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П
роблема гострого гематогенного остеомієліту

та його ускладнень у хірургії раннього дитя�

чого віку є сьогодні актуальною, однак недостат�

ньо вивченою [3]. Останніми роками спостеріга�

ється тенденція до зростання частоти цієї патоло�

гії у дітей віком до 3 років, особливо в немовлят.

Відзначено зростання питомої ваги тяжких сеп�

тичних форм хвороби, що зумовлює виникнення

ускладнень з боку інших органів і систем [2].

У розвитку складного і маловивченого син�

дрому поліорганної недостатності за гострого ге�

матогенного остеомієліту ураження легенів вини�

кає з частотою від 8 до 18 % і відіграє важливу роль

у різкому погіршенні стану хворих [1]. Централь�

ною ланкою цього патогенетичного процесу є

первинне ушкодження ендотелію мікросудин ле�

генів ендотоксинами і деякими біологічно актив�

ними речовинами, що з’являються в периферій�

ній крові внаслідок розвитку гострого гематоген�

ного остеомієліту. Це ускладнення характеризу�

ється гострим початком, виразною гіпоксемією,

інтерстиціальним набряком та дифузною інфіль�

трацією тканини легенів. Летальність становить

від 27 до 50 % [1].

Розвитку та торпідному перебігу септичного

ураження легенів можуть сприяти пізно встанов�

лений діагноз гострого гематогенного остеомієлі�

ту та труднощі адекватного дренування гнійників

у разі масивних уражень кісткової тканини [6]. За�

побіганню септичних пневмоній сприяє раннє

радикальне втручання у гнійні вогнища в кістках

[7]. Необережне форсоване введення у вогнище

запалення розчинів антибіотиків, остеомедулог�

рафія можуть посприяти переходу місцевої форми

гострого гематогенного остеомієліту в септичну

з втягненням у процес легеневої тканини [4].

Легені — найбільша біологічна мембрана ор�

ганізму — виконують роль своєрідного фільтра

для мікробів, особливо септичних емболів, які

потрапляють у кров із первинного вогнища. Тому

пневмонії у разі гострого гематогенного остеомі�

єліту — здебільшого двобічні й на відміну від

первинних мають особливі клінічні прояви. В ос�

нові патогенезу септичної пневмонії лежить ма�

сивна емболізація судин малого кола кровообігу

з розвитком у ньому гіпертензії та порушенням

механізмів мікроциркуляції. Відзначають певну

стадійність патоморфологічних змін у легеневій

паренхімі з подальшим розвитком інтерстиціаль�

ного, а згодом альвеолярного та генералізовано�

го набряку легенів [5]. У разі метастазування ін�

фекції з остеомієлітичного вогнища відбувається

також й інфікування легеневої тканини, що зу�

мовлює розвиток гнійних деструктивних усклад�

нень [1].

Матеріал і методи дослідження
У міській дитячій клінічній лікарні Львова

з 1999 по 2004 рік перебували на лікуванні 117 ді�

тей із гострим гематогенним остеомієлітом віком

до 14 років. У 28 з них діагностовано септичну

пневмонію. Клінічно діагностувати септичну пнев�

монію на ранніх стадіях хвороби надзвичайно

складно. Діти надходили у відділення переважно у

тяжкому стані з гострою дихальною недостатніс�

тю (тахіпное до 60–70 за 1 хвилину). Виразні змі�

ни легеневої паренхіми та пов’язана з ними за�

гальна симптоматика не відповідали результатам

фізикального дослідження легенів. Перкуторні та

аускультативні зміни з боку бронхоальвеолярного

апарату з’являлися значно пізніше.

Обговорення результатів
Проведений аналіз наших спостережень дає

підстави вважати, що основною причиною такого

перебігу легеневого процесу в дітей є септичний

шок. Недооцінення гострих порушень дихання

за септичного шоку на самому початку захворю�

вання призводить до пізнього встановлення діаг�

нозу, коли вже наявні виразні легеневі та легене�

во�плевральні ускладнення. Провідним методом

діагностики септичних пневмоній є своєчасна

рентгенографія органів грудної клітки та виявлен�

ня порушень з боку гемодинаміки — зниження га�
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зообміну між альвеолярним повітрям і кров’ю, що

циркулює.

Унаслідок підвищення опору судин малого

кола кровообігу може зрости центральний веноз�

ний тиск. Однак ми його збільшення відзначили

тільки у 8 дітей. Можливо, це пояснюється час�

тково секвестрацією крові за септичного шоку,

а також компенсацією легеневого кровотоку за

рахунок задіяння артеріовенозних шунтів. Цей

компенсаторний механізм відіграє і негативну

роль. Шунтуванням крові в судинах малого кола

кровообігу можна пояснити артеріальну гіпоксе�

мію зі зниженням рО2 до 28–60 мм рт. ст., що ми

спостерігали в обстежених хворих. Рентгенологіч�

но в цей період інфільтративних змін у легеневій

тканині не виявили.

Артеріальну гіпоксемію в цій ситуації можна

пояснити парціальним блоком альвеолярних ка�

пілярів і неповною оксигенацією крові, що тече

через легені. Отже, визначення газового складу

артеріальної крові є додатковим цінним діагнос�

тичним методом та прогностичним тестом.

Лікування септичних пневмоній полягає в ін�

тенсивній терапії з приводу легеневих уражень.

Однак така терапія практично не дає ефекту, якщо

первинне вогнище сановано недостатньо.

З огляду на особливості патогенезу пневмо�

ній, успіх їхнього лікування пов’язаний з ранньою

інфузійною та медикаментозною терапією, що

спрямована на поновлення легеневого кровообігу

та ліквідацію інфекту. У стадії інтерстиціального

та альвеолярного набряку слід проводити терапію

для профілактики та лікування внутрішньосудин�

ного згортання, зниження опору в судинах малого

кола, дезагрегацію формених елементів крові та

реканалізацію циркуляторного русла легенів. Зас�

тосовували низькомолекулярні декстрани із ви�

разними реологічними властивостями (реополі�

глюкін). Для зняття спазму судин малого кола

довенно вводили новокаїн, еуфілін у вікових до�

зах. Для усунення явищ коагулопатії застосову�

вали гепарин, інгібітори протеаз. Хворим із сеп�

тичним ураженням легенів обов’язково вводили

антибіотики довенно. Крім того, лікування вто�

ринних пневмоній передбачало низку симптома�

тичних, допоміжних заходів (оксигенотерапія,

гіпербарична оксигенація, фізіолікування, брон�

хосанація).

Це лікування допомогло на ранніх стадіях ме�

тастазування інфекції в легені запобігти прогресу�

ванню легеневого процесу та розвитку деструк�

тивних ускладнень. У разі виникнення деструк�

тивних змін у легенях хворим проводили терапію

за загальними принципами лікування гнійних

захворювань легенів (пункції плевральної порож�

нини, активна аспірація гною, введення дрена�

жів).

Великого значення в разі деструктивних пнев�

моній надавали ліквідації анемії — одного з важ�

ливих складників гіпоксії. Відомо, що зменшення

кількості еритроцитів і концентрації гемоглобіну

знижує кисневу місткість крові, що зумовлює ге�

мічну гіпоксію. Ми широко використовували фо�

лієву кислоту у поєднанні з препаратами заліза.

З числа 28 хворих на септичну пневмонію по�

мерли 7. Одужала 21 дитина.

Висновки
Необхідною умовою позитивного лікування

хворих із метастатичним ураженням легенів

і плеври за гострого гематогенного остеомієліту є

раннє проведення рентгенологічного досліджен�

ня під час прийняття хворого, цілеспрямоване па�

тогенетичне лікування. Профілактику легеневих

ускладнень та зниження летальності забезпечує

рання радикальна санація первинного вогнища.
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Легочные осложнения острого гематогенного остеомиелита у детей
Е. Н. Кулик

В развитии синдрома полиорганной недостаточности при остром гематогенном остеомиелите по�

ражение легких играет важную роль в резком ухудшении состояния больного. Необходимым условием

положительного результата лечения пациентов является раннее проведение рентгенодиагностики ме�

тастатических поражений легких и плевры, целенаправленная патогенетическая терапия. Профилак�

тику легочных осложнений и снижение летальности при остром гематогенном остеомиелите обеспечи�

вает ранняя радикальная санация первичного очага.

Pulmonary complications in acute hematogenic osteomyelitis in children
O. M. Kulyk

In the development of multiple organ failure syndrome at acute hematogenic osteomyelitis lungs damage

plays an important role in the acute deterioration of patients’ state of health. The necessary condition of positive

result of patients’ treatment is an early radiodiagnosis of metastatic lesions of lungs and pleura, purposeful patho�

genetic therapy. The early radical sanitation of the initial focus prevents pulmonary complications, reduces

lethality.


