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Резюме. О стр и ят  хематогенен остеомиелит е бак­
териална инфекция на ко сти те , поразяваща осноВно 
д е тска та  възраст. В последните години се отбелязва 
намаляване на ч е с т о т а т а  на заболяването.

С настоящ ото съобщение анализираме клиничните, 
микробиологичните и рентгеновите характеристики 
на хематогенния остеомиелит при 49 деца, лекувани 
в клиниката през последните 10 години. По възраст 
децата варират о т  12 дни до 2 години и 9 месеца ( 19 
новородени и 30 кърмачета). Н ай-честата локализация 
е фемур (46,9%), следван о т  хумерус (40,9%) и тибия 
(6,2%). В 38,8% о т  случаите е била ангажирана и съсед­
ната  става. До тр е т и я  ден о т  началото на симпто­
мите са постъпили 32 деца (65,3 %). Бактериологична 
диагноза е постигната  при 14 пациента (28,6%), които 
са претърпели хирургична интервенция. Положител­
ните  бактериологични посявки дават предимство на 
81арНу1ососсиз аигеиз, установено при 9 деца (64,3%).

Рентгеновите характеристики се изразяват ос- 
новно в разширение на ста вн а та  цепка, деструкция 
на хрущяла, деструкция на к о с т т а  и разреждане на 
ко стн а та  структура . Средната продължителност на 
антибиотичната терапия е 31 дни. При девет деца е 
извършена пункция и аспирация на възпалителен се­
кр е т  о т  става, а при останалите 10 са предприети ме- 
котъканна инцизия или разкриване на ко стн ото  огнище 
с дебридман и секвестректомия. Трайно излекуване е 
постигнато  при 42 случая (85,7%).
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О стри ят хематогенен остеомиелит е бакте ­
риална инфекция на костите , засягаща осноб- 
но ранната детска възраст [2, 6]. В последните 
години се отбелязва намаляване на ч е с то та та  
на заболяването [1, 4, 5]. Водещ фактор в свое­
временната диагностика е клиничната симпто­
матика и първичните локални признаци, които 
често се подценяват [1, 9]. Рентгенологичната 
картина на ставните  и костните  поражения е 
типична, но т я  се проявява в напредналия с т а ­
дий на заболяването, при което закъснялата ди­
агностика може да причини дълготрайни хронич­
ни поражения и инвалидизация [2, 7, 10].

С настоящ ото ретроспективно проучване 
фокусираме нашето внимание върху характерни­
т е  рентгенологични промени при хематогенния 
остеомиелит в ранната детска възраст, уста ­
новени на различни етапи на болестния процес.

Клиничен материал
Предмет на нашия анализ са 49 новородени и 
кърмачета, лекувани за остър хематогенен ос­
теомиелит за период о т  10 години (1996 -  2005). 
Новородените са 19 (38,8%), кърмачетата -  30 
(61,2%). Диагнозата е поставяна на базата на 
клиничната симптоматика, микробиологичната 
посявка при случаите, в които е прилагано хирур- 
гично лечение, и на рентгенологичните промени, 
установени при периодичното проследяване на 
локалното състояние.

Резултати
До 3-ия ден о т  началото на оплакванията са по- 
тъпили 32 деца (65,3%). Останалите 17 деца са 
постъпили о т  4-ия до 9-ия ден с напреднали хи­
рургични усложнения на инфекциозния процес. С 
клинична картина на сепсис са постъпили 9 деца 
(18,4%). При 41 (83,7%) о т  пациентите локализа­
цията е единична, най-често на фемура -  46,9%, 
следван о т  хумеруса -  40,9% и тибията  -  6,2%. 
Ангажиране на съседна става е било налице при 19 
деца (38,8%), о т  които тазобедрена става -  при 9 
деца, раменна става -  5 и колянна става -  5 деца. 
Неоперативното лечение е включвало антиби­
отици, инфузионна и субституиращ а терапия и 
имобилизация, проведено в 61,2% о т  случаите.

Бактериалната находка о т  огнищ ето е вери- 
фицирана само при болните, при които се е нало­
жило хирургично лечение. Положителен бактери­
ален растеж  е имало при 14 деца, докато при ос­
таналите 5 деца посявката е била отрицателна. 
Най-честият причинител е 51ар11у1ососсиз аигеиз 
-  9 деца , следван о т  51гер1ососсиз руодепез -  2, 
Рго1еиз -  1 и Руоаапеиз -  1 дете. В протичането
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фиг. 1. Остеомиелит, засягащ лявата раменна става. Меките 
тъкани са уплътнени, а краищата на костите, образуващи ста­
вата, са остеопоротични

фиг. 2. Обхваната от остеомиелит дясна колянна става -  проме­
нена костна структура с предимно остеолитичен характер на 
проксималния край на дясната тибия

фиг 3. Остеосклеротични промени и изразена периостална реак­
ция при остеомиелит, обхващащ фалангите на IV пръст на лява­
та ръка

на заболяването при 21 деца (42,9 %) сме наблю­
давали следните усложнения: сепсис при 12 деца, 
м етастатична  пневмония -  при 6, мултиплени 
абсцеси -  2, ретроперитонеален флегмон -  1 
дете. Антибиотичното лечение е било изключи­
телно комбинирано: полусинтетичен пеницилин 
(линкомицин), съчетан с аминоглюкозид или с це- 
фалоспорин.

Показанията за оперативно лечение се свеж­
дат до развили се гноен остеоартрит, параоса-
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лен абсцес, костномозъчен флегмон. Извършени 
са следните оперативни намеси: ставна пункция 
(9 деца), артротомия (2 деца), мекотъканни ин- 
цизии (5 деца), секвестректомия (3 деца). При 16 
деца (82,4 %) операцията е била извършена до 
тр е ти я  ден о т  началото на заболяването.

Клинично излекуване е пости гнато  при 42 
(85,7%) деца. Хронифициране сме наблюдавали 
само при 1 (2%) дете. Инвалидизиране е настъ­
пило при 3 (6,1%) деца, а о т  сепсис са починали 
3 (6,1%).

Обсъждане

Етиопатогенезата, клиничното протичане, 
рентгенологичната и морфологичната харак­
теристика, както  и усложненията и прогнозата 
на остеомиелита у новороденото и кърмачето в 
сравнение с тези  в късната детска възраст се 
различават значително [1, 4, 5, 9]. Специфичната 
характеристика на хематогенния остеомиелит 
в най-ранната детска възрастс е обуславя пре­
димно о т  начина на кръвоснабдяване [2, 6]. При 
тези деца кръвоснабдяването на епифизата се 
осъществява о т  метафизата, докато в по-кьс- 
на възраст васкуларизацията на епифизата и 
метаф изата е сепарирана. Кортикалисът на 
к о с т т а  е тънък и мек, съдовете са широки, кое­
т о  обуславя ранното спонтанно отбременяване 
на костномозъчния канал о т  възпалителния ексу- 
дат. Още в ауктния стадий настъпва спонтан- 
на декомпресия на медуларния канал с развитие 
на субпериостален абсцес. Като  правило не се 
сформира костномозъчен флегмон, патологич­
ният процес остава локализиран метаепифизар- 
но. Характерната локализация и механизмът на 
ранния „естествен дренаж“ са причина да не се 
образуват секвестри и много рядко да се получи 
хронифициране на заболяването. Епифизарната 
локализация на деструктивния костен процес до­
вежда до ранно ангажиране на съседна става -  в 
38,8 % по нашия материал.

Последиците на остеомиелита в ранната въз­
раст м огат да бъдат следните: епифизиолиза, 
частично стапяне на епифизата със смущения 
в растежа, деформация на ко с т т а  и съответна 
инвалидност, каквато установихме в 6,1% о т  бо­
лните. Характерна за заболяването е и добрата 
регенеративна реакция с интензивно периосално 
костообразуване (инволукрум). Младата остео- 
идна тъкан допълнително осифицира.

Х арактеристиката на специфичните ф акто­
ри, обуславящи развитието на остеомиелита 
в най-ранна възраст, определя и специфичните 
особености на диагностика и лечение [3, 8]. Само 
при ранна диагноза т о  може да бъде перспектив-
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фиг. 4. Голямо остеоли- фиг. 5. Силно уплътнение на меките 
тично огнище в дистал- тъкани в обхваната от възпалите- 
ния край на лявата тибия лен процес колянна става

но, т.е . -  гезШиНо ас! /Шедгит [2]. Ранна диагноза е 
само предполагаемата, потвърдената диагноза 
е вече късна диагноза.

Клиничните симптоми, които дават основа­
ние за мотивиране на предполагаемата диагно­
за, са: повишена температура, болка и щадящо 
положение на крайника, левкоцитоза, нерядко 
клиника на сепсис, наблюдаван в 18,4 % о т  наши­
т е  болни. Изявената локална находка и начални­
те , дори дискретни рентгенови данни са късни 
симптоми.

Рентгеновите признаци на остеомиелит у но­
вородени и кърмачета се проявяват сравнително 
по-рано, отколкото  при другите възрастови гру­
пи. Характерни са мекотъканните уплътнения, 
параосалните засенчвания и периостална реак­
ция, които в дискретна форма се установяват 
към края на първата или началото на втората  
седмица. Епифизарните остеолитични огнища и 
деструктивни процеси са наблюдават в края на 
вто ра та  и началото на т р е т а т а  седмица. При 
прогресиращо развитие в края на първия месец 
се установяват теж ки деструкции, които за 
ставните  зони, особено за тазобедрената с т а ­
ва са съдбоносни. При ранна диагноза и своевре­
менно започнато адекватно комплексно лечение 
терапевтичните резултати са много добри -  по 
нашия клиничен материал в 85,7% о т  случаите.

Заключение

Остеомиелитът на новороденото и кърмачето 
има специфична характеристика, различна о т  
остеомиелита в д етската  възраст. За ранна ди­
агноза може да се говори в рамките на първите
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две денонощия о т  началото на заболяването. 
Тя се мотивира о т  фебрилитет, болка, щадящо 
положение на крайника, левкоцитоза. Характер­
ните рентгенови изменения се проявяват в къс- 
ната фаза на заболяването, следователно диа­
гнозата и своевременното адекватно лечение не 
трябва да бъдат зависими о т  рентгеновата на­
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ходка, даже т я  да е негативна. О т  друга страна, 
т я  потвърждава диагнозата и поставя индика­
ции за вида и обема на хирургичната намеса. Сис­
тем ното  проследяване на рентгенологичната 
динамика на възпалителния процес е критерий за 
неговата еволюция и за резултата о т  консерва­
ти вно то  и хирургичното лечение.
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