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Цель исследования – оценить информативность ультра-
сонографии и рентгенографии в ранней диагностике острого
гематогенного остеомиелита у детей.

Материал и методы. Обследованы 40 детей в возрасте от
3 недель до 1 года с подозрением на острый гематогенный
остеомиелит. Выполнены рентгенография и ультразвуковое
сканирование пораженного отдела скелета. 39 (97,5%) детей
прооперированы.   

Результаты. Рентгенография, проведенная в первые 3 дня
заболевания, дала только ложноотрицательные результаты.
На 5–7-й день болезни обнаруживались нечеткость контура
зоны роста, неровность контура ядра окостенения, что
соответствовало 33% чувствительности. Рентгенологические
симптомы костной деструкции выявлены на 2-й неделе
заболевания у 83% пациентов.

Результаты ультразвукового исследования в первые 3 дня
заболевания превысили показатели рентгенографии и соответ-
ствовали чувствительности 66,7% на основании определения
повышенной васкуляризации отечных параоссальных мягких
тканей, эпифизарного хряща. На 5–7-й день заболевания об-
наруживались локальные гиперэхогенные участки в эпифизар-
ном хряще, с дополнительными цветовыми сигналами вокруг,
неровный контур ядра окостенения, что было практически
сравнимо с показателями чувствительности рентгеновского
исследования – 83,33 и 88,8% соответственно. 

Наиболее чувствительными, специфичными и точными оба
этих исследования являются на 3-й неделе от начала забо-
левания – при определении участков деструкции в метафизе
и ядре окостенения эпифиза.

Заключение. Рентгенографию и ультразвуковое исследо-
вание необходимо рассматривать как взаимодополняющие

Objective: to evaluate the informativeness of ultrasonography
and radiography in the early diagnosis of acute hematogenous
osteomyelitis in children.

Material and methods. Children (from 3 weeks to 1 year old)
with suspected acute hematogenous osteomyelitis (n = 40) 
were examined and X-rays and ultrasound scan of the affected
skeleton were performed. 39 (97.5%) of children underwent 
surgery.

Results. Radiography in the first 3 days of the disease gave
only false-negative results. On the 5th–7th  day of the disease,
the fuzziness of the outline of the growth zone, the uneven con-
tour of the ossification core, was found, which resulted in 33%
sensitivity. X-ray symptoms of bone destruction were obtained in
the second week of the disease in 83% of the subjects. 

The results of ultrasound examination in the first 3 days of the
disease exceeded the radiographic parameters and corresponded
to 66.7% of sensitivity based on the definition of increased vascu-
larization of edematous parasal soft tissues, epiphyseal cartilage.
On the 5th–7th days of the disease, local hyperechoic areas were
found in the epiphyseal cartilage, with additional color signals
around it, an uneven contour of the ossification nucleus, which
almost equalized the sensitivity parameters of X-ray and ultra-
sound studies (83.33% and 88.8%, respectively).

The most sensitive, specific and accurate are the studies in
the third week from the onset of the disease, in determining the
sites of destruction in the metaphysis and the nucleus of ossifica-
tion of the epiphysis, both in X-ray and ultrasound studies.

Conclusion. X-ray and ultrasound studies should be consid-
ered complementary modalities for obtaining optimally complete
information about the morphological substrate of the pathological
inflammatory process.
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Введение
Острый гематогенный остео-

миелит – одно из тяжелых гной-
ных заболеваний детского возра-
ста, не потерявших свою актуаль-
ность до настоящего времени
[1–3]. На сегодняшний день кли-
ническая картина остеомиелита
составляет основу диагностичес-
кого процесса, однако не всегда
имеется достаточно определен-
ных признаков воспалительного
поражения костей, поэтому це-
лесообразность использования
лучевых методов диагностики
неоспорима. Рутинная рентгено-
графия является «золотым стан-
дартом» в диагностике заболева-
ний костно-суставной системы,
но возможность раннего выявле-
ния острого остеомиелита за-
труднительна, поскольку мани-
фестация признаков заболевания
происходит лишь на 10–14-е сут-
ки от начала болезни [1, 2]. Аль-
тернативным способом наиболее
ранней диагностики острого ос-
теомиелита служит ультразвуко-
вое исследование, которое может
выявить достоверные признаки
острого остеомиелита при отсут-
ствии рентгенологических симп-
томов заболевания в раннем пе-
риоде болезни [4, 5].

Цель нашего исследования –
оценить информативность ульт-
расонографии и рентгеногра-
фии в ранней диагностике ост-
рого гематогенного остеомиели-
та у детей.

Материал и методы

В исследование включены 40
детей с подозрением на острый
гематогенный остеомиелит, посту-
пивших в БСМП № 2 в возрасте

от 3 недель до 1 года. Мальчиков
было 22 (55,0%), девочек – 18
(45,0%). Дети поступали в удов-
летворительном состоянии (n=6;
15,0%) или состоянии средней
тяжести (n=34; 85,0%), с повы-
шением температуры тела более
38 °С (n=19; 47,5%), снижением
аппетита (n=30; 75,0%). У всех
детей имело место уменьшение
двигательной активности конечно-
сти. У 39 (97,5%) больных было
проведено оперативное вмеша-
тельство: диагностическая пунк-
ция сустава (n=30; 75%), костная
пункция с последующей остео-
перфорацией (n=35; 87,5%). Ве-
рификацией остеомиелитическо-
го процесса служили получение
гноя при суставной пункции или
получение серозной/гнойной жид-
кости при костной пункции. 

Всем 40 пациентам в качестве
стандартизированного метода ис-
следования опорно-двигательно-
го аппарата выполнялась рентге-
нография пораженного отдела
скелета (рентгенодиагностичес-
кий аппарат Appollo, Италия).
Также всем детям проводилось
ультразвуковое исследование
(ультразвуковой сканер Mindray
М7, линейный мультичастотный
датчик 9–12 МГц) в день поступ-
ления и на 3, 7, 14-е сутки лече-
ния в качестве динамического
наблюдения, в В-режиме и с ис-
пользованием цветовых допле-
ровских методик (ЦДК и энерге-
тическое картирование). 

Результаты

Острый остеомиелит диагнос-
тирован в 35 (87,5%) случаях. Кро-
ме того, выявлено 3 (7,5%) случая
гнойного артрита, 1 (2,5%) слу-

чай гемартроза и гематомы мяг-
ких тканей и 1 (2,5%) случай
плексита новорожденного.

Дети поступили в стационар
в различные сроки от начала за-
болевания, исходя из этого, были
выделены три группы.

В 1-ю группу вошли 10 (25%)
детей, поступивших в первую не-
делю от начала заболевания,
из них 3 (7,5%) поступили в пер-
вые трое суток от начала болезни
(подгруппа 1А), 7 (17,5%) – на
4–7-е сутки (подгруппа 1Б).
Во 2-ю группу включили 18
(45%) детей, поступивших на
второй неделе болезни, в 3-ю –
12 (30%) пациентов, поступив-
ших на третьей неделе от начала
заболевания. 

На основании проведенного
рентгенологического исследова-
ния детей подгруппы 1А призна-
ков костного воспаления не об-
наружено (рис. 1, а). При ультра-
звуковом исследовании во всех
3 наблюдениях выявлен отек
параоссальных мягких тканей.
В 1 (33,3%) наблюдении опреде-
лена утолщенная суставная кап-
сула с наличием неоднородной
жидкости в полости сустава.
При доплерографическом иссле-
довании у 1 (33,3%) пациента
в отечных мягких тканях, кап-
суле сустава и эпифизарном хря-
ще зафиксировано повышенное
количество цветовых локусов.
В 1 (33,3%) случае повышенная
васкуляризация регистрирова-
лась только в отечных мягких
тканях (рис. 1, б). В третьем на-
блюдении признаков повышен-
ной васкуляризации ни в мягких
тканях, ни в капсуле сустава,
ни в эпифизарном хряще не оп-

методы для получения полной информации о морфологи-
ческом субстрате патологического воспалительного процесса. 
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ределялось, что не позволило за-
подозрить у пациента остеомие-
лит. Таким образом, по данным
ультразвукового исследования
остеомиелит заподозрен у 2
(66,7%) человек. В то же время
в этой подгруппе не было паци-
ентов с ультразвуковой картиной
изменения зоны роста и корти-
кального слоя кости. 

При оперативном вмешатель-
стве у всех детей 1А подгруппы
при проведении костной пунк-
ции получена кровь под давле-
нием более 100 мм вод. ст.,
результаты анализа во всех
случаях подтвердили наличие
послеоперационного острого ге-
матогенного остеомиелита. При
пункции сустава патологическое

содержимое было получено у од-
ного пациента.

Таким образом, при рентгено-
логическом исследовании детей
1А подгруппы не было получено
ни одного истинно положительно-
го (ИП) и истинно отрицательно-
го (ИО) результата, а имели мес-
то только 3 ложноотрицательных
(ЛО) результата. При ультразву-
ковом исследовании было полу-
чено 2 ИП и 1 ЛО результат, со-
ответственно чувствительность
метода составила 66,7%. 

При рентгенографическом ис-
следовании детей 1Б подгруппы
признаки костного воспаления
обнаружены у 2 (28,57%) паци-
ентов. У ребенка в возрасте 20 су-
ток, госпитализированного на

5-й день заболевания, визуализи-
ровалась нечеткая ростковая зо-
на дистального отдела бедренной
кости (14,28%). У другого ре-
бенка (14,28%), в возрасте 3 мес,
с локализацией процесса в про-
ксимальном отделе плечевой
кости, на 7-й день от начала бо-
лезни определялся неровный
контур ядра окостенения с нали-
чием в нем небольшого дефекта
(рис. 1, в). В результате рентгено-
логического исследования у де-
тей 1Б подгруппы остеомиелит
установлен только в 2 (28,57%)
случаях в сроки от 5 до 7 дней от
начала заболевания.

При ультразвуковом исследо-
вании пациентов 1Б подгруппы
в отечных параоссальных мягких

Рис. 1. Рентгенография и УЗ-исследование пациентов 1А (а, б) и 1Б (в, г) подгрупп:
а – рентгенограмма тазобедренных суставов ребенка в возрасте 24 суток: ядра окостенения бедренных костей не развиты
(возрастная норма) (стрелка 1), деструктивных изменений костной ткани не выявлено; б – эхограмма правого
тазобедренного сустава этого же ребенка: отек мягких тканей (стрелка 1), повышение васкуляризации параартикулярных
мягких тканей (стрелка 2); в – рентгенограмма правого плечевого сустава ребенка в возрасте 3 мес (прямая проекция):
неровное ядро окостенения головки плечевой кости (стрелка 1), зона роста нечеткая (стрелка 2); г – эхограмма правого плеча
этого же ребенка (продольное сканирование): неровное ядро окостенения с наличием цветового сигнала (стрелка 1), зона
роста нечеткая (стрелка 2) 

а б

в г
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1

1
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тканях определялось повышен-
ное количество цветовых сигна-
лов от капсулы сустава (n = 3;
42,86%) и надкостницы (n = 2;
28,57%). Неоднородная жид-
кость в суставе регистрировалась
в большинстве случаев (n = 6;
85,7%). У 3 (42,86%) пациентов
были обнаружены локальные ги-
перэхогенные участки в эпифи-
зарном хряще, вне которых реги-
стрировались дополнительные
цветовые сигналы. Небольшое
количество цветовых локусов
неотчетливо визуализировались
в зоне роста у 2 (28,57%) паци-
ентов. При визуализации ядра
окостенения в 1 (14,28%) на-
блюдении контур его был неров-
ный (рис. 1, г). Кортикальный
слой во всех 7 случаях был чет-
кий, ровный. 

В одном случае у ребенка
в возрасте 2 месяцев ультра-
звуковая картина выражалась
в наличии образования неодно-
родной жидкостной структуры,
с четкими, ровными контурами,
глубоко расположенного в мяг-
ких тканях дистального отдела
плеча, а также наличии подобной
неоднородной жидкости в полос-
ти локтевого сустава. Васкуляри-
зация вокруг жидкостного обра-
зования и параартикулярной об-
ласти была повышенной. 

Таким образом, по результа-
там ультразвукового исследова-

ния у детей 1Б подгруппы остео-
миелит установлен в 4 (57,14%)
случаях. В 2 (28,57%) случаях
при определении неоднородной
жидкости в суставе и отсутствии
гиперваскуляризации от эпи-
физарного хряща и надкостни-
цы диагностирован артрит. В 1
(14,28%) случае при клиничес-
ком осмотре, в отсутствие рент-
генологических и ультразвуко-
вых признаков хирургической
патологии, был установлен пле-
чевой плексит новорожденного,
и пациент направлен на консер-
вативное лечение в отделение па-
тологии новорожденных. 

Из 7 детей подгруппы 1Б про-
оперированы 6 (85,71%) паци-
ентов. Послеоперационный ди-
агноз острого гематогенного ос-
теомиелита установлен у 3
(42,86%) детей на основании
получения гнойной жидкости
из суставной полости в соче-
тании с получением гнойной
жидкости из костно-мозгового
канала. У 2 детей при пункции
сустава была получена мутная
жидкость, а при костной пунк-
ции патологического отделяемо-
го не обнаружено, в связи с чем
диагностирован гнойный артрит. 

В 1 наблюдении при пункции
неоднородного жидкостного об-
разования мягких тканей плеча
и из локтевого сустава была по-
лучена кровь, на основании чего

диагностированы гематома мяг-
ких тканей плеча и гемартроз
локтевого сустава. 

Эффективность рентгенологи-
ческой и ультразвуковой диагно-
стики остеомиелита на 4–7-е сут-
ки от начала заболевания у детей
1Б подгруппы была следующая.
При рентгенографии получены
2 ИП, 1 ИО, 4 ЛО результата,
соответственно показатель чув-
ствительности метода составил
33,3%, специфичности – 100%
и точности – 42,85%. 

При ультразвуковом иссле-
довании были получены 3 ИП,
3 ИО и 1 ложноположительный
(ЛП) результат, так что чувстви-
тельность и точность метода со-
ставили 100 и 85,71% соответст-
венно. Специфичность УЗ-ис-
следования в этой подгруппе
достигла 75%. 

При рентгенологическом ис-
следовании 18 детей 2-й группы
изменения обнаружены у 15 че-
ловек. Признаки костной дест-
рукции имелись у 10 (55,6%) па-
циентов в виде дефектов различ-
ного размера (от 0,1 до 0,3 см),
локализующихся в метафизе
(рис. 2, а), из них у 8 детей обна-
ружены дефекты ростковой ли-
нии. При визуализации ядра око-
стенения у 7 пациентов почти
в половине случаев (n=3; 16,7%)
определялась неровность его
контура. Сочетание деструкции

Рис. 2. Рентгенография и УЗ-исследование у пациента 2-й группы:
а – рентгенограмма плечевых костей ребенка в возрасте 1 мес (прямая проекция): деструкция в проксимальном метафизе
правой плечевой кости, близко к ростковой зоне (стрелка 1); б – эхограмма проксимального отдела правого плеча этого же
ребенка (продольное сканирование): жидкость в плечевом суставе (стрелка 1), ростковая линия четкая, с прерывистым
контуром (стрелка 2) 

а б

1
1

2



в метафизе и неровности ядра
окостенения наблюдалось у 5
(27,8%) детей. Периостит визуа-
лизировался у 9 (50%) человек,
при этом у 5 (27,8%) из них он
был единственным признаком
остеомиелита, а у 4 (22,2%) соче-
тался с деструкцией метафиза.
У 3 (16,7%) человек изменения
костей при рентгенографии не
обнаружено. 

При ультразвуковом исследо-
вании детей 2-й группы неодно-
родная жидкость в суставе опре-
делялась в 9 (50%) случаях
(рис. 2, б). Ядро окостенения ви-
зуализировалось у 5 (27,8%) де-
тей и имело неровный контур.
Ростковая зона была четкой,
с наличием дополнительных
цветовых сигналов у 5 (27,8%)
пациентов, у 3 (16,7%) человек
ростковая зона была нечеткой,
неровной, с мелкими дефектами
(0,2 см). Гиперэхогенная утол-
щенная надкостница опреде-
лялась в 9 (50%) случаях, в 2
(5,5%) случаях надкостница бы-
ла утолщенной, обычной эхо-
генности. 

При проведении ЦДК обна-
руживалось повышенное коли-
чество цветовых сигналов от
отечных мягких тканей у 13

(72,2%) детей, от надкостницы –
у 7 (38,9%) детей. В эпифизар-
ном хряще визуализировались
гиперэхогенные локальные уча-
стки, вне которых у 7 (38,9%) де-
тей лоцировалось небольшое ко-
личество цветовых локусов.

Данные ультразвукового ис-
следования позволили диагности-
ровать остеомиелит в 16 (88,9%)
случаях, в 2 (11,1%) случаях ус-
тановлен артрит.

Во время операции остеомие-
лит диагностирован в 18 случаях
на основании получения гноя
или крови под повышенным дав-
лением при выполнении костной
пункции у всех оперированных
детей, в 9 наблюдениях из сус-
тавной полости получена неод-
нородная жидкость.

Наличие 15 ИП, 3 ЛО и отсут-
ствие ИО и ЛП результатов при
рентгенографии у детей 2-й груп-
пы соответствовало показателям
чувствительности и точности
83,33%.

При ультразвуковом исследо-
вании были получены 16 ИП, 2
ЛО результата, соответственно
чувствительность и точность ме-
тода составили 88,9%. 

При рентгенологическом ис-
следовании 12 (30,0%) детей, по-

ступивших на 3-й неделе от нача-
ла заболевания, остеомиелит ди-
агностирован в 11 (91,7%) слу-
чаях. На рентгенограммах оп-
ределялись признаки костной
деструкции (n=9; 75,0%), неров-
ность ростковой линии либо де-
фект зоны роста (n=5; 41,7%)
(рис. 3, а). Ядро окостенения, ви-
зуализируемое у 3 человек, опре-
делялось уменьшенным в разме-
рах, при этом у 2 детей визуали-
зировался его неровный контур.
Признаки периостита определя-
лись у 11 (91,7%) детей, неров-
ный кортикальный слой – у 5
(41,7%) человек. У 1 (8,3%) ре-
бенка изменений при рентгено-
логическом исследовании не вы-
явлено. 

При ультразвуковом исследо-
вании детей 3-й группы обнару-
живались анэхогенные включе-
ния в эпифизе или метафизе без
прерывистости ростковой линии
(n=6; 50,0%), которая в данный
период имела нечеткий контур.
У 4 (33,3%) детей анэхогенные
включения в эпифизе или мета-
физе пересекали ростковую зону.
При визуализации ядра окосте-
нения неровность его контура
определялась в 3 (25,0%) слу-
чаях (рис. 3, б). Утолщение над-
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Рис. 3. Рентгенография и УЗ-исследование у пациента 3-й группы:
а – рентгенограмма бедренных костей ребенка в возрасте 1 мес (прямая проекция): деструкция дистального метафиза
(стрелка 1) и эпифиза (стрелка 2) правой бедренной кости; б – эхограмма дистального отдела правого бедра этого же ребенка
(продольное сканирование): выраженный отек мягких тканей (стрелка 1), скопление жидкости в параартикулярных мягких
тканях (стрелка 2), скопление жидкости в суставе (стрелка 3), деструкция метаэпифизарной зоны (стрелка 4), деструкция
ядра окостенения (стрелка 5)
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костницы имело место у полови-
ны пациентов (n=6; 50,0%), не-
равномерность толщины корти-
кального слоя кости – у 5 (41,7%)
детей. У 1 (8,3%) пациента, не-
смотря на длительность заболе-
вания, при ультразвуковом ис-
следовании выявлены только
неоднородная жидкость в сустав-
ной полости и утолщенная кап-
сула сустава. 

Повышенная васкуляризация
исследуемых зон конечности
определялась в большинстве слу-
чаев (n = 8; 66,7%). Наиболее
часто усиленная васкуляризация
отмечалась вокруг анэхогенных
включений в эпифизе и в утол-
щенной надкостнице (n=6; 50,0%).
У 1 (8,3%) ребенка повышен-
ная васкуляризация наблюда-
лась в проекции ядра окостене-
ния, имеющего неровный контур,
при отсутствии деструктивных
полостей в хрящевом эпифизе.
У другого ребенка повышенное
количество цветовых сигналов
регистрировалось вблизи преры-
вистой ростковой линии. 

По результатам ультразвуко-
вого исследования остеомиелит
установлен в 11 (91,7%) случаях.
Отсутствие изменений костно-
хрящевого сегмента конечности
при выявлении изменений со
стороны капсулы сустава и обна-
ружение жидкости в суставной
полости позволило нам диагнос-
тировать гнойный артрит у 1
(8,3%) ребенка.

Оперативное вмешательство
подтвердило остеомиелит в 11 слу-
чаях. 

Что касается эффективности
рентгенологической и ультразву-
ковой диагностики остеомиелита
в 3-й группе, то развернутая кар-
тина остеомиелита на 15–21-е
сутки от начала заболевания,
с четкими изменениями визуали-
зируемых структур обусловила
высокие показатели диагности-
ческой эффективности обоих ме-
тодов лучевого исследования. 11
ИП, 1 ИО результаты при отсут-
ствии ЛО и ЛП результатов как
при рентгенографии, так и при
УЗ-исследовании, соответство-

вали 100% показателям чувстви-
тельности, специфичности и точ-
ности метода. 

Обсуждение 

Рентгенография и УЗИ явля-
ются обязательными составляю-
щими диагностического алгорит-
ма при подозрении на острый ге-
матогенный остеомиелит у детей
раннего возраста, однако диагно-
стическая эффективность этих
методов в зависимости от дли-
тельности заболевания и сроков
обращения не однозначна. 

Для реализации цели иссле-
дования и анализа возможностей
обоих методов группа детей, об-
следованных в 1-ю неделю разви-
тия заболевания, была разбита на
две подгруппы – поступившие
в течение 1–3 дней от начала за-
болевания и на – 4–7-е сутки от
начала заболевания.

Как показали результаты на-
шего исследования, рентгеногра-
фия в диагностике остеомиелита
в первые трое суток малоинфор-
мативна, о чем свидетельствует
наличие только ЛО результатов.
В целом это не противоречит
данным В.Н. Грона (2008 г.), счи-
тающего, что выполнение рент-
генографии в 1-е сутки забо-
левания имеет значение только
в качестве дифференциальной
диагностики с травматическим
повреждением, туберкулезом, опу-
холевым процессом [6].

В нашем исследовании рент-
генологические признаки кост-
ного воспаления проявились
в конце 1-й недели (на 5–7-й
день заболевания) в виде нечет-
кости контура зоны роста, неров-
ности контура ядра окостенения
у 2 из 7 детей, что соответст-
вовало 33% чувствительности.
У наших пациентов не удалось
обнаружить периостальную ре-
акцию в области перехода мета-
физа в диафиз на 5–7-й день бо-
лезни [7].

Большое количество библио-
графических данных свидетель-
ствует о том, что ультразвуковое
исследование – это простой не-
инвазивный метод, который мо-

жет быть использован для выяв-
ления инфекций костей и мягких
тканей, а также применяться
в острой фазе заболевания при
планировании оперативного ле-
чения [4, 8, 9].

В проведенном нами исследо-
вании результаты ультразвуко-
вой сонографии уже в первые
трое суток от начала развития
заболевания превысили пока-
затели диагностической эффек-
тивности рентгенографии и соот-
ветствовали чувствительности
66,7%. На основании визуализа-
ции отека параоссальных мяг-
ких тканей, утолщения сустав-
ной капсулы, наличия неодно-
родной внутрисуставной жидко-
сти в сочетании с повышенной
васкуляризацией параоссальных
мягких тканей, а также эпифи-
зарного хряща позволило нам
эхоскопически установить остео-
миелит в самые ранние сроки за-
болевания. 

Наличие отека глубоких мяг-
ких тканей является ранним
и одним из основных ультразву-
ковых симптомов остеомиелита,
что полностью согласуется с дан-
ными E.T. Mah et al. [10]. Авторы
указывали, что отек глубоких
мягких тканей был самым ран-
ним признаком острого остео-
миелита, с дальнейшим утолще-
нием надкостницы, появлением
тонкого слоя поднадкостничной
жидкости и формированием под-
надкостничного абсцесса. 

Данные нашего исследования
отчетливо свидетельствуют о том,
что степень выраженности ульт-
развуковых симптомов зависит
от длительности заболевания.
Это подтверждает появление на
2-й неделе заболевания локаль-
ных гиперэхогенных участков
в эпифизарном хряще с окружа-
ющей повышенной васкуляри-
зацией, намечающейся повы-
шенной васкуляризацией в зоне
роста, неровностью контура час-
тично оссифицированного ядра
эпифиза. 

Все наши данные свидетель-
ствуют о том, что диагностичес-
кие показатели ультразвукового
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исследования превосходят дан-
ные классической рентгеногра-
фии в 1-ю неделю болезни. 

Появление рентгенологичес-
ких симптомов костной деструк-
ции, характерных для острого
остеомиелита, отмечено на 2-й
неделе заболевания у 83% паци-
ентов. Отчетливые ультразвуко-
вые признаки прогрессирования
структурных изменений эпифи-
зарного хряща и зоны роста так-
же манифестируют на 2-й неделе
развития заболевания, что прак-
тически уравняло показатели
чувствительности рентгеновско-
го и ультразвукового методов
в эти сроки исследования боль-
ных с остеомиелитом (83,33
и 88,9% соответственно). 

Как показывают результаты
исследования, наиболее чувстви-
тельными, специфичными и точ-
ными методами являются рентге-
нодиагностика и ультразвуковое
исследование в поздние сроки,
а именно на 3-й неделе от начала
заболевания, когда наличие уча-
стков деструкции в метафизе
и ядре окостенения эпифиза при
рентгенологическом исследова-
нии и ультразвуковом сканирова-
нии, с повышенной васкуляриза-
цией вокруг них при ЦДК не вы-
зывают сомнения в развитии
остеомиелитического процесса. 

Заключение

Рентгеновское исследование
и ультразвуковое сканирование
являются основными методами
лучевого исследования при подо-
зрении на острый гематогенный
остеомиелит у детей раннего воз-
раста, с различными показателя-
ми диагностической эффектив-
ности в зависимости от сроков
заболевания. Появление рентге-
нологических симптомов костно-
го воспаления у пациентов с ост-
рым гематогенным остеомиели-
том только в конце 1-й недели

заболевания (5–7-й день) позво-
ляет говорить о том, что возмож-
ности данного метода в первые
трое суток развития процесса не-
велики, тогда как возможности
ультразвука делают приоритет-
ным его использование в самые
ранние сроки.

При этом прогрессирование
развернутой визуальной карти-
ны структурных изменений по
данным рентгенографии и ульт-
развукового исследования в те-
чение 2-й и 3-й недель заболева-
ния обусловливает необходи-
мость рассматривать эти методы
как взаимодополняющие для по-
лучения полной информации
о морфологическом субстрате
патологического воспалительно-
го процесса. 
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