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Тяжкість перебігу, труднощі топічної діагностики і лікування, частота ви- 
I никнення септичних і ортопедичних ускладнень виділяють гострий гемато- 
[ генний остеомієліт (ГГО) серед інших захворювань у дітей. Уявлення про 
; ГГО у дітей раннього віку, зокрема у новонароджених, як про “епіфізарний” 
! остеомієліт не підтверджується даними багатьох клініко-рентгенологічних і 

експериментальних досліджень. Формування такого поняття зумовлене поси­
леною увагою хірурга до артриту, тоді як своєчасне і адекватне хірургічне 
втручання, необхідне для ліквідації вогнища остеомієліту в метафізі, не вико­
нується.

В клініці за останні 5 років лікували 48 новонароджених з ГГО різної ло­
калізації. Вогнище запалення розцінено як первинне в стегновій кістці (в 11 
хворих), в плечовій (у 8), великій гомілковій (у 7) та в інших (у 22). Нерідко 
вже під час госпіталізації чи в період лікування виявляли ураження інших 
кісток. Остеомієліт проксимального відділу стегна діагностовано у 19 хворих, 
плечової кістки - у 14, гомілки - в 11; локальне ураження виявлено в 17 
(33,1%) спостереженнях, септикопіємічне - в 21 (66,9%), що дає підстави 
вважати ГГО у новонароджених переважно проявом сепсису.

Гнійний артрит найчастіше ускладнював перебіг ГГО в метафізі прокси­
мального відділу стегна (у 14 хворих), рідше плеча, проксимального відділу 
великогомілкової кістки, кісток тазу. Патологічний вивих в стегновому суг­
лобі діагностовано у 17 новонароджених з остеомієлітом стегна і у 3 з ос­
теомієлітом клубової кістки. За наявності прозорої рідині в суглобі пато­
логічний вивих розцінювали як дистензійний.

Діагноз ГГО у новонароджених встановлювали на підставі даних про на­
явність і характер контрактури, болю, набряку м'яких тканин, загальний стан, 
температуру тіла, за результатами пункції зони максимальної інфільтрації 
(виявлення гною і ділянок відслоєного окістя). Діагностика і лікування ГГО 
кісток верхньої кінцівки, дистального відділу стегна, гомілки і стопи не вик­
ликають великих труднощів. Хірургічне втручання передбачало розкриття 
флегмони (у 29 новонароджених) чи пункційне введення антибіотиків до 
кістки (у 19). Тонку голку в стегнову, плечову чи великогомілкову кістку під 
кутом вводили рідше (в 11 дітей), голка випадала через 3-5 діб, але цього 
часу вистачало, щоб зменшити вираженість запалення.
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Труднощі відмічали в діагностиці і лікуванні ГГО стегнового суглоба. 
Значно виражений набряк тканин цієї зони, своєрідне поширення параоссаль- 
ної флегмони, раннє виникнення кокситу, дистензійного чи деструктивного 
вивиху стегнової кістки, тяжкість загального стану зумовлюють особливий 
підхід до діагностики та лікування, необхідно правильно розуміти патогенез 
пошкодження стегнового суглоба і деструкції головки стегна. Результати 
клініко-експериментальних досліджень свідчать про те, що реактивний кок­
сит і дистензійний вивих спричинені циркуляторними порушеннями у зоні 
запалення. Гній з вогнища, локалізованого під ростковою зоною, потрапляє 
до суглоба через тонку кортикальну пластинку, внаслідок чого виникає 
гнійний коксит. М'язову контрактуру слід вважати важливим компонентом 
порушення кровообігу в головці, через що виникає надлом шийки чи навіть 
епіфізеоліз.

У хворих з ГГО цієї локалізації виконуємо термінову рентгенографію для 
виявлення патологічного вивиху, корекцію порушень гемодинаміки, інток­
сикації як підготовку до операції, пункційне дослідження суглоба, навколо- 
суглобових ділянок з інфільтрацією, розкриття і дренування параоссальної 
флегмони, введения голки в шийку стегнової кістки, накладання лейкопла- 
стирного витягання з поступовим розведенням нижніх кінцівок, інтенсивну 
антибактеріальну, коригуючу і стимулюючу терапію в післяопераційному 
періоді.

Померли 2 (4,2%) новонароджених, перехід ГГО в хронічну стадію не спо­
стерігали. Патологічний вивих вправлений у 14 дітей з 19. Деструкція голов­
ки і шийки стегнової кістки у 3 дітей зумовлена пізньою госпіталізацією.

Застосування патогенетично обгрунтованої діагностичної і лікувальної 
тактики у новонароджених з ГГО кісток стегнового суглоба дозволяє значно 
зменшити частоту інвалідизації пацієнтів.

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ПОЧЕК У ДЕТЕЙ

В. В. Лапшин
г. Харьков

Травма почек является достаточно частой патологией в практике работы 
детской хирургической клиники. В большинстве наблюдений отмечают за­
крытое изолированное либо сочетанные повреждения. Наиболее часто травма 
почек сочетается с разрывом селезенки и печени. За последние 5 лет разрыв 
почек различной степени наблюдали у 38 пострадавших. Только у одного 
пациента была открытая изолированная травма вследствие падения на пере­
вернутую борону. Девочек было 12, мальчиков - 26; возраст пациентов от 6 
до 12 лет. Подкожный разрыв возникал при ударе в живот, поясницу, падение 
с высоты. У 8 детей после сравнительно небольших силовых воздействий 
возникло повреждение патологически-измененных органов, малоустойчивых 
к травме. У 3 пациентов при появлении гематурии выявлена опухоль Вильм­
са, у 1 - поликистоз, у 5 - бессимптомно протекающий гидронефроз.

При верификации травмы почки на основании данных анамнеза и анализа 
классических физических симптомов, как правило, трудностей не возникало. 
Результаты наших наблюдений свидетельствуют об отсутствии прямой зави­
симости между тяжестью повреждения и степенью гематурии. Сложнее оце­
нить величину травмы, наличие или отсутствие вскрытия полостной системы
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