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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ 

РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕМАТОГЕННЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ 

 

Аннотация: Больные с хроническим рецидивирующим гематогенным остеомиелитом 

(ХРГО), при неблагоприятном его течении и частых рецидивах заболевания наблюдается 

значительное ухудшение качества жизни, которое проявляется снижением повседневной 

активности человека. 
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Цель: Провести анализ качества жизни пациентов, перенесших ХГРО. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ результатов обследования 

и лечения 135 больных с ХРГО, получивших лечение в Специализированной детской 

хирургической клинике Самаркандского Государственного медицинского университета за 

период с 1995 по 2019 годы. Срок катамнеза у 63,3% больных превышал более 4х лет, у 12,8% 

пациентов – 10 лет, в течение которого они перенесли несколько операций. 7,8% больных в 

анамнезе перенесли 1 секвестрнекрэктомию, 92,2% – многократные безуспешные повторные 

оперативные вмешательства. 180 больным были выполнены 485 безуспешных 

секвестрнекрэктомий – в среднем 2,7 операций на 1 больного. 

В зависимости от способа хирургического лечения все больные с ХРГО трубчатых 

костей были разделены на две клинические группы. В контрольной группе (КГ) больных 

хирургическая тактика как при первичных, так и при повторных оперативных вмешательствах 

заключалась в проведении локальной секвестрнекрэктомии в зоне наибольшего поражения, 

определяемого по протяженности очага деструкции на обзорной рентгенограмме. В основной 

группе (ОГ) больных применен разработанный способ хирургического лечения при 

повторных операциях по поводу ХРГО – методика расширенной секвестрнекрэктомии с 

реканализацией пораженной кости, диагностированные компьютерной томографией. Оценку 

показателей качества жизни в отдалённые сроки после оперативного лечения проводили с 

использованием специально разработанной анкеты. 

Результаты исследования: Опросы оперированных больных показали, что 

осложненное течение послеоперационного периода и повторное развитие рецидива 

заболевания заметно ухудшает качество жизни, которое проявляется снижением 
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повседневной активности, ухудшением психологического и эмоционального статуса за счет 

ортопедических и косметических последствий, и болевого синдрома из-за перспективы еще 

одного вмешательства. Хорошие результаты у больных ОГ были получены в 97,7% случаев, а 

у больных КГ – только в 34,7% случаев. Удовлетворительный результат в ОГ был у 1 (1,2%) 

больного, в то же время в КГ их было 32,7%. Число неудовлетворительных результатов в ОГ 

было значительно меньше (1,2%), чем в КГ (32,7%). 

Заключение. Таким образом, сравнительный анализ катамнеза ХРГО у больных 

показал, что применение разработанной тактики хирургического лечения позволило снизить 

процент рецидивов заболевания с 32,7% до 1,2% и у 98,9% больных получить хорошие и 

удовлетворительные результаты. 
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