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цель. определить диагностические возможности визуализирующих методов исследования, 
последовательность их проведения с учетом стадии воспалительного процесса для оптимиза-
ции диагностического алгоритма острого гематогенного остеомиелита у детей.

Материалы и методы. Исследование выполнено на кафедре детской хирургии тверского 
ГмУ на базе II хирургического отделения ГБУЗ ДоКБ г. тверь. Проанализированы результаты 
обследования 108 человек (от 3 до 17 лет) с диагнозом острый гематогенный остеомиелит, из 
них мальчиков 66% (n=71), девочек 34% (n=37).

Результаты. На рентгенограммах первые проявления, в виде линейного периостита, утол-
щения и разрыхления коркового слоя, нечеткости костной структуры и увеличения объема и 
плотности мягких тканей определялись в среднем на 10–14 сутки, а в ряде случаев на 21 сутки. 
На более поздних сроках определялись деструкция, остеопороз и остеосклероз с разрыхлени-
ем коркового слоя и периостит. При проведении мРт в острой стадии (3–5 сутки) со стороны 
костного мозга изменения характеризовались наличием участков патологической гидратации, 
со стороны мягких тканей в виде воспалительной реакции, формирования грануляций и на-
личия инфильтрации параоссальных мягких тканей. В более поздние сроки в костномозговом 
канале определялись полости деструкции, неравномерное утолщение надкостницы. Кт соот-
носится с классической рентгенографией и дает представление преимущественно о кортикале 
кости.

Выводы. Для рентгенографии и Кт характерно оптимальное отображение костно-деструк-
тивных изменений, при мРт визуализируются воспалительная реакция костного мозга и мяг-
ких тканей; в острую фазу необходимую информацию предоставляет магнитно-резонансная 
томография, в дальнейшем диагностическую ценность приобретают компьютерная томогра-
фия и рентгенография; обзорная рентгенография остается неотъемлемым методом исследова-
ния, который используется с целью дифференциальной диагностики в острую стадию, в по-
следующем должен применяться для динамического наблюдения.


