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Острый гематогенный остеомиелит является распростра-
ненным и крайне тяжелым гнойно-деструктивным заболева-
нием детского возраста. Несмотря на внедрение новых анти-
бактериальных препаратов, по данным разных авторов [1, 3, 
4], отмечается увеличение заболеваемости острым гематоген-

ным остеомиелитом. Переход острого процесса в подострую 
и хроническую стадии представляет собой качественно новое 
течение заболевания с развитием тяжелых ортопедических 
осложнений, составляющих в структуре ортопедической па-
тологии от 3 до 6% [7, 5, 6, 2, 8]. У детей тяжесть заболевания 
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в отдаленные сроки усугубляется поражением метаэпифизар-
ных зон, что приводит к нарушению дальнейшего формирова-
ния опорно-двигательного аппарата.

Рассматривая локализацию патологического процесса, сле-
дует отметить, что на область коленного сустава приходится 
64,32% всех поражений костно-суставного аппарата пациентов, 
перенесших острый гематогенный метаэпифизарный остео-
миелит (ОГМЭО).

Целью исследования явилось улучшение результатов ле-
чения детей, перенесших острый гематогенный остеомиелит, 
и снижения уровня ортопедических последствий в области 
коленного сустава.

В отделении гнойной хирургии ДРКБ МЗ РТ в 1993-2009 гг. 
пролечено 152 больных с ОГМЭО нижних конечностей в воз-
расте от 11 дней до 3 лет, из них мальчиков было 81 (53,28%), 
а девочек — 71 (46,71%). Основную группу больных составили 
106 детей, получавших лечение с 1997 по 2009 год, контроль-
ную — 46 детей, пролеченных с 1993 по 1996 год. В периоде 
новорожденности поступили 53 ребенка (34,86%), в возрасте 
до одного года — 48 (31,57%), на втором году жизни — 27 
(17,76%), старше двух лет было 24 больных (15,78%). В первые 
три дня от начала заболевания были госпитализированы 74 
(48,68%) пациента, на 4–7-е сутки — 54 (35,52%) и позднее 8 
суток — 24 (15,7 %). 

Высокий процент поздней обращаемости больных с острым 
гнойным процессом к детскому хирургу, а следовательно, оши-
бочная или несвоевременная диагностика заболевания была 
связана со следующими причинами: 

— особенностями клинического течения гематогенного осте-
омиелита в современных условиях — антибиотикоустойчивая 
флора, появление как грамотрицательной, так и грамположи-
тельной флоры или микробных ассоциаций;

— омоложением возрастного контингента больных: дети до 
года составили 30,26%, а новорожденные — 34,86% от общего 
числа поступивших в клинику больных;

— превалирование общих симптомов над местными и, как 
следствие, стертость клинической картины (30,26%);

 — первичным обращением к врачам других специальностей 
(педиатру, невропатологу, травматологу — 21,05%);

— отсутствие у врачей настороженности к острому гемато-
генному остеомиелиту.

Анализ архивного материала (архивные материалы ДРКБ 
1993-2009 гг., НИЦТ ВТО 1990-2007 гг.), собственных данных 
и литературы показал, что наблюдается определенная зави-
симость в развитии ортопедических осложнений у больных 
различных возрастных групп с локализацией остеомиели-
тического очага в области суставов нижней конечности. Так, 
у больных первого года жизни формирование ортопедического 
осложнения протекало в виде развития выраженных много-
плоскостных деформаций в области коленного сустава или 
умеренных деструктивных поражений в области тазобедрен-
ного сустава (71,6±3,7%). 

Проанализированы отдаленные результаты лечения ОГМЭО 
у пациентов основной и контрольной групп, причем оценива-
лись в первую очередь угловая деформация костей, укороче-
ние нижней конечности и осевые нарушения взаимоотношений 
элементов сустава. Ортопедические осложнения со стороны 
коленного сустава диагностировали на сроке от одного года до 
17 лет после перенесения острого процесса. 

 В контрольной группе пациентов осложнения при пораже-
нии коленного сустава распределились следующим образом: 
вальгусная деформация выявлена у 8, варусная — у 5 па-
циентов. Вальгусная деформация коленного сустава за счет 

бедренной кости констатирована у 4 детей, деформация за 
счет большеберцовой кости выявлена у 4 пациентов (рис. 1 
а, б, в). 

Рисунок 1. 
Рентгенограммы больных: а — с вальгусной деформа-

цией коленного сустава; б, в — с варусной деформацией 
коленного сустава

а                                     б                            в

В двух случаях выявлена деструкция одного из мыщелков 
бедренной и большеберцовой костей, а контрактура коленного 
сустава сформировалась у одного больного на фоне деструк-
ции внутреннего мыщелка бедренной кости. Варусная дефор-
мация коленного сустава за счет бедренной кости выявлена 
у 4 больных (рис. 2 а, б, в), у одного пациента деформация 
коленного сустава сформировалась за счет большеберцовой 
кости. Деформация сустава сопровождалась укорочением ко-
нечности от 1,5 до 4 см.

Рисунок 2. 
а — рентгенограмма больного М. с варусной деформаци-

ей коленного сустава за счет бедренной кости; б, в — вид 
больного М. с варусной деформацией коленного сустава

а                                 б                                   в

Кроме того, в контрольной группе укорочение сегментов 
нижней конечности без осевых деформаций или деструктивных 
изменений от 1 до 4 см отмечено у трех детей, что обусловлено 
поражением преимущественно за счет зон роста бедренной или 
большеберцовой костей. Напротив, более интенсивный рост 
и переудлинение нижней конечности относительно симметрич-
ной на 1,5 см диагностировано в одном случае. 
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Анализ архивного материала показал, что пациентам кон-
трольной группы в процессе лечения гематогенного остео-
миелита не производилось профилактического пособия для 
предупреждения возможного развития ортопедических послед-
ствий. Поздняя диагностика на фоне стертости классической 
клинической картины, неадекватность антибактериальной те-
рапии и несвоевременного хирургического лечения привели 
к возникновению ортопедических последствий в 34,78% слу-
чаев от общего числа больных с ОГМЭО контрольной группы 
и 50% от общего количества ортопедических последствий по-
сле перенесенного острого гематогенного метаэпифизарного 
остеомиелита.

С целью улучшения результатов диагностики и лечения 
острого гематогенного остеомиелита нами разработан алго-
ритм диагностики и лечения больного ОГМЭО. Выполнение 
диагностических исследований и лечебной тактики строго по 
предлагаемому алгоритму дает следующие положительные 
моменты:

— повышает настороженность врачей в плане неотложной 
диагностики острого гематогенного остеомиелита;

— облегчает принятие оптимального решения планирования 
конкретной программы обследования больного;

— способствует выбору врачами первичного звена опти-
мальной тактики патогенетического лечения ОГМЭО;

— четко определяет необходимость ранней профилактики 
ортопедических осложнений ОГМЭО;

— в структуре алгоритма диагностики и лечения больных 
с ОГМЭО четко определены рекомендации как для врачей 
первичного звена (врачей скорой помощи, педиатров, невропа-
тологов, травматологов), так и для врачей специализированных 
детских хирургических отделений. 

Рисунок 3. 
Рентгенограммы пациентки М., а — в возрасте одного 

года определяется деформация дистального отдела левой 
бедренной кости, б — genu-valgum слева и в — укорочение 
левой нижней конечности при осмотре в возрасте 3 лет 
7 месяцев

а                                    б                                   в

В основной группе больных нами на этапе диагностики 
и лечения острого гематогенного остеомиелита проводилась 
профилактика развития возможных ортопедических ослож-
нений. Для предупреждения развития осложнений со сторо-
ны коленного сустава использовались гипсовые лонгеты для 
устранения контрактуры и разгрузки сустава, а для восстанов-
ления биомеханической оси конечности — ортопедическое 
устройство для устранения вальгусной и варусной деформации 
(патент РФ № 2390319).

Несмотря на проведенное лечение и ортопедическую про-
филактику, в двух случаях из общего числа больных основной 

группы с ОГМЭО выявлено укорочение нижней конечности, 
обусловленное поражением зон роста бедренной и больше-
берцовой костей.

Анализируя результаты лечения больных с поражениями 
костей, образующих коленный сустав, было установлено, что 
ортопедические осложнения развились в основном у детей, ко-
торые поступили в стационар на поздних сроках заболевания. 
Изменения со стороны коленного сустава были следующими: 
вальгусные деформации у 8 больных (рис. 3 а, б, в), варус-
ные — у 5 детей. Вальгусные деформации за счет бедренной 
кости отмечались у 5, варусные — у двух больных. Вальгус-
ные деформации коленного сустава за счет большеберцовой 
кости наблюдались у трех пациентов, варусные — у троих. 
Деструкция одного из мыщелков бедренной кости наблюдалось 
у одного больного, контрактура коленного сустава за счет де-
струкции мыщелка большеберцовой кости — у одного паци-
ента.

Таким образом, ортопедические осложнения со стороны 
костей, образующих коленный сустав, в основной группе со-
ставили 44,12±4,1% от общего количества ортопедических по-
следствий после перенесенного остеомиелита и 14,15±2,3% от 
общего числа больных ОГМЭО основной группы. По сравнению 
с контрольной группой (таблица 1) ортопедические осложне-
ния в основной группе помимо снижения общего количества 
осложнений, характеризовались менее деструктивными изме-
нениями. Так, в основной группе укорочение бедра в сочетании 
с фронтальными деформациями от 150 до 300 наблюдались 
нами у 7 больных, укорочения голени в сочетании с деформа-
циями от 150 до 300 — у 5. В группе больных с деформациями 
свыше 300 во фронтальной плоскости за счет деформации 
голени был 1 человек, за счет деформации бедренной кости в 
основной группе не выявлено. Деструкция одного из мыщелков 
бедренной или большеберцовой костей в основной группе вы-
явлена в 0,94±0,9% по сравнению с контрольной (4,34±0,3%). 

Таблица 1.
Сравнительная оценка ортопедических 
осложнений в области коленного сустава 
контрольной и основной групп 

Ортопедические 
осложнения

Контрольная 
группа n=46

Основная 
группа
n=106

Количество 
пациентов

(%)

Количество 
пациентов

(%)

За счет 
бедра

За 
счет 

голени

За 
счет 
бедра

За счет 
голени

Вальгусная 
деформация 8,69 8,69 4,71 2,83

Варусная 
деформация 8,69 2,17 1,88 2,83

Контрактуры 
коленного 
сустава 

2,17 0,94

Деструкция 
одного из 
мыщелков 
бедренной или 
большеберцовой 
костей

4,34 0,94
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В контрольной группе укорочение бедра в сочетании с фрон-
тальными деформациями от 150 до 300 наблюдались нами у 4 
больных, укорочения голени в сочетании с деформациями от 
150 до 300 — у двоих. В группе больных с деформациями свыше 
300 во фронтальной плоскости за счет деформации бедренной 
кости было 4 человека, за счет голени — трое. 

Выводы:
1. Больные с ортопедическими последствиями области ко-

ленного сустава в контрольной группе составили 34,78±0,7% от 
числа больных с различными видами ортопедических ослож-
нений и лишь 14,15±3,4% от общего количества больных с 
ОГМЭО основной группы.

 2. При сравнении контрольной и основной групп с ортопеди-
ческими осложнениями области коленного сустава выявлено, 
что применение разработанного нами алгоритма диагностики 
и лечения больного с ОГМЭО с использованием ортопедиче-
ского пособия не только сократило общее количество больных 
с осложнениями области коленного сустава в основной груп-
пе, но и позволило снизить тяжесть поражения (деструкции) 
коленного сустава.

Улучшение исходов лечения ОГМЭО в 2,45 раза (P<0,01) в 
виде снижения ортопедических осложнений основной группы 
(14,15±%) по сравнению с контрольной (34,78±%).
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