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ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНО-ХРОНИЧЕСКОГО 

ОСТЕОМИЕЛИТА У ДЕТЕЙ 
Ротько Н.В. 

Гродненский государственный медицинский университет. Беларусь
Научный руководитель – к.м.н., доцент Шейбак В. М.

Актуальность: первично-хронический остеомиелит – развивается 
привысоких иммунобиологических свойствах организма, вследствие чего 
происходит быстрое отграничение очага.

Цель: анализ клинического течения, диагностика и лечение первич-
но-хронического остеомиелита у детей.

Материалы и методы: проведен анализ 3 историй болезни пациен-
тов, получавших лечение в ГОДКБ в период с 2012 по 2016 гг.

Результаты:возраст: 7-11 лет – 1 ребёнок (33,3%), 12-17 лет – 2
(66,7%). Локализация поражения: бедренная кость – у 1 (33,3%), больше-
берцовая кость – у 1 (33,3%), малоберцовая кость – у 2 (66,7%). Жалобы 
при поступлении: на боль – у 2 (66,7%), хромота – у 1 (33,3%). При посту-
плении гипертермический синдром наблюдался у 1 пациента (33,3%), нор-
мотермия – у 2 (66,7%). Ускорение СОЭ – у 1 (33,3%). Повышение СРБ – у 
1 ребенка (33,3%), повышение серомукоида – у 1 пациента (33,3%), повы-
шение АСЛО – у 2 детей (66,7%), повышение общего белка у 1ребенка 
(33,3%). Рентгенологические данные отсутствовали при поступлении – у 2 
пациентов (66,7%), выявлены при контрольном исследовании – у 1ребенка 
(33,3%), отсутствие рентгенологических признаков как при поступлении, 
так и при выписке – у 1ребенка (33,3%). Периостальная реакция – у 
1ребенка (33,3%), склероз – у 2 пациентов (66,7%). Увеличение уровня 
альфа-1 глобулинов – у 1ребенка (33,3%). При пункции сустава повыше-
ние уровня Т-активных лимфоцитов – у 1 пациента 
(33,3%).Антибактериальную терапию получали все пациенты: среди них 
линкомицин – 3 (100%), фторхинолоны – 1(33,3%).Инфузионную терапию 
– 1 (33,3%). Хирургическое лечение: пункция сустава – 1 (33,3%). Исход 
заболевания улучшение – 3.

Выводы:
1. Атипичная клиническая картина отмечалась у всех пациентов, 
необходимо дифференцировать с онкопатологией.
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