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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

 БХ — биохимический анализ крови
 ИГХ — иммуногистохимия
 КТ — компьютерная томография
 МРТ — магнитно-резонансная томография
 ОАК — общий анализ крови
 ОДА — опорно-двигательный аппарат
 ПЦР — полимеразная цепная реакция
 Рг — рентгенография
 РИС — радиоизотопное сканирование
 РФП — радиофармпрепарат
 СКТ — спиральная компьютерная томография
 УЗИ — ультразвуковое исследование 
 ХНО — хронический небактериальный остеомиелит
 ЭОП — электронно-оптический преобразователь
 IL — интерлейкин 



ВВЕДЕНИЕ

Мотивационная характеристика темы. Своеобразное де-
структивное заболевание скелета, описываемое как «небактериаль-
ный остеомиелит», мало знакомо широкому кругу детских хирургов 
и ортопедов. Это обусловлено относительной редкостью патологии 
и недостаточным пониманием этиологии и патогенеза заболевания 
на сегодняшний день. 

Описание небактериального остеомиелита в учебной литературе 
по хирургическим специальностям практически не представлено, что 
вызывает сложности для специалиста как в дифференциальной диа-
гностике, так и в выборе правильной лечебной тактики. 

Все это определяет актуальность и необходимость для врача как 
минимум общих знаний по рассматриваемой патологии, которые 
в дальнейшем окажут помощь в реальной клинической практике. 

Учебная цель: получение общих знаний по патогенезу, диагно-
стике и принципах лечения хронического небактериального остео-
миелита у детей. 

Компетенции.
ПК-5, 6. Готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов, заболеваний.
ПК-11. Способность формировать группы риска по хирургиче-

ским болезням у детей с целью их профилактики.
ПК-19. Способность к проведению диагностики типичных хирур-

гических заболеваний у детей и в случае необходимости направление 
пациента к соответствующим специалистам.
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КОНКРЕТНЫЕ ЦЕЛИ

ЗНАТЬ УМЕТЬ

1. Современную теорию возникно-
вения и патогенез патологических 
изменений в костной ткани при 
небактериальном остеомиелите. 

1. Проводить сбор жалоб и анамнеза у 
ребенка и родителей при очаговых, 
воспалительных поражениях опор-
но-двигательного аппарата у детей.

2. Спектр дифференциально-диа-
гностических воспалительных 
поражений скелета у детей.

2. Проводить осмотр ребенка с пато-
логией опорно-двигательного ап-
парата.

3. Диагностический алгоритм при 
подозрении на небактериаль-
ный остеомиелит у детей.

3. Проводить диагностический поиск 
с назначением и оценкой результа-
тов лабораторных и лучевых мето-
дов обследования.

4. Современную лечебную тактику 
при небактериальном остеомие-
лите у детей

4. Определять лечебную тактику при 
небактериальном остеомиелите 
у детей

ВОПРОСЫ, ИЗУЧАЕМЫЕ РАНЕЕ И НЕОБХОДИМЫЕ 
ДЛЯ УСВОЕНИЯ ДАННОЙ ТЕМЫ

ТЕМА ДИСЦИПЛИНА

1. Механизмы и закономерности вос-
палительного процесса.

2. Особенности строения опорно-дви-
гательного аппарата у детей.

3. Клинический осмотр ребенка.
4. Основы клинического обследования 

опорно-двигательного аппарата.
5. Лучевая диагностика патологии 

опорно-двигательного аппарата.
6. Инвазивная диагностика, лечебно-

диагностические вмешательства

1. Патологическая физиология, 
иммунология.

2. Анатомия человека, детская 
хирургия.

3. Пропедевтика детских болезней
4. Травматология и ортопедия, 

детская хирургия.
5. Лучевая диагностика.

6. Общая хирургия

Контрольные задания (вопросы) для определения уровня 
подготовки студентов к аудиторной работе:

• Методика сбора анамнеза у больного с патологией опорно-
двигательного аппарата.
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• Патологические симптомы, выявляемые при воспалительной 
патологии позвоночника, костей и суставов конечностей. 

• Методы диагностики заболеваний опорно-двигательного ап-
парата. 

• Принципы лечения очаговых воспалительных и деструктив-
ных поражений костной системы. 

ПЛАН ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

Этапы занятия Время

1. Контроль исходного уровня знаний (собеседование)
2. Самостоятельная работа: решение ситуационных задач и со-

вместный разбор принципов клинического обследования ребенка
3. Разбор тематического больного либо презентации клиничес-

кого примера, включая данные полного диагностического цик-
ла с интерпретацией данных и построением дальнейшего плана 
ведения больного

4. Подведение итогов занятия

30 мин
30 мин

90 мин

30 мин

Ориентировочные основы действия.
• При осмотре больного с подозрением на очагово-деструктивное 

поражение скелета провести сбор анамнеза с уточнением обсто-
ятельств появления клинической симптоматики и ее развития 
в динамике, эффективности лечения в случае его проведения. 

• При обследовании больного с подозрением на системное либо 
очагово-деструктивное заболевание скелета определить наличие 
или отсутствие соответствующей клинической симптоматики.

• Сформулировать предварительный, синдромальный диагноз 
на основе полученных данных клинического обследования. 

• Определить план диагностических мероприятий, исходя из 
установленного предварительного диагноза. 

• Определить лечебную тактику при очагово-воспалительном 
поражении скелета у детей. 

Методическое обеспечение занятия.
• Набор текстовых моделей клинических ситуаций.
• Учебно-методическое пособие по теме занятия. 
• Цифровые презентации с представлением клинических при-

меров по теме занятия. 
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ХРОНИЧЕСКИЙ НЕБАКТЕРИАЛЬНЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ 
У ДЕТЕЙ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ

Остеомиелит — это воспалительный процесс, поражающий 
костный мозг и все элементы костной ткани, нередко с вовлечени-
ем надкостницы и прилегающих тканей. Термин «остеомиелит» был 
предложен в середине ХIХ в. (по разным данным, французскими хи-
рургами Рейно либо Нелатоном). Несколько позднее в 1874 г. Луи 
Пастером из остеомиелитического очага больного ребенка была вы-
делена кокковая флора (позднее определенная как стафилококк), что 
позволило определить этиологию остеомиелита как бактериальную. 
Вместе с тем в ходе дальнейшего изучения воспалительных пораже-
ний скелета была установлена клиническая гетерогенность патоло-
гического процесса, что нашло отражение в классификации * данной 
патологии: 

 По этиологии:
— монофлора, ассоциации, неспецифический, специфический, 

грибковый;
— флора не выделена.
 По патогенезу (пути проникновения инфекционного агента):
— эндогенный, первичный (гематогенный путь);
— экзогенный, вторичный (посттравматический, послеопераци-

онный).
 По клиническому течению:
— острый;
— хронический;
— первично-хронический.
 По анатомической локализации (по поражению того или иного 

отдела скелета): мульти- и моноочаговые формы.
 По клинико-анатомическим типам поражения костей: локали-

зованный, диффузный.
 По состоянию мягких тканей (абсцессы, свищи) и реакции ма-

кроорганизма (сепсис).
По современным данным, среди всей группы хронических остео-

миелитов у детей бактериологическая верификация возбудителя 

* Бюллютень ВСНЦ СО РАМН. — 2011. — № 4 (80). — Приложение. — 
С. 18—19.
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