ны�в�отделение�реанимации�и�интенсивной�терапии
(ОРИТ),�та³�³а³�нÀждались�в�проведении�массивной
инфÀзионной�терапии,�реанимационных�мероприя-
тий,�мониторировании�и�протезировании�жизненно
важных�фÀн³ций�ор�анизма.�33�(21,7%)�ребен³а�с�ОГО
в�тяжелом�состоянии�постÀпили�в�палаты�интенсив-
ной�терапии��нойносептичес³о�о�отделения,�осталь-
ные�54�(35,5%)�в�состоянии�средней�тяжести�были
�оспитализированы�в�общие�палаты�для�дальнейше-
�о�обследования�и�лечения.

СледÀет�отметить,�что�À�102��(67,1%)�пациентов
выявлены�фа³торы�рис³а�развития�ОГО�и�фа³торы,
отя�чающие�течение�À³азанной�патоло�ии.�Наиболее

часто�встречались�следÀющие:�небла�оприятное�те-
чение� внÀтриÀтробно�о� периода� (57,9%),� ³оторое
пра³тичес³и�все�да�сопровождалось�развитием�внÀт-
риÀтробной��ипо³сии�плода�разной�степени�выражен-
ности;�наличие�оча�ов�хроничес³ой��нойной�инфе³-
ции�À�матери�(55,9%);�перинатальное�поражение�ЦНС
(67,1%);� родоразрешение� пÀтем� ³есарева� сечения
(34,9%);�оцен³а�при�рождении�6�баллов�по�Ап�ар�и
ниже� (36,2%);� ³атетеризация� центральной� вены
(48,7%);�недоношенность�(25%).�О³оло�20%�детей�с
ОГО�имели�предшествÀющие��нойные�заболевания,
сопÀтствÀющÀю�врожденнÀю�патоло�ию,�ИВЛ�в�ран-
нем�постнатальном�периоде.� Важно� Àчитывать� тот
фа³т,� что� �ипо³сичес³ий� синдром�не� толь³о� пред-
шествовал�развитию��енерализованных�форм�ОГО,
но�и�про�рессировал�под�воздействием�инфе³цион-
ных�пато�енных�фа³торов.

Хара³тер�местных�симптомов�ОГО�зависел�от�ло-
³ализации� оча�а� поражения.� Оцен³а� ло³ализации
оча�а�первично�о�поражения�различных�³остей�с³е-
лета�по³азала,�что�первичный�оча��воспаления�вы-
являлся�преимÀщественно�в�эпифизах�длинных�трÀб-
чатых�³остей�с³елета�À�135�(88,1%)�больных�с�пора-
жением� тазобедренно�о,� плечево�о,� ³оленно�о� и
ло³тево�о�сÀставов.�Та³,�в�бедренной�³ости�остео-
миелитичес³ий� оча�� обнарÀживался� À� 64� (42,1%)
больных,�в��большеберцовой�–�À�28�(18,4%),�в�пле-
чевой�–�À�24��(15,8%),�в�малоберцовой�–�À�13�(8,56%)
челове³,�в�³остях�предплечья�и�в�³лючице�–�À�6�(6,6%)
девоче³.�Множественное�поражение�³остей�при�ОГО
отмечалось�À�25�(16,3%)�детей.

При� ³линичес³ом�осмотре� À� 129� (84,9%)� детей
обращало�на�себя�внимание�вынÀжденное�положе-
ние�³онечности,�о�раничение�или�полное�отсÀтствие
а³тивных�движений,�реа³ция�плачем�и�беспо³ойством
на� пальпацию�или� попыт³À� произвести� пассивные
движения.�У�107�(70,4%)�пациентов�отмечалась�вы-
раженная�и�стой³ая�³онтра³тÀра�сÀстава,�пос³оль³À
оча��воспаления�распола�ался�близ³о�³�сÀставÀ,�и�в
процесс�вовле³ались�связочный�аппарат�и�параарти-
³Àлярные�т³ани.�У�97� (63,8%)�больных�ОГО,�постÀ-
пивших�на�2–5-е�сÀт³и�и�позднее�с�момента�начала
заболевания�выявлено�Àвеличение�объема�сÀстава
и�наличие�жид³ости�в�е�о�полости.�В�плос³их�³остях
с³елета�(³остях�черепа,�таза,�в�лопат³е,�ребре,�пя-
точной�³ости)�первичный�остеомиелитичес³ий�про-
цесс�обнарÀжен�À�17� (11,2%)�детей.�Относительно
рано� в� области� воспаления� появлялись� оте³� и� ин-
фильтрация�мя�³их� т³аней,� ино�да� с� расширенной
венозной�сетью.�Гиперемия�над�оча�ом�поражения
возни³ала�при�позднем�постÀплении�больных.

Рент�еноло�ичес³ие�призна³и�ОГО�À�123�(80,9%)
больных� появлялись� на�10-14-й�день�болезни,� что
подтверждало� � и� Àточняло� ³линичес³ий�диа�ноз,� а
та³же�ло³ализацию�процесса�(рис.�1).�Наиболее�же
частыми� рент�еноло�ичес³ими� призна³ами�ОГО� À
детей�младше�о�возраста�были�оча�и�дестрÀ³ции�в
³остной�т³ани�–��À�76�(61,8%),�расширение�полости
сÀстава,�сохранявшееся�до�10–14-�о�дня�заболева-
ния��–�À�66�(54,7%);�периостальная�реа³ция�–�À�43
(34,9%),�причем�À�части�больных�с�тяжелым�течени-
ем�остеомиелитичес³о�о�процесса�наблюдались�со-
четания�этих�призна³ов.�У�29�(19,1%)�пациентов�рен-
т�еноло�ичес³ие�изменения�отсÀтствовали.�Мы�свя-
зываем�это� с� постÀплением�детей� в�ранние� сро³и
заболевания�и�о³азанием�специализированной�по-
мощи�в�аде³ватном�объеме,�что�позволило�остано-
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вить�воспалительный�процесс�в�³остной�т³ани�на�на-
чальном,�рент�еноне�ативном�этапе.

Необходимо�отметить,�что�важная�роль�в�диа�но-
сти³е�ОГО� À� детей�младше�о� возраста� отводится
идентифи³ации�этиоло�ичес³о�о�фа³тора�с�помощью
ба³териос³опичес³о�о�и�ба³териоло�ичес³о�о�мето-
дов�обследования�с�определением�³оличества�ми³-
робных�тел�и� �чÀвствительности�³�антиба³териаль-
ным�препаратам�[2,�4,�6].�Идентифицировать�возбÀ-
дитель�из�оча�а�первично�о�поражения�и�³рови�Àда-
лось��À��66��(43,4%)�детей,�больных�различными�фор-
мами�ОГО.

Анализ�полÀченных�данных�по³азал,�что�основ-
ным�этиоло�ичес³им�фа³тором�развития�ОГО�À�де-
тей�младше�о�возраста�был�золотистый�стафило-
³о³³,� ³оторый� обнарÀжен� À� 41� (62,1%)� больно�о
ОГО�(рис.�2).�ДрÀ�ие�штаммы�стафило³о³³а�выяв-
лены�À�8�(12,1%)�пациентов,��емолитичес³ий�стреп-
то³о³³�высеян�À�3�(4,7%).�Та³им�образом,�доля��рам-
положительной�флоры�в�стрÀ³тÀре�этиоло�ичес³их
фа³торов�ОГО�À�детей�младше�о�возраста�соста-
вила�78,9%.�Значительно�меньшее�место�в�этио-
ло�ии�остро�о��емато�енно�о�остеомиелита�в�соот-
ветствии� с� полÀченными� данными� � заняли� пред-
ставители� �рамотрицательной� ми³рофлоры
(21,1%).�В�частности,�сине�нойная�палоч³а�выде-
лена�À�5�(7,5%)�больных,�протей�–�À�7�(10,6%),�саль-
монелла�и�энтеро³о³³�–�À�1�(1,5%)�больно�о.�Мо-
ноинфе³ция�выделена�À�63�(95,4%)�больных,�À�3�–
ассоциация�возбÀдителей.

Наиболее�часто�при�ОГО�выявлялись�³ачествен-
ные�и�³оличественные�изменения�состава�перифе-
ричес³ой�³рови.�Та³,�при�исследовании�перифери-
чес³ой�³рови�À�104�(68,4%)�пациентов�выявлена�ане-
мия,�лей³оцитоз�–�À�106�(69,7%)�детей,�повышение
ЛИИ�–�À�81�(53,3%)�ребен³а,�Àс³оренная�СОЭ�–�À�68
(45,2%)� больных.� Кроме� то�о,� отмечались�измене-
ния�лей³оцитарных�инде³сов�³леточной�реа³тивнос-
ти.�Та³,�À�85�(55,9%)�детей�имелось�снижение�лим-
фоцитарно�о�инде³са�(ЛИ),�а�À�76�(49,7%)�–�сниже-
ние�инде³са�иммÀноло�ичес³ой�реа³тивности�(ИИР),
что�отражало�исходно�низ³ий�Àровень�системы�спе-
цифичес³ой�резистентности�À�детей�младше�о�воз-
раста.�Ядерный�сдви��до�миелоцитов�выявлялся�À�88
(57,9%)�пациентов.

РезюмирÀя�вышеÀ³азанные�резÀльтаты�проведен-
ных�нами�исследований,�следÀет�отметить,�что�раз-
витие�ОГО� À� детей�младше�о� возраста� имело�ряд
особенностей:

–�À�подавляюще�о�большинства�выявлялись�фа³-
торы�рис³а�развития�заболевания� (наличие�оча�ов
хроничес³ой��нойной�инфе³ции�À�матери,�внÀтриÀт-
робное�инфицирование�плода,�перинатальная�родо-
вая�травма,�инвазивные�медицинс³ие�манипÀляции
в�раннем�постнатальном�периоде,�предшествÀющие
малые��нойные�инфе³ции�(омфалит,�³онъюн³тивит,
псевдофÀрÀн³Àлез)),�³оторые�не�толь³о�в³лючали�в
себя�возможность�инфицирования,�но�и�сопровож-
дались�развитием��ипо³сичес³о�о�синдрома,�запÀс-
³авше�о� ³ас³ад� системных� метаболичес³их� рас-
стройств;

–�основным�этиоло�ичес³им�фа³тором�развития
ОГО�À�детей�младше�о�возраста�является�золотис-
тый�стафило³о³³;�в�62,1%�слÀчаев�–� �доля��рамот-
рицательной�флоры�составила�21,1%;

–�À�большинства�детей�младше�о�возраста�(72,4%
наблюдений)�заболевание�начиналось�с�появления

общей�симптомати³и�(повышения�температÀры�тела,
нарÀшения�психо-физиоло�ичес³о�о�статÀса,�нарас-
тания�э³си³оза,�то³си³оза�и�диспептичес³их�явлений);

–� ло³альные�проявления� сводились� ³�щажению
пораженной�³онечности,�появлению�симптома�псев-
допареза�в�84,9%�слÀчаев.�Ло³альная�симптомати³а
про�рессировала� достаточно�медленно,� создавая
диа�ностичес³ие�трÀдности�на�ранних�этапах.�С�3–5-
�о�дня�присоединялись�болезненность�при�пальпа-
ции�и�пассивных�движениях,�припÀхлость�и�пастоз-
ность�над�оча�ом�воспаления�в�63,8%�наблюдений,
обнарÀживался�выпот�в�полости�сÀстава�в�54,7%�слÀ-
чаев;

–�первичный�оча��воспаления�преимÀщественно
(в�88,1%�слÀчаев)�ло³ализовался�в�эпифизах�длин-
ных�трÀбчатых�³остей�с�развитием�артрита,�в�11,2%
слÀчаев� воспалительный� процесс� ло³ализовался� в
плос³их�³остях�с³елета,�множественное�поражение
³остей�выявлено�в�16,3%�наблюдений;

–�рент�еноло�ичес³ие�изменения�ре�истрирова-
лись�на�10-14-й�день�заболевания�в�80,9%�наблюде-
ний�–�в�виде�периостальной�реа³ции� (34,9%),�рас-
ширения�сÀставной�полости�(54,7%)�и�оча�ов�дест-
рÀ³ции�в�метаэпифизарной�зоне�(61,8%);

–� в� периферичес³ой� ³рови� À� превалирÀюще�о
числа�больных�выявлены�в�69,7%�наблюдений�лей-
³оцитоз,�в�68,4%�–�анемия,�в�45,2%�–�Àс³орение�СОЭ.
У�половины�больных�с�À³азанной�патоло�ией�заре-
�истрированы�изменения� лей³оцитарных� инде³сов
³леточной� реа³тивности,� что� свидетельствовало� о
предшествÀющем� снижении�механизмов� неспеци-
фичес³ой�резистентности�и�иммÀноло�ичес³ой� за-
щиты.

Для�Àстановления�пато�енетичес³ой�взаимосвязи
особенностей� ³линичес³о�о� течения� ло³альной� и
�енерализованной�форм�ОГО�с�хара³тером�систем-
ных�метаболичес³их�сдви�ов�и�степенью�выражен-
ности�аÀтоинто³си³ации�весь�³онтин�ент�больных�был
разделен�на�три��рÀппы:

– ло³альная�форма�ОГО�(I��рÀппа�–�68�детей),
– ОГО�с�развитием�синдрома�системно�о�воспа-

лительно�о�ответа�(ССВО)�(II��рÀппа�–�53�ребен³а),
– септи³опиемичес³ая�форма�ОГО� (III� �рÀппа�–

31�пациент).
� Наличие�ССВО�ре�истрировали� на� основании

ре³омендаций�R.�Bone�(1992)�и�M.�Parker�(1998)�при
Àстановлении�двÀх�и�более�из�ниже�перечисленных
симптомов,�³оторые�сохранялись�на�протяжении�3–5
дней�после�дренирования�первично�о�оча�а�инфе³-
ции:

– температÀра�выше�38�0С�или�ниже�36�0С;
– число�лей³оцитов�более�12�х�109�или�менее�4

х�109/л�либо�наличие�более�чем�0,10�незрело�о�ней-
трофила;

– тахи³ардия�по�отношению�³�возрастной�норме:
0–1�месяца�–�более�180�Àдаров�в�минÀтÀ,�1–12�ме-
сяцев�–�более�170�Àдаров�в�минÀтÀ,�1–3��ода�–��бо-
лее�150�Àдаров�в�минÀтÀ;

– тахипноэ�по�отношению�³�возрастной�норме:
0–1�месяца�–� более�50� в�минÀтÀ,�1–12�месяцев�–
более�40�в�минÀтÀ,�1–3��ода�–�более�30�в�минÀтÀ.

Системная�реа³ция�ор�анизма�на�воспалительный
оча��(рис.�6)�выявлена�À�84�(55,3%)�больных�млад-
ше�о��возраста,�причем�À�31�(20,4%)�ребен³а�отме-
чено� развитие� септи³опиемичес³ой�формы�ОГО.
Диа�ноз�сепсиса�Àстановлен�на�основании�наличия
инфе³ционно�о� оча�а,� подтвержденно�о� ба³терио-
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ло�ичес³и,�ССВО�и,�по�³райней�мере,�одно�о�из�пе-
речисленных�ниже�призна³ов�ор�анной�дисфÀн³ции
или��ипоперфÀзии�ор�ана:�нарÀшения�ментально�о
статÀса,�оли�Àрии,��ипо³сии,�ла³татацидоза,�задерж-
³и�³апиллярно�о�наполнения�более�5�с,�нитевидно�о
периферичес³о�о�пÀльса.�Для�Àстановления�ор�ан-
ной�дисфÀн³ции�À�детей�младшей�возрастной��рÀп-
пы�мы�использовали� ³ритерии,� разработанные�D.
Wilkinson�et�al.�(1987)�и�L.�Doughty�et�al.�(1996).

Анализ�сро³ов�постÀпления�в�стационар�больных
ОГО�с�наличием�системной�реа³ции�ор�анизма�на
оча�� воспаления� по³азал,� что� наибольшее� ³оличе-
ство�пациентов�этой��рÀппы�–�25�(47,2%)�–��оспита-
лизировано�на�2-5-е�сÀт³и�с�момента�начала�забо-
левания,�16�(30,2%)�–�обратились�за�специализиро-
ванной�помощью�в�более�поздние�сро³и�и�лишь�12
(22,6%)�–�в�первые�сÀт³и�болезни.�В��рÀппе�детей�с
септи³опиемичес³ой�формой� ОГО� подавляющее
большинство�та³же�было��оспитализировано�на�2–
5-е�сÀт³и�заболевания�(41,9%)�и�позднее�(38,7%),�и
лишь�6�пациентов�имели�³артинÀ�сепсиса�в�первые
сÀт³и�болезни.�Чаще�все�о�они�были�переведены�из
соматичес³их�стационаров,��де�находились�на�лече-
нии�по�поводÀ�сопÀтствÀющей�патоло�ии.�Более�по-
ловины�больных�(54,4%)�с�ло³альной�формой�постÀ-
пили�в�детс³ий�хирÀр�ичес³ий�стационар�в�первые
сÀт³и�заболевания,�остальные�(44,1%)�–�на�2–5-е�сÀт³и
и�лишь�1�ребено³�(1,5%)�–�в�более�поздние�сро³и.

Ретроспе³тивный�анализ�по³азал,�что�47�(69,1%)
пациентов�с�ло³альной�формой�ОГО��оспитализи-
рованы�в�отделение��нойной�хирÀр�ии�в�состоянии
средней�тяжести,�21�(30,9%)�ребено³�–�в�тяжелом
состоянии.�СледÀет�отметить,�что�в��рÀппе�детей�с
системной�реа³цией�ор�анизма�на�остеомиелитичес-
³ий�оча��состояние�при�постÀплении�в�детс³ий�хи-
рÀр�ичес³ий�стационар�было�тяжелым�(66%)�и�³рай-
не�тяжелым�(20,8%),�что�потребовало�À�34�(64,1%)
больных�проведения�интенсивной�терапии�в�Àсло-
виях�реанимационно�о�отделения.�19�пациентов�этой
�рÀппы� лечились� в� Àсловиях� �нойно-септичес³о�о
отделения.� Все� больные� (31� пациент)� младше�о
возраста�с�септи³опиемичес³ой�формой�имели�тя-
желое�или�³райне�тяжелое�состояние,�находились
на� лечении� в� отделении� реанимации� и� интенсив-
ной�терапии�и�требовали�постоянно�о�мониториро-
вания�и�протезирования�жизненно�важных�фÀн³ций
ор�анизма.

Необходимо� отметить,� что� частота� выявления
фа³торов�рис³а� развития� и�фа³торов,� отя�чающих
течение�ОГО�(рис.�3),�была�различной�в���рÀппах�на-
блюдения�с�ло³альной�и��енерализованной�форма-
ми.�Та³,�наиболее�значимыми�À��больных�с�ло³аль-
ной�формой�о³азались��естоз�и�À�роза�прерывания
беременности�–� в�36,8%� слÀчаев,� внÀтриÀтробное
инфицирование�плода�–�в�25%,�оча�и�хроничес³ой
�нойной�инфе³ции�À�матери�–�в�33,8%,�перинаталь-
ное� поражение�ЦНС�–� в�45,6%.� Недоношенность,
родоразрешение�пÀтем�³есарева�сечения,�тяжелое
состояние�сразÀ�после�рождения�(оцен³а�по�ш³але
Ап�ар�ниже�6�баллов)�и�сопÀтствÀющая�врожденная
патоло�ия�отмечались�À�незначительно�о�числа�па-
циентов�этой��рÀппы.�Та³же�малый�процент�больных
с� ло³альной�формой�ОГО�потребовал� выполнения
инвазивных�медицинс³их�манипÀляций�сразÀ�после
рождения�–�в�частности,�³атетеризация�центральной
вены�производилась�в�29,4%�наблюдений,�ИВЛ�–�в
8,8%�слÀчаев.

Интересен�тот�фа³т,�что�в��рÀппе�больных�ОГО�с
системной�реа³цией�ор�анизма�на�оча��воспаления
фа³торы�рис³а�развития�À³азанной�патоло�ии�выяв-
лены�À�большинства�пациентов.�Та³,�наличие�оча�ов
хроничес³ой��нойной�инфе³ции�À�матери�отмечено
À�69,8%,��естоз�и�À�роза�прерывания�беременности
–�À�67,9%,�внÀтриÀтробное�инфицирование�плода�–
À�35,9%,�внÀтриÀтробная��ипо³сия�плода�–�À�30,1%
больных�этой��рÀппы.�Возросло�³оличество�родораз-
решений�пÀтем�³есарева�сечения�–�до�26,4%�слÀча-
ев.�Тяжелое�состояние�при�рождении�(оцен³а�–�ниже
6�баллов�по�Ап�ар)�имели�24�ребен³а� (45,3%),�что
потребовало� выполнения�инвазивных�медицинс³их
манипÀляций�À�23�(43,4%)�детей,�а�9�(17%)�–�прово-
дилась�ИВЛ.�Перинатальное�поражение�ЦНС�диа�но-
стировано�À�большинства�больных�(75,5%).

РезÀльтаты�проведенных�исследований�по³азали,
что�À�всех�больных�с�септи³опиемичес³ой�формой
ОГО�выявлено�сочетание�фа³торов�рис³а�развития�и
фа³торов,� отя�чающих� течение� основно�о� заболе-
вания,�а�та³же�перинатальное�поражение�ЦНС.�О³о-
ло�80%�пациентов�этой��рÀппы�имели�небла�опри-
ятный�преморбидный�фон�(�естоз,�À�розÀ�прерыва-
ния�беременности,�внÀтриÀтробное�инфицирование
плода,�оча�и�хроничес³ой��нойной�инфе³ции�À�ма-
тери,�родоразрешение�пÀтем�³есарева�сечения).�Всем
больным� септи³опиемичес³ой�формой� в� раннем
постнатальном�периоде�потребовалась�³атетериза-
ция�центральной�вены�и�дрÀ�ие�инвазивные�меди-
цинс³ие�манипÀляции,� что� обÀславливало� высо³ий
Àровень�одномоментной�э³зо�енной�³онтаминации.
Большинство� (58,1%)�больных� �этой��рÀппы�имели
сопÀтствÀющÀю�врожденнÀю�патоло�ию,�а�длитель-
ная�ИВЛ�(в�течение�5�и�более�сÀто³)�проводилась�20
(64,5%)�детям.�В�41,9%�слÀчаев�больные�септи³опи-
емичес³ой�формой�были�недоношенными,�а�в�48,4%
развитию�À³азанной�патоло�ии�предшествовали�ма-
лые� �нойные� инфе³ции� (омфалит,� ³онъюн³тивит,
мастит,�псевдофÀрÀн³Àлез).

Необходимо�отметить,�что�частота�идентифи³а-
ции�этиоло�ичес³о�о�фа³тора�в� �рÀппах�больных�с
разными�формами�ОГО�была� неодина³ова.� Та³,� в
�рÀппе� с� ло³альной�формой� возбÀдитель� из� оча�а
первично�о�поражения�выявлен�À�12� (19,1%)�боль-
ных,�в� �рÀппе�с�системной�реа³цией�ор�анизма�на
оча�� остро�о� воспаления�–� À�26� (49%),� в� �рÀппе� с
септи³опиемичес³ой�формой�–� À�27� (87,1%).� Этот
фа³т�может�свидетельствовать�о�различном�Àровне
обсемененности�первично�о�оча�а�поражения�в�ана-
лизирÀемых��рÀппах.

Кроме�то�о,�во�всех��рÀппах�основным�этиоло�и-
чес³им�фа³тором�ОГО�был�золотистый�стафило³о³³
–� примерно� в�61%� наблюдений.� Интересно,� что� в
�рÀппе�пациентов�с�ло³альной�формой�заболевания
все�идентифицированные�возбÀдители�были� �рам-
положительными.�В�стрÀ³тÀре�этиоло�ичес³их�фа³-
торов�в��рÀппах�больных�с�системной�реа³цией�ор�а-
низма�на�остеомиелитичес³ий�оча��и�больных�с�сеп-
ти³опиемичес³ой�формой�патоло�ии�возрастала�доля
�рамотрицательной�ми³рофлоры�–�до�23,2%�и�29,6%
соответственно,�причем�за�счет�внÀтри�оспитальных
штаммов�ми³роор�анизмов�(сине�нойной�палоч³и�и
протея),�что,�вероятно,�подтверждает�фа³т�э³зо�ен-
ной�³онтаминации�при�инвазивных�медицинс³их�ма-
нипÀляциях.

Анализ� полÀченных�данных� о� ло³ализации� пер-
вично�о�оча�а�поражения�в�зависимости�от�формы
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ОГО�(табл.�1)�по³азал,�что�во�всех��рÀппах�остеомие-
литичес³ий�процесс��распола�ался�преимÀществен-
но�в�длинных�трÀбчатых�³остях�с³елета.�Та³,�бедрен-
ная�³ость�при�ло³альной�форме�поражалась�в�27,9%
слÀчаев,�при�ОГО�с�ССВО�–�в�41,5%,�при�септи³опи-
емичес³ой�форме�–�в�74,2%.�Обращает�на�себя�вни-
мание�тот�фа³т,�что�в��рÀппе�больных�с�септи³опие-
мичес³ой�формой��не�выявлено�поражения�плос³их
³остей,�а�в��рÀппе�с�системной�реа³цией�ор�анизма
на�остеомиелитичес³ий�оча��поражение�плос³их�³о-
стей�с³елета�отмечалось�в�единичных�слÀчаях.�Мно-
жественное�поражение�³остей�выявлено�толь³о�во
второй�и�третьей��рÀппах�больных�ОГО�–�в�11,3%�и
61,3%�слÀчаев�соответственно.

В� �рÀппе� детей� с� септи³опиемичес³ой�формой
наиболее�часто�вторичные�оча�и�воспаления�(табл.
2)�поражали�ле�³ие�–�в�80,6%�слÀчаев.�В�частности,
дестрÀ³тивная�пневмония�диа�ностирована�в�54,8%
наблюдений,� а� ле�очно-плевральные� осложнения
выявлены�À�8�детей�(25,8%).�Распространение�вос-
палительно�о�процесса�на�дрÀ�ие�³ости�с³елета�за-
ре�истрировано�À�19�(61,3%)�пациентов�этой��рÀппы.
Менин�ит�и�пери³ардит�отмечались�À�незначитель-
но�о�³оличества�больных�–�в�9,7%�и�6,5%�наблюде-
ний�соответственно.

У�превалирÀюще�о�³оличества�больных�младше�о
возраста�с�септи³опиемичес³ой�формой�ОГО�разви-
вались�респираторная�недостаточность�–�À�25�(80,6%),
и�сердечно-сосÀдистая�дисфÀн³ция�–�À�24�(77,4%).
О³оло�20%� больных� этой� под�рÀппы�имели�почеч-
нÀю,�печеночнÀю,�ми³роцир³ÀляторнÀю�и��ематоло-
�ичес³Àю�недостаточность.�У�большинства�пациен-
тов�с�септи³опиемичес³ой�формой�заре�истрирова-
на�ор�анная�дисфÀн³ция�двÀх�и�более�систем.

Анализ�хара³тера�вторичных�осложнений�при�сеп-
ти³опиемичес³ой�форме�ОГО�в�зависимости�от�ло-
³ализации�первично�о�оча�а�воспаления�À�детей�до
3�лет�по³азал,�что�та³ие�осложнения,�³а³�ле�очно-
плевральная�форма�дестрÀ³тивной�пневмонии,� пе-
ри³ардит� и� �менин�ит,� возни³али� чаще� все�о� при
ло³ализации�первично�о�воспалительно�о�процесса
в�бедренной�³ости.�В�этой�ситÀации�наиболее�часто
развивалась�и�ор�анная�дисфÀн³ция�различных�сис-
тем�детс³о�о�ор�анизма.�В�слÀчаях�поражения�дрÀ-
�их�трÀбчатых�³остей�с³елета�та³ие�осложнения�об-
нарÀжены�À�единично�о�числа�больных.

ИзÀчение� по³азателей� периферичес³ой� ³рови
больных�ОГО�в�младшей�возрастной��рÀппе�и�лей-
³оцитарных�инде³сов�³леточной�реа³тивности�позво-
лило�Àже�при�постÀплении�в�детс³ий�хирÀр�ичес³ий
стационар�определить�зависимость�степени�выражен-
ности�изменений�от�формы�патоло�ии.�Та³,�во�всех
�рÀппах�наблюдения�анемия�была�выявлена�À�боль-
шинства� больных�ОГО,� но� частота� встречаемости
возрастала�с�64,7%�наблюдений�при�ло³альной�фор-
ме�патоло�ии�до�69,8%�и�74,2%�при�ОГО�с�систем-
ной�реа³цией�ор�анизма�на�оча��воспаления�и�сеп-
ти³опиемичес³ой�форме� соответственно.� Увеличе-
ние��³оличества�лей³оцитов�свыше�12�х�109/л�отме-
чено�À�32� (47%)� детей� �с�ло³альной�формой,� À�46
(86,8%)�пациентов�с�системной�реа³цией�ор�анизма
на�остеомиелитичес³ий�оча��и�À�28�(90,3%)�больных
с�септи³опиемичес³ой�формой.�Ус³орение�СОЭ�наи-
более�часто�ре�истрировали�в��рÀппе�больных�ОГО
с�ССВО�–�в�67,9%�слÀчаев,�в��рÀппах�с�септи³опие-
мичес³ой�и�ло³альной�формами�этот�по³азатель�из-
менен�в�48,4%�и�30,9%�наблюдений�соответственно.

Касаясь�изменений�лей³оцитарных�инде³сов�³ле-
точной�реа³тивности,�следÀет�отметить,�что�в�наи-
меньшей�степени�они�были�изменены�À�детей�с�ло-
³альной�формой�ОГО.�Та³,�при�постÀплении�в�стаци-
онар�повышение�лей³оцитарно�о�инде³са�инто³си-
³ации�(ЛИИ)�имели�в�27,9%�наблюдений,�снижение
ЛИ�–� в�32,4%� и�ИИР�–� в�29,4%� слÀчаев.� Ядерный
сдви��(ЯС)�до�метамиелоцитов�выявили�À�23�(33,8%)
пациентов�этой��рÀппы.�Во�второй���рÀппе�эти�изме-
нения� были� выражены� À� подавляюще�о� большин-
ства�детей:�повышение�ЛИИ�–�в�67,9%�наблюдений,
снижение�ЛИ�и�ИИР�–�в�66%�и�58,5%��соответствен-
но,�ре�енеративный�ЯС�–��в�71,7%.

Необходимо� отметить,� что� в� �рÀппе� больных� с
септи³опиемичес³ой�формой�ОГО�изменения� лей-
³оцитарных�инде³сов�³леточной�реа³тивности�Àже�в
начале�процесса�были�выражены�пра³тичес³и�À�всех
пациентов,�что,�по�всей�видимости,�отражало�низ³Àю
иммÀноло�ичес³Àю�реа³тивность,� на�фоне� ³оторой
развился�сепсис.�Та³,�рез³ое�повышение�ЛИИ�³он-
статировали�À�83,9%�больных,�снижение�ЛИ�и�ИИР�–
в�90,3%�и�88,6%�слÀчаев�соответственно.�Ре�енера-
торный�ЯС�был� в�87,1%� наблюдений,� в� остальных
слÀчаях�он�имел��ипоре�енераторный�хара³тер,�что
мо�ло�свидетельствовать�о��ипоэр�ичес³ом�вариан-
те�сепсиса.

Сово³Àпность�полÀченных�данных�позволила�сде-
лать� следÀющие� выводы�об� особенностях� возни³-
новения� и� течения� различных�форм�ОГО� À� детей
младшей�возрастной��рÀппы:

–�фа³торами,�предраспола�ающими�³�развитию
ОГО�с�ССВО,�являлись�небла�оприятный�преморбид-
ный�фон,�сопровождающийся�развитием��ипо³сичес-
³о�о�синдрома,�и�инвазивные�лечебно-диа�ностичес-
³ие�мероприятия�в�раннем�постнатальном�периоде,
повышавшие�рис³� высо³ой� одномоментной� ³онта-
минации�пато�енной�флорой;

–� ло³ализация� первично�о� оча�а� воспаления� в
длинных�трÀбчатых�³остях�с³елета,�особенно�в�бед-
ренной�³ости,�о³азывала�влияние�на�частотÀ�возни³-
новения� системной� воспалительной�реа³ции�ор�а-
низма�и�тяжесть�течения�заболевания;

–�сро³и�постÀпления�больных�ОГО�младшей�воз-
растной��рÀппы�в�детс³ий�хирÀр�ичес³ий�стационар
не�и�рали�важной�роли�в�развитии�системной�воспа-
лительной�реа³ции�детс³о�о�ор�анизма�на�инфе³ци-
онный�оча�;

–�при�септи³опиемичес³ой�форме�остро�о��ема-
то�енно�о�остеомиелита��рез³о�повышалась�частота
идентифи³ации�возбÀдителя,� что�свидетельствова-
ло�о�высо³ом�Àровне�ба³териальной�³онтаминации
первично�о�оча�а�воспаления,�и�возрастала�роль��ра-
мотрицательной�ми³рофлоры�за�счет��оспитальных
штаммов�инфе³ции�–� сине�нойной�палоч³и�и� про-
тея;

–�повышение�ЛИИ�с�одновременным�снижением
ЛИ�и�ИИР� ³освенно� позволяло� сÀдить� о� снижении
иммÀноло�ичес³ой�реа³тивности�детс³о�о�ор�аниз-
ма,�что�предраспола�ало�³��развитию�системной�ре-
а³ции�ор�анизма�на�остеомиелитичес³ий�оча��вос-
паления.

Та³им�образом,��анализ�полÀченных�данных�по-
зволил�выделить�ряд� �про�ностичес³и�важных�³ри-
териев,� способствÀющих�развитию��енерализован-
ных�форм�ОГО.�Та³,�наличие�небла�оприятно�о�пре-
морбидно�о�фона,�сопровождающе�ося�перинаталь-
ным�инфицированием�и�развитием��ипо³сичес³о�о
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синдрома,�выполнение�инвазивных�лечебно-диа�но-
стичес³их�манипÀляций�в�раннем�постнатальном�пе-
риоде,� �снижение�иммÀноло�ичес³ой�реа³тивности
детс³о�о�ор�анизма�и�ло³ализация�первично�о�оча�а

Рис.�1.�Хара³тер�рент�еноло�ичес³их�изменений�при�ОГО�À�детей�младше�о�возраста

воспаления�в�длинных�трÀбчатых�³остях�свидетель-
ствовали�о�высо³ом�рис³е�развития�системной�реа³-
ции�ор�анизма�на�остеомиелитичес³ий�оча��и�воз-
можном�тяжелом�течении�заболевания.

�Рис.�3.�Фа³торы�рис³а�и�фа³торы,�отя�чающие�течение��развития�ОГО�À�детей�младше�о�возраста

Рис.�2.�Ми³роор�анизмы��из�оча�а�поражения�при�ОГО�À�детей�младше�о�возраста
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Таблица�1
Ло³ализация� первично�о� оча�а� поражения� в� �рÀппах� детей� до� 3� лет� с� различными�формами� ОГО

Примечание:�расчет�процентов�произведен�от�обще�о�числа�больных�в��рÀппе�наблюдения
Таблица�2

Хара³тер� вторичных� осложнений� и� ор�анной� дисфÀн³ции� в� зависимости� от� ло³ализации
первично�о� оча�а� воспаления� при� септи³опиемичес³ой�форме�ОГО� À� детей� до� 3� лет

Примечание:�расчет�процентов�произведен�от�числа�больных�с�септи³опиемичес³ой�формой.
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