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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО
ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМІЄЛІТУ У ДІТЕЙ

Вступ. Гострий гематогенний остеомієліт (ГГО) — загальна
піогенна інфекція з локалізацією в кістковому мозку. У 90 % ви-
падків спостерігається у дітей, частіше у хлопчиків. Актуальність
зумовлена тим, що ГГО у дітей характеризується швидким роз-
витком захворювання і частою генералізацією процесу, що нері-
дко становить загрозу життю. Перехід ГГО в хронічну форму веде
до повної або часткової втрати працездатності та інвалідизації.
Метою нашої роботи було виявити особливості перебігу ГГО

у дітей різних вікових груп та різної локалізації.
Матеріал та методи. Під нашим спостереженням було 92 ди-

тини з ГГО, які лікувались в обласній дитячій клінічній лікарні
м. Одеса за останні 5 років, серед них було 52 (56,5 %) хлопчики,
40 (43,5 %) дівчаток. За віком діти були поділені на 4 вікові гру-
пи, з них: найбільший відсоток цього захворювання припадав у
віці від 3 до 15 років — 60 %, кожна третя дитина була віком до 3
років, після 15 років було тільки 12 % хворих, до 1 року — 22
(23,9 %).
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За структурою частіше вражалася стегнова кістка — 43,5 %
випадків, на другому місті кістки гомілки та стопи — 14 та 13 %
випадків, потім верхня кінцівка, на останньому місці плоскі кіст-
ки. У 16 % випадках була септико-піємічна форма ГГО.
Діагностика ГГО складалася із фізикального, лабораторного

та інструментального обстеження. Постійними симптомами при
ГГО були обов’язково біль в ураженій ділянці, що погано зніма-
ється аналгетиками; гарячка, місцеві ознаки запалення. Лабора-
торно визначалися маркери запалення.
Щодо рентгенологічних ознак, то перші зміни з’являються,

залежно від віку, тільки на 2–4-й тижні захворювання — це пля-
мистий остеопороз та лінійний періостит. Найбільш інформати-
вним і доступним методом ранньої діагностики є пункція кістко-
вого мозку. При одержанні гною діагноз не викликає сумнівів, в
інших випадках результат оцінюють за цитологічними досліджен-
нями
Найчастіше діти надходили до клініки у 3-й фазі захворюван-

ня при розвитку підокісної флегмони — 33 %, флегмона м’яких
тканин визначена у 31 % хворих, у фазі кістково-мозкової флег-
мони було 29 %, у ранньої фазі — набряк кісткового мозку — тіль-
ки 7 % хворих
Нами було розроблено алгоритм дій хірурга при гострому ге-

матогенному остеомієліті:
• І етап — первинний огляд: скарги, анамнез, огляд, фізикаль-

не обстеження;
• ІІ етап — обстеження: лабораторне, апаратне (Rg, УЗД),

огляд педіатра, анестезіолога;
• ІІІ етап — пункція ураженого метафіза, дослідження внутрі-

шньокісткового вмісту, дренування кістки голками Алексюка.
Комплексне лікування починалося з госпіталізації та включа-

ло вплив на макроорганізм, мікроорганізм та місцеве лікування.
Вплив на макроорганізм: боротьба з інтоксикацією, імуноте-

рапія, симптоматична, десенсибілізуюча та вітамінотерапія.
Вплив на мікроорганізм: раціональна антибіотикотерапія.
Вплив на осередок захворювання: своєчасна й адекватна ло-

кальна декомпресія, локальна антибіотикотерапія, раціональна
фіксація.
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В ООДКЛ під час лікування ГГО єдиним методом хірургічно-
го втручання є рання декомпресія вогнища шляхом введення в
уражений сегмент постійних голок конструкції К. П. Алексюка
(діаметром 2–2,5 мм, має бічні отвори, а її кінець виконаний у
вигляді свердла), які дають змогу не лише ощадливо дренувати
кістку, але й забезпечувати внутрішньовогнищеве введення анти-
біотиків.
При підокісній флегмоні або флегмоні м’яких тканин роблять

ощадні розрізи (до 2 см) і здійснюють дренування; при виникненні
артритів у малюків проводять дренування, у дітей старшого віку
— мікродренування чи щадну артротомію.
Висновки. Особливості перебігу гострого гематогенного остео-

мієліту у дітей потребують ощадливого та індивідуального своє-
часного комплексного лікування для профілактики ускладнень та
запобігання інвалідизації.
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