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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы диссертации. Гнойно-воспалительные заболевания 
занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваемости детского населении. 
Среди них по тяжести течения, трудностям ранней диагностики и 
неблагоприятным исходам особое место занимает острый гематогенный 
остеомиелит (ОГО). По данным многих авторов частота его среди всех 
хирургических заболеваний колеблется в пределах 20-28% (В.С. Кононов. 1974; 
К.С. Ормантаев и Т.Ж. Султанбаев, 1978; К.А. Адамалиев, 1999; А.А. Гумеров и 
соавт. , 2004; В .Ф. Бландинский и соавт .. 2006: С.Н. Гисак и соавт., 2014; А.Е . 
Машков и соавт., 2015; D.C. Angнs et al., 2010). 

Постоянное совершенствование клинических и инструментально
визУализационпых методов диагностики ОГО обусловлено его достаточно , . . 
высоким удельным весом среди больных детей , значительной частотой 
диагностических ошибок как на догоспитальном этапе (42- б71%) , так и на 
уровне стационаров (10-35%) и прямой зависимостью исходов лечения от 
сроков верификации диагноза (Г.А. Баиров и соавт. , 1997; С.Я. Долецкий и В . Е. 
Щетинин~ 1999; ВЛ. Красновская, 2000: В.А . Катька , 2007: А.А. Глухов и В .А. 
Сергеев , 2016; К.А. Узакбаев и Н.А. Амираев, 2017; Е.Л. Orimolado et а]., 2007). 

Как свидетельствуют данные 1\дамалиева К.А. ( 1979, 1999), Султанбасва 
Т.Ж. (1989), Абаева IO.K. и соавт. (2007, 2010). Яницкой М.1O. (2007) и других 
авторов, многие методы, применяемые для диагностики ОГО неинформативны, 
недостоверны и трудоемки: . Необходимо также отметить, что увеличение 
случаев атипичного поражения костей часто создает дополнительные трудности 
в диагностике ОГО (И.Н . Ломаченко и В.Г. Плещков, 1999; Д.О. Иванов, 2002; 
Ю.Ф. Исаков и соавт. , 2006; В.А. Катько и Н.И. Вальвагев , 2008; А.К. Рушай и 
С{)авт., 2011; H.W. Jeпes et al., 2011). 

По мнению ряда исследователей (А.Г. Рубатова~ 2001; А.А. Вайсман , 2001 ; 
А.Н. Курбатов , 2004; В .Н . Галкин и соавт. ~ 2009; HJvl. Захарова и соавт. , 2015), 
использование рентгенологических методов исследования не позволяет решать 
вопросы ранней диагностики заболевания в стадии интра.,1едуллярноrо или 
экстрамсду:шярного воспаления и объема экстренного хирургического лечения. 
что требует разработки и внедрения в практику других r..-rетодов диагностики 
(КТ, МРТ, цито-~ гистоморфологии~ электронной микроскопии и др . ). 

При ОГО развитие тяжелой тканевой гипоксии, резкое повышение 
внутрикостного давления усугубляют обменные и метаболические нарушения и 
n результате активации противовоспалительных цитокинов приводят к 
~коллагснизации , декальцинации~ деструкции кости (А.~. Ерексшов,~ 2000; Я-~· 
Н дин и соавт., 2003; В .Г . Цуман и А.Е. Машков, 200:,; Л.Т. Сягаило и A.f~ 
осарь, 2007; F. Fitoussi ct al .. 2007). Такое течение на фоне нс выражсннои реак , ' ции организма создает трудности в своевременном распознавании и 
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