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Актуальность: тяжелое течение, высокая вероятность грозных осложнений, даже при низ-
ких показателях распространенности данной патологии, определяют достаточно высокую ак-
туальность исследований, направленных на улучшение результатов комплексного лечения 
оГо. Если учесть, что этому заболеванию в большей степени подвержены дети, то актуаль-
ность проблемы многократно возрастает и приобретает важное социальное значение. Несмо-
тря на достижения современной хирургии, травматологии и ортопедии, многие вопросы ле-
чебной тактики оГо [1,3] остаются дискутабельными. так, не разработаны общепринятые 
объективные критерии ранней диагностики, недостаточна эффективность существующих ме-
тодов хирургического лечения, особенно у детей, позволяющие при минимальной травматич-
ности, добиться максимально полной санации очага поражения. В результате неэффективной 
санации, как правило, развивается интоксикация организма с возникновением синдрома поли-
органной недостаточности, необратимые структурные повреждения не только пораженных ко-
стей, но и других жизненно важных органов [2].

цель исследования: определение информативности программы для выбора тактики лече-
ния при остром гематогенном остеомиелите у детей. 

Материалы и методы: нами разработана и использована электронная программа для диа-
гностики и выбора тактики лечения 64 больных детей с оГо в возрасте от 3 до 17 лет, нахо-
дившихся в отделении гнойной хирургии 2-клиники за период с 2015 по 2017 гг.

Результаты: для постановки диагноза «острый гематогенный остеомиелит» были выбраны 
следующие критерии: повышение температуры тела и местная гипертермия, усиление сосуди-
стого рисунка, боль, ограничение движения, отек, гиперемия, флюктуация в пораженной ко-
нечности, боли при осевых нагрузках на пораженный сустав, функциональное состояние ды-
хательной и сердечно-сосудистой систем, УЗИ исследования. Все эти факторы оценивались в 
баллах. Больные были разделены на 3 группы: если программа оценивала в 0–6 баллов, у боль-
ного исключали оГо и дообследовали; 7–12 баллов — вероятный оГо — больному произво-
дили диагностическую остеоперфорацию пораженной кости с измерением внутрикостного 
давления и цитологией для уточнения диагноза. 13 баллов и выше — соответствовала экстра-
медулярной фазе оГо, при этом применялись основные принципы лечения острой стадии 
остеомиелита [1].

Выводы: таким образом, полученные результаты позволили внести изменения в существу-
ющие подходы к лечению больных с оГо и выстроить комплекс мероприятий, углубленной 
диагностики, выбора способа лечения, его своевременного и качественного выполнения и си-
стемы минимизации риска развития осложнений в послеоперационном периоде. 
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