
Abstracts Nationwide scientific forum of students   
with international participation «StudeNt ScieNce – 2022»886

forcipe Vol. 5   supplement 3   2022 ISSN 2658-4174

оСоБенноСти течения оСтеоМиелита у детеЙ
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Актуальность исследования: остеомиелит на сегодняшний день продолжает оставаться 
актуальной врачебной проблемой, что обусловлено встречаемостью, достигающей примерно 
10 % от всех пациентов отделений гнойной хирургии, рецидивами около 20–35 % случаев, при-
чем 20–38 % из них сопровождаются значительными осложнениями (деформациями, контрак-
турами и анкилозами суставов, амилоидозом). острый гематогенный остеомиелит выявляют у 
2 из 10 000 детей, а хронический остеомиелит — у 2 из 10 000 осматриваемых, причём нижние 
конечности поражаются в 90 % случаев [4, 5].

цель исследования: изучить механизмы возникновения, а также особенности течения 
остеомиелита у детей.

Материалы и методы: проанализированы имеющиеся в свободном доступе научные ста-
тьи по проблеме остеомиелита у детей.

Результаты: хронический рецидивирующий многоочаговый остеомиелит (ХРмо) характе-
ризуется многочисленными асептическими очагами в костной ткани, а так-же длительным 
волнообразным течением. ХРмо — заболевание неустановленной этиологии, которое встре-
чается, преимущественно, в детском возрасте. У лиц женского пола наблюдается в 2 раза чаще, 
чем среди мужского. Патологические очаги могут появляться постепенно, один за другим, или 
одновременно. У 20 % пациентов с хроническим рецидивирующим много-очаговым остеомие-
литом обнаруживается ладонно-подошвенный пустулез.

острый гематогенный остеомиелит (оГо) занимает ведущее место среди нозологических 
форм острой хирургической инфекции. острый гематогенный остеомиелит представляет со-
бой наиболее распространенный вид инфекции опорно-двигательного аппарата у детей. Ле-
тальность при данном заболевании среди детей колеблется от 2,7 до 16,2–18,3 % при септико-
пиемической форме. Расположение острого гематогенного остеомиелита в метаэпифизах ко-
стей чаще наблюдается в раннем возрасте. Развитию данного инфекционного процесса у детей 
предшествует ряд заболеваний и состояний, среди которых можно отметить пиодермию, ме-
нингит, парапроктит, мастит, пневмонию, осложнения после катетеризации подключичной 
вены, а также заболевания стафилококковой природы. Ведущим звеном в патогенезе острого 
остеомиелита является повышение внутрикостного давления.

Выводы: 1. В основе патогенеза могут лежать многие факторы. Среди них можно выделить 
стафилококковую инфекцию или воздействие анаэробной бактериальной флоры, но некоторые 
виды остеомиелита являются заболеваниями с неустановленной этиологией. 2. остеомиелит 
является одной из наиболее встречаемых инфекциях опорно-двигательного аппарата у детей.
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