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Резюме. Анализ исследований экспериментального остеомиелита костей тазобедренного сустава у 82 крольчат и 
острого гематогенного остеомиелита у 195 новорожденных показал, что развитие кокситов, разрушение тазобедренных 
суставов обусловлены распространением воспалительного процесса из шейки бедренной кости и тела подвздошной 
кости. Этому способствует нарушение кровоснабжения головки бедренной кости, наиболее выраженному при переломах 
шейки, эпифизиолизе головки под действием контрактуры мышц. Степень повреждения сустава имеет различную выра
женность: от реактивного коксита, который часто осложняется дистензионным вывихом, до полного разрушения сустава. 
Тяжесть течения и инвалидизирующих последствий заболевания в значительной степени зависит от своевременности и 
адекватности оперативного вмешательства на околосуставном очаге остеомиелита.
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Введение
Острый гематогенный остеомиелиту новорождён

ных наиболее часто поражает кости, образующие та
зобедренный сустав, и характеризуется особой тяже
стью септических форм, трудностями диагностики и 
лечения. Наличие коксита с развитием дистензионно- 
го и деструктивного вывиха бедра обуславливает вы
сокую летальность и частоту инвалидизирующих по
следствий [Венгеровский, 1964; Державин, 1965; Гай
ко, 1984; Акжитов, Юдин, 1998; Якименко, 2004; Кулик, 
2009]. Практически постоянное поражение суставов 
при остеомиелите у детей раннего возраста, трудно
сти установления первичного очага воспаления при 
разрушении эпифиза и метафиза обусловили мне
ние о первичности поражения эпифиза и выделение 
особой формы ОГО у маленьких детей - "эпифизар
ного остеомиелита". Концепция о первичности остео
миелитического очага в эпифизе широко распрост
ранилась среди отечественных хирургов и восприни
мается ими как обоснование первоочередного вме
шательства на суставе. Околосуставные очаги остео
миелита нередко остаются без своевременного и не
обходимого лечения [Кулик, 2009]. Научные исследо
вания возрастных особенностей кровоснабжения про
ксимального отдела бедра [Wilensky, 1934;Trueta, 1959], 
объясняющие быстрый переход воспалительного про
цесса с шейки на головку бедра по сосудистым кол
латералям, не получили надлежащего внимания. И хотя 
в последние годы детские хирурги трактуют остеоми
елит как "метаэпифизарный", при лечении отдается 
предпочтение пункционному вмешательсту на суста
ве. Такая тактика оправдывает себя при септических 
кокситах, наблюдаемых весьма редко - в 1,2-13,7% 
всех кокситов детей раннего возраста [Акжигитов, 
Юдин, 1998; Абаев и др., 2008].

Целью исследования было изучение особенностей 
патогенеза остеомиелитического коксита у новорож
дённых.

Материалы и методы
Для решения поставленных задач нами проведе

ны экспериментальные исследования на 154 крольча
тах 4-10 недельного возраста. От моделей В.М.Дери- 
жанова [1937], Ю.Стецулы ссоав. [1966], В.В.Григорев
ского [1977] пришлось отказаться из-за низкой эффек
тивности. Наиболее высокая частота выхода модели 
наблюдалась при методике С.Н.Праведникова [1962]; 
и Y.Sugiyma [1970]. Остеомиелит проксимального от
дела бедра возник у 45 крольчат, подвздошной кости 
- у 27, что подтверждено данными клинического, рен
тгенологического, секционного,гистологического ис
следований. Полученные данные позволяли выявить 
следующие особенности: скорость и интенсивность 
перехода воспалительного процесса на сустав опре
деляется близостью активного остеомиелитического 
очага от сустава; интенсивность деструктивных изме
нений в шейке и головке бедренной кости зависит от 
нарушения их кровоснабжения, особенно выражен
ных при патологическом переломе шейки и эпифи
зиолизе головки, возникающих в результате мышеч
ной контрактуры. Являясь инфицированным инород
ным телом, такая головка поддерживает воспалитель
ный процесс и образование гнойного экссудата в сус
таве, обусловливает его деструкцию. В опытах мы на
блюдали все виды осложнений остеомиелита прокси
мального отдела бедра и подвздошной кости: параос- 
сальную флегмону, реактивный и гнойный кокситы, 
патологический дистензионный и деструктивный вы
вихи, переломы шейки, эпифизиолиз головки бед-
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Рис. 1. Остеомиелит проксимального отдела и шейки пра
вого бедра. 20-й день эксперимента.

Рис. 3. Лизис головки бедренной кости, множественны оча
ги деструкции проксимального отдела бедра.

Рис. 2. Деструкция проксимального отдела бедра. Патоло
гический компрессионный перелом шейки. 30-й день экс
перимента.

ренной кости (рис. 1-3).
С 1960 г. по 2003 г. в клиниках детской хирургии 

Киевского и Винницкого медицинских университетов 
находилось на лечении 195 новорождённых с ОГО про
ксимального отдела бедра и костей таза. Более деталь
ной разработке подвергнуты истории болезни после
дних 136 больных: 153 остеомиелитических очага в 
бедренных костях (при двустороннем процессе у 25 
детей) и 8 - в костях таза. Локальная форма заболева
ния диагностирована у 17 больных, септикопиемичес- 
кая - у 110, септикотоксическая - у 9. 11 кокситов пер
вой группы (5 реактивных и 6 гнойных) осложнились 

патологическими вывихами. У всех новорожденных с 
септикопиемической формой диагностированы 19 ре
активных и 119 гнойных кокситов. Двусторонний про
цесс определен у 28 больных. Кокситы обусловили 
развитие параоссальных флегмон в 23 случаях и пато
логических вывихов в 63. У самых тяжелых пациентов 
- новорождённых с токсической формой обнаружено 
12 гнойных кокситов, 7 праоссальных флегмон и 11 
патологических вывихов. Преобладание септических 
форм заболевания, осложненных септической пнев
монией в 39,9%, свидетельствуют об особой тяжести 
исследуемого контингента больных. Диагноз верифи
цирован с учётом данных клинических проявлений за
болевания, лабораторных, УЗИ, рентгенографии, пунк
ции сустава и околосуставных участков костей. Реже 
использовались КТ, МРТ. Детей лечили в реанимаци
онном отделении для новорождённых, а после выве
дения из тяжелого состояния - в отделении патологии 
новорождённых.

Интенсивная посиндромная терапия дополнялась 
лейкопластырным вытяжением с постепенным разве
дением ног для профилактики и вправления вывихов 
[Якименко, 2004]. В ряде случаев использованы дру
гие виды иммобилизации. В исследуемой группе ле
тальность составила 1,7% (2 детей). Из 85 вывихов, 
выявленных при поступлении или возникших в про
цессе лечения, вправлено 48. В дальнейшем дети с 
патологическим вывихом получали ортопедическое 
лечение.

Результаты. Обсуждение
Отсутствие коксита при остеомиелите у 51 экспери

ментального животного объясняется ранним (5-9 сутки 
с момента моделирования) самопроизвольным или
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Рис. 4. Экспериментальный остеомиелит проксимального 
отдела бедренной кости, гнойный детсруктивный коксит, 
остеэпифизиолиз головки бедренной кости (1), перелом шей
ки бедра (2). Гематоксилин-эозин. х7.

Рис. 5. Новорожденный Н., 1 месяц. Острый гематогенный 
остеомиелит. Патологический перелом, вывих правого бедра.

оперативным вскрытием параоссальной флегмоны, у 
31 - ранним летальным исходом вследствие септичес
ких форм патологического процесса. При рентгеноло
гическом исследовании интенсивность распростране
ния патологического процесса на шейку и головку бед
ренной кости, крышу вертлюжной впадины (рис. 1) 
обусловлена активностью воспалительного процесса 
костной ткани, а также степенью нарушения кровоснаб
жения шейки и головки бедренной кости. О наруше
нии кровоснабжения свидетельствует "металлический" 
вид головки при наличии компрессионного перелома 

шейки бедренной кости (рис. 2). Отсутствие кровоснаб
жения головки в условиях гнойного коксита заканчива
ется ее расплавлением и развитием деструктивного 
вывиха бедра (рис. 3). На гистотопограмме (рис. 4) оп
ределяется остеоэпифизиолиз головки бедренной ко
сти, патологический перелом шейки, полость сустава 
заполнена гноем.

Данные экспериментальных исследований позволя
ют выделить основные звенья развития остеомиелити
ческого коксита. Возникновение остеомиелитического 
очага вблизи тазобедренного сустава обусловливает 
развитие циркуляторных нарушений кровообращения, 
возникновение реактивного коксита, осложняющегося 
дистензионным вывихом головки бедренной кости под 
действием контрактуры мышц и внутрисуставного дав
ления. Прогрессирование деструктивных изменений в 
кости усугубляет нарушение кровообращения, снижа
ет ее прочность, что способствует возникновению па
тологического перелома шейки, эпифизиолизу голов
ки бедренной кости, прекращению ее кровоснабже
ния, обильному поступлению гноя в сустав. Лишенная 
кровоснабжения головка бедренной кости является 
инфицированным инородным телом, что приводит к 
развитию деструктивного патологического вывиха.

Особый интерес для суждения о патогенезе коксита 
представляют материалы аутопсии новорожденного Н. 
(возраст 1 месяц), у которого диагностированы множе
ственные очаги острого гематогенного остеомиелита и 
деструктивная септическая пневмония. Констатирова
на сгибательно-приводящая контрактура в правом та
зобедренном суставе, умеренный отек и инфильтра
ция мягких тканей области сустава. Рентгенография 
тазобедренных суставов показала обычную для остео
миелита бедренной кости у новорожденных картину: 
смещение проксимального метафиза правой бедрен
ной кости вверх и латерально, размытость замыкатель
ной пластинки метафиза (рис. 5).

При патолого-анатомическом исследовании (дли
тельность заболевания составила 21 день) тазобедрен
ный сустав не содержал ни выпота, ни гноя; угол меж
ду головкой и шейкой бедренной кости меньше 90°. На 
гистотопограмме проксимального отдела бедренной 
кости (рис. 6) определяется обширный остеомиелити
ческий очаг, который захватывает метафиз, шейку (1), 
с разрушением ростковой зоны (2) и распространени
ем деструкции на прилегающую часть головки бедрен
ной кости. Воспалительный процесс в основной части 
хрящевой головки выражен минимально. Обращает 
внимание выраженное обеднение элементами крови, 
уменьшение угла между головкой и шейкой при со
хранении узкой полоски их соединения (патологичес
кий перелом). Выраженность воспалительно-деструк
тивного процесса в метафизе и шейке бедренной ко
сти значительно больше, чем в головке, что свиде
тельствует о первичности процесса в кости и вторич
ном переходе через ростковую зону на головку.
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Рис. 6. Новорожденный H., 1 месяц. Гистотопографический 
срез проксимального отдел правого бедра, внутрикостная 
полость, заполненная гноем (1), которая захватывает шейку 
и головку (2). Патологический перелом шейки, головки бед
ренной кости. Обеднение головки элементами крови. Ван- 
Гизон. хб.

Возможность сохранения тазобедренного сустава у 
новорожденных с "эпифизарным" остеомиелитом про
ксимального отдела бедренной кости трудно предста
вить если предположить, что заболевание начинается с 
хрящевой головки бедра. Однако, при раннем адекват
ном лечении возможность сохранения головки бедрен
ной кости достигается все чаще [Якименко, 2004; Кулик 
2009]. Укоренившееся терминологическое несоответ
ствие не только искажает суть патогенеза, но и обосно
вывает ошибочную диагностическую и лечебную такти
ку, придавая решающее значение исследованию суста
ва, а не околосуставных очагов воспаления.

Выводы и перспективы дальнейших 
разработок

1. Данные экспериментальных и клинических иссле

дований дают основание утверждать, что у новорож
денных, как и у старших детей, развитие "эпифизарно
го" остеомиелита обусловлено возникновением вос
палительного очага в кости вблизи сустава. Быстрота 
перехода воспалительно-деструктивных изменений на 
сустав определяется возрастными анатомическими осо
бенностями тканей, широкими сосудистыми связями 
метафиза и эпифиза.

2. Острый гематогенный остеомиелит околосустав
ной локализации у новорожденных сопровождается 
выраженными нарушениями микроциркуляции, разви
тием отека тканей и реактивного коксита, часто ослож
няющегося патологическим дистензионным вывихом 
головки бедренной кости. Возникновение гнойного 
коксита связано с продолжительным инфицированием 
сустава из остеомиелитического очага в субэпифизар
ной зоне в результате разрушения коркового слоя ко
сти, прорыва ростковой зоны, перехода воспаления по 
сосудистым каналам.

3. Интенсивность разрушения головки бедренной 
кости определяется степенью нарушения ее кровоснаб
жения вследствие патологического перелома шейки, 
эпифизиолиза головки, тромбоза сосудов, циркулятор
ных нарушений.

4. Возникновение патологического перелома шей
ки, эпифизиолиза головки, деструктивного патологи
ческого вывиха бедра при ОГО околосуставных лока
лизаций и коксите у новорожденных обусловлено в 
значительной степени воздействием мышечной кон
трактуры, постоянно наблюдаемой у таких больных.

5. Диагноз "эпифизарный остеомиелит" не соответ
ствует сути и динамике воспалительно-деструктивных 
изменений при ОГО у новорожденных и не должен 
применяться, т.к. обосновывает необходимость уделять 
основное внимание суставу, оставляя без вмешатель
ства околосуставные очаги воспаления.

Исследование экспериментального остеомиелита 
костей тазобедренного сустава и острого гематогенно
го остеомиелита у новорожденных даст возможность в 
перспективе своевременно предупреждать развитие 
реактивного коксита и последующего дистензионного 
вывиха, ведущих к полному разрушению сустава.
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ПАТОГЕНЕЗ ЕПІФІЗАРНОГО ОСТЕОМІЄЛІТУ КІСТОК КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА У НОВОНАРОДЖЕНИХ 
Кукуруза Ю.П., Погорілий В.В., Якименко О. Г., Конопліцький В.С., Солейко Д.С., Антіпіна О.Ю.
Резюме. Аналіз досліджень експериментального остеомієліту кісток кульшового суглоба у 82 кроленят і гострого гемато
генного остеомієліту у 195 новонароджених показав, що розвиток кокситів, руйнування кульшових суглобів обумовлено 
поширенням запального процесу з шийки стегнової кістки та тіла клубової кістки. Цьому сприяє порушення кровопостачан
ня головки стегнової кістки, найбільш виражене при переломах шийки, епіфізіолізі голівки під дією контрактури м'язів. 
Ступінь пошкодження суглоба має різну вираженість: від реактивного коксита, який часто ускладнюється дистензійним 
вивихом, до повного руйнування суглоба. Важкість перебігу та інвалідизуючих наслідків захворювання в значній мірі зале
жить від своєчасності та адекватності оперативного втручання на навколосуглобовому вогнищі остеомієліту.
Ключові слова: гострий остеомієліт, коксит, патогенез, новонароджені

THE PATHOGENESIS OF EPIPHYSEAL OSTEOMYELITIS OF BONES OF HIP JOINT IN NEWBORNS 
Kukuruza Y.P., Pogoreliy V.V., Yakimenko O.G., Konoplitskiy V.S., Soleiko D.S., Antipina O. Y.
Summary. The analysis of researches of an experimental osteomyelitis of bones which form the hip joint, of 82 young rabbits and 
acute hematogenous ostemyelitis of 195 newborns testifies that the development of hip-disease, destruction of hip joints are caused 
by spread of inflammatory process from a femur neck and body of iliac bone. It is promoted by infringement of blood supply of a head 
of the femur, which is most pronounced for fractures of the femur neck and epifisiolisis of the femur neck under influence of muscular 
contracture. The extent of damage of joint has various expressiveness: from reactive hip-disease which often is complicated by 
pathological dislocation, to full destruction of a joint. Weight and complications of disease (complications can make the patients with 
disabilities) depends largely of timeliness and adequacy of operation on juxta-articular osteomyelitis nidus.
Key words: acute osteomyelitis, hip-disease, pathogenesis, newborns.

© Лурін І.А., Сімонов C.C., Мельник B.M., Ложкін В.В.
УДК: 616.25-002+616.433.664-02
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ СХЕМ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ
ВЕНТИЛЯТОР-АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ХІРУРГІЧНИХ ХВОРИХ
Лурін І.А., Сімонов С.С., Мельник В.М., Ложкін В.В.
Головний військово-медичний клінічний ордена ЧервоноїЗірки центр "ПВКГ" (вул. Госпітальна, 18, м. Київ, Україна, 01113)

Резюме. У статті проводиться фармакоекономічний аналіз схем антибактеріальної терапії нозокоміальної пневмонії у 
хворих, які знаходяться на штучній вентиляції легень. Автори доводять, що використання схеми, де поєднуються карбапе- 
неми з аміноглікозидами є більш економічне, ніж схеми монотерапіїкарбапенемом.
Ключові слова: вентилятор-асоційована пневмонія, фармакоекономічнийаналіз, карбапенем, аміноглікозид, штучна 
вентиляція легень.

Вступ
Найбільш серйозною проблемою в практиці роботи 

відділень реанімації та інтенсивної терапії є нозокомі- 
альна пневмонія, яка розвинулась під час проведення 
штучної вентиляції легень (ШВЛ).

Вентилятор-асоційована пневмонія (ВАП) - пневмо
нія, яка виникла через 24-48 годин від початку прове
дення ШВЛ за відсутності ознак легеневої інфекції на 
момент інтубації. Нозокоміальна пневмонія (НП) займає 
третє місце за рівнем поширеності в структурі усіх гос
пітальних інфекційних ускладнень, поступаючись інфек
ціям м'яких тканин і сечовивідних шляхів, і складає 15- 
18% [Метод, рек., 2004]. У середньому частота нозоком
іальної інфекції у ВРІТ хірургічного профілю складає 25% 
[Гельфанди др., 1998], і безпосередньо пов'язана з три
валістю перебування хворих [Rello et al., 1991].

При аналізі вартості медикаментозної терапії необх

ідно враховувати не тільки вартість разової дози пре
парату, але і вартість добової і курсової дози, а також 
вартість введення ліків. Тому при аналізі вартості ліку
вання лікарським препаратом слід виділяти прямі вит
рати (закупівельна вартість ліків), непрямі витрати, по
в'язані з введенням (шприци, голки, інфузійні систе
ми, рукавички, праця медсестри та ін.), а також побічні 
витрати. Останні включають вартість перебування хво
рого в стаціонарі, обстеження, консультацій фахівців, 
додаткового лікування при неефективності.

Аналіз вартості антибактеріальної терапії ще склад
ніший, оскільки він повинен враховувати проблему ре
зистентності мікроорганізмів. Показано, що вартість 
лікування інфекцій істотно збільшується при появі в ста
ціонарі мультирезистентних штамів бактерій. А це відбу
вається в першу чергу в результаті неадекватного ви-
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