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В статье представлены особенности 
ультразвуковых проявлений острого гема-
тогенного метаэпифизарного остеомие-
лита в зависимости от сроков развития 
заболевания. Обследовано 67 детей, обра-
тившихся с подозрением на острый гема-
тогенный остеомиелит. Диагноз “острый 
гематогенный метаэпифизарный остео-
миелит” послеоперационно установлен 
в 52 (77,6%) наблюдениях, диагноз “гной-
ный арт рит” – в 10 (14,9%). В 5 (7,5%) 
наблюдениях изменений воспалительного 
характера не обнаружено. Выделено три 
группы больных, поступивших в разные 
сроки от начала заболевания. Первая груп-
па включала детей, поступивших в первую 
неделю от начала заболевания (n = 31; 
46,3%) (подгруппа 1а – дети, поступившие 

в первые трое суток от начала заболева-
ния (n = 16; 23,9%), подгруппа 1б – на 
4–7-й дни болезни (n = 15; 22,4%)). Во вто-
рую группу вошли дети, поступившие 
на 8–14-е сутки от начала заболевания 
(n = 24; 35,8%), в третью – на 15–21-е 
сутки (n = 12; 17,9%). Основными ультра-
звуковыми признаками острого гемато-
генного метаэпифизарного остеомиелита 
следует считать изменения метаэпифи-
зарной зоны, проявления которых достига-
ют отчетливой выраженности к концу 
первой недели заболевания (4–7-е сутки). 
В ранние сроки развития заболевания 
(1–3-и сутки) ультра звуковые симптомы 
острого гема тоген ного метаэпифизарного 
остеомиелита неспецифичны, однако вы-
явление их требует продолженного дина-
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ВВЕДЕНИЕ
Сложности в диагностике и лечении 

острого гематогенного остеомиелита остают-
ся актуальной проблемой, вызывая полеми-
ку многих специалистов [1]. Возрастная 
особенность системы костного кровообра-
щения является определяющей в развитии 
остеомиелитического процесса в различ-
ных отделах кости. Развитая сеть сосудов 
эпифиза при наличии автономного крово-
обращения каждого отдела кости у детей 
первых двух лет жизни объясняет преобла-
дание эпифизарного остеомиелита у этого 
возрастного контингента [1, 2].

На фоне применяемых современных 
анти микробных препаратов изменились 
клиника и течение острого гематогенного 
остео миелита у детей, вследствие чего по-
лучение своевременного достоверного отве-
та о наличии гнойного воспаления вызыва-
ет определенные трудности, обусловливая 
необходимость совершенствования методов 
лучевой диагностики. В решении этой за-
дачи хорошо зарекомендовал себя метод 
ультразвуковой диагностики. На сегодняш-
ний день наиболее подробно описаны уль-
тразвуковые признаки острого гематоген-
ного остеомиелита у детей старшей возраст-
ной группы [3]. Описаны ультразвуковые 
изменения, возникающие при хроническом 
остеомиелите у взрослых, включая призна-
ки, свидетельствующие об обострении про-
цесса [4–7].

Однако в литературе не в полной мере 
освещены ультразвуковые симптомы ост-
рого гематогенного метаэпифизарного остео-
миелита у детей младшего возраста, а также 
остается неосвещенной динамика ультра-
звуковых признаков заболевания в зависи-
мости от давности возникновения клиниче-
ских признаков болезни.

Цель исследования: оценить особенно-
сти ультразвуковых проявлений острого 
гематогенного метаэпифизарного остеоми-
елита в зависимости от сроков развития за-
болевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2002 по 2011 г. с подозрением 
на острый гематогенный остеомиелит 
в ОГАУЗ “Больница скорой медицинской 
помощи №2” г. Томска обратилось 67 детей 
в возрасте от рождения до 2 лет, из числа 
которых было небольшое преимущество 
мальчиков – 53,7% (n = 36), девочки соста-
вили 46,3% (n = 31).

Среди обследуемых нами больных (n = 67) 
диагноз “острый гематогенный метаэпифи-
зарный остеомиелит” послеоперационно 
установлен в 52 (77,6%) наблюдениях, 
диаг ноз “гнойный артрит” – в 10 (14,9%). 
В 5 (7,5%) наблюдениях изменений вос-
палительного характера не обнаружено: 
у 2 пациентов установлено травматическое 
поражение конечности (в одном случае 
пере лом кости, в другом – повреждение 
мягких тканей); у 3 пациентов клиничес-
ких, ультразвуковых и рентгенологичес-
ких изменений воспалительного характера 
конечностей не обнаружено, после несколь-
ких дней наблюдения и обнаружения приз-
наков соматического заболевания в виде 
острой респираторно-вирусной инфекции 
они были выписаны под амбулаторное на-
блюдение педиатра и хирурга.

В нашем исследовании преобладали дети в 
возрасте от 2 до 6 мес (n = 28; 41,8%) и дети 
первого месяца жизни (n = 22; 32,8%), 9 че-
ловек (13,4%) были в возрасте от 7 до 12 мес 
и 8 детей (11,9%) – от 1 до 2 лет жизни.

В первую неделю от начала клиничес-
ких симптомов заболевания в стационар 
обратился 31 (46,3%) человек, из них 
16 (23,9%) детей – в первые трое суток от 
начала заболевания, 15 (22,4%) – на 4–7-е 

мического наблю дения. Особго внимания 
заслуживает выяв ление внутрисуставной 
жидкости, которая может быть как про-
явлением артрита, так и проявлением 
остеомиелита. Чувствительность ультра-
звукового иссле дования в установлении 
диаг ноза “ост рый гематогенный метаэпи-
физарный остеомиелит” на 1–3-и сутки 
от начала заболевания – 85,7%, специфич-
ность – 88,9%, точность – 87,5%; на 4–7-е 
сутки от начала заболевания – 100,0, 80,0, 
93,3% соответственно. Чувствитель-
ность ультразвукового метода на 8–21-е 
сутки от начала заболевания – 100,0%.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование костно-мышечной системы, ост-
рый гематогенный остеомиелит, артрит, 
дети.
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сутки. 24 (35,8%) ребенка обратились 
в стационар на 8–14-е сутки и 12 человек 
(17,9%) – более чем через 14 суток от нача-
ла заболевания.

Локализация процесса определялась пре-
имущественно в крупных трубчатых костях: 
в бедренной (n = 25; 37,3%) и плечевой 
(n = 22; 32,8%). У 11 (16,4%) детей обнару-
жено поражение костей голени, у 4 (6,0%) – 
костей предплечья, в 5 (7,5%) наблюде ниях 
имели место поражения плюсневых костей.

Преобладающей лечебно-диагностичес-
кой тактикой у большинства (n = 62; 92,5%) 
иссле дуемых пациентов с подозрением на 
острый гематогенный метаэпифизарный 
остеомиелит были хирургические манипу-
ляции (n= 97), которые включали пункции 
сустава (n = 56; 57,7%), закрытые остео-
перфорации (n = 21; 21,6%), открытые 
остеоперфорации (n = 12; 12,4%), вскрытие 
параартикулярной флегмоны (n = 8; 8,2%). 
Преобладание числа хирургических мани-
пуляций (97) над общим числом опериро-
ванных детей указывает на сочетание не-
скольких манипуляций во время каждого 
оперативного вмешательства пациенту.

Всем пациентам с подозрением на остео-
миелит (n = 67) в качестве стандартизиро-
ванного метода исследования опорно-двига-
тельного аппарата выполнялась рентгено-
графия пораженного отдела скелета (рент-
генодиагностический аппарат Appollo (Villa 
Sistemi Medicali, Италия)).

Ультразвуковое исследование конечно-
стей проводилось на аппарате Ultrasonix 
2,6 (Ultrasonix, Канада) линейным датчи-
ком 9–12 МГц в продольной и поперечной 
плоскостях сканирования по отношению 
к костной оси. Наряду с исследованием боль-
ной конечности выполнялось сравнительное 
исследование здоровой конечности на сим-
метричном участке. Положение больного во 
время исследования горизонтальное либо на 
руках у матери. Всего при ультразвуковом 
исследовании осмотрено 67 человек.

Особое внимание уделялось состоянию 
параартикулярных и параоссальных мяг-
ких тканей, суставных структур, надкост-
ницы, кортикального слоя кости.

В норме при ультразвуковом сканирова-
нии периферического сегмента трубчатой 
кости суставная капсула визуализирова-
лась как гиперэхогенная линейная струк-
тура с четкими контурами до 1–2 мм тол-

щиной. Внутрисуставная жидкость в здоро-
вом суставе отчетливо не регистрировалась. 
Эпифизарный отдел длинной трубчатой 
кости  у детей младшего возраста (от рожде-
ния до 6 мес) представляет собой преиму-
щественно хрящевую ткань, которая при 
ультразвуковом сканировании выглядит 
в виде гипоэхогенной структуры с нали-
чием мелких гиперэхогенных включений, 
отражающих сосудистые синусоиды. Кон-
туры хрящевых эпифизов четкие ровные 
за счет покрытия ее надхрящницей. В слу-
чае соответствия возраста ребенка и появ-
ления ядра окостенения в эпифизе опреде-
ляется гиперэхогенное ядро окостенения 
либо в виде эхогенной точечной структуры 
размером 2–5 мм без акустической тени, 
либо в виде образования полулунной фор-
мы, с ровным четким контуром и наличием 
акустической тени. 

Зона предварительного обызвествления – 
это четкая линия повышенной эхогенности 
на границе метафиза и анэхогенного хряща 
эпифиза.

Надкостница, покрывающая кость цирку-
лярно на уровне метафиза и диафиза, визуа-
лизировалась в виде ровной линии (толщина 
0,5–0,7 мм), эхогенность которой была повы-
шенной, что должно быть связано с более 
высокой ее васкуляризацией. Кортикальный 
слой метафизарного отдела кости в ультра-
звуковом изображении представляет собой 
линейную структуру с четким ровным конту-
ром и наличием акустической тени.

В работе были рассчитаны показатели 
диагностической эффективности ультразву-
кового метода (чувствительность, специфич-
ность, точность) по стандартным формулам.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для реализации цели исследования мы 
разделили всех детей, обратившихся с по-
дозрением на острый гематогенный мета-
эпифизарный остеомиелит, на 3 группы. 
Первая группа включала детей, поступив-
ших в первую неделю от начала заболева-
ния (n = 31; 46,3%). В данной группе мы 
выделили две подгруппы. В подгруппу 1а 
вошли дети, поступившие в первые трое 
суток от начала заболевания (n = 16; 23,9%), 
в подгруппу 1б – на 4–7-й дни болезни 
(n = 15; 22,4%). Вторая группа – дети, по-
ступившие на 8–14-е сутки от начала забо-
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левания (n = 24; 35,8%). Третья группа – 
дети, поступившие на 15–21-е сутки от на-
чала заболевания (n = 12; 17,9%).

При исследовании детей подгруппы 1а 
у 10 (62,5%) эхографически определялись 
отек параоссальных мягких тканей в соче-
тании с утолщением капсулы сустава, одно-
родная или неоднородная жидкость в поло-
сти сустава – у 11 (68,8%) (рис. 1).

У 2 детей в мягких тканях визуализи-
ровались гиперэхогенные однородные вклю-
чения (до 2–3 см) с нечетким контуром 
(у 1 ребенка), в сочетании с неровным кон-
туром надкостницы и кортикальной преры-
вистостью. При нашем исследовании мы не 
видели ни у одного пациента подгруппы 1а 
изменений ростковой зоны, эпифизарного 
хряща, а также увеличения толщины над-
костницы и неровности кортикального слоя 
кости.

В результате нашего исследования у де-
тей подгруппы 1а (n = 16) при обнаружении 
отека параоссальных мягких тканей, утол-
щения суставной капсулы с наличием 
жидкости  в полости сустава острый остео-
миелит заподозрен у 7 человек, что состави-
ло 43,8% от числа пациентов данной под-
группы. В 3 случаях при обнаружении 
утолщенной капсулы сустава и неоднород-
ной внутрисуставной жидкости диагности-
рован артрит (18,8%). У 2 (12,5%) детей 
диагностировано травматическое повреж-
дение конечности в виде ушиба и перелома 
кости. У 4 пациентов ультразвуковых из-
менений воспалительного характера конеч-
ностей не обнаружено.

Из 16 детей подгруппы 1а проопериро-
вано 11 (68,8%). Послеоперационный диаг-
ноз “острый гематогенный метаэпифизар-
ный остеомиелит” установлен у 6 (37,5%) 
детей в результате получения неоднород-
ной жидкости из костномозгового канала, 
в 3 из которых – под высоким давлением. 
В 5 (31,3%) случаях на основании обнару-
жения неоднородной жидкости в суставной 
полости и отсутствия изменений при кост-
ной пункции диагностирован артрит.

У 4 детей четких клинических и ультра-
звуковых признаков остеомиелита обнару-
жено не было, в связи с чем динамическое 
наблюдение этих детей продолжено.

В подгруппе 1б (n = 15; 22,4%) наряду 
с утолщением мягких тканей и выявлением 
жидкости в полости сустава определялись 

изменения эпифизарного хряща в виде ло-
кальных гиперэхогенных участков (n = 9; 
60,0%) (рис. 2). Метаэпифизарная зона 
имела нечеткий контур при сравнении 
с симметричным отделом здоровой конеч-
ности (n = 8; 53,3%). Надкостница метафи-
за была утолщена у 6 (40,0%) детей и чаще 
определялась по одной из поверхностей 
кости . Кортикальный слой во всех случаях 
(n = 15; 100,0%) был четкий, ровный на 
всей протяженности метафиза.

Из 4 детей подгруппы 1а при динамиче-
ском наблюдении в одном случае появился 
отек параоссальных мягких тканей, что по-
зволило заподозрить острый остеомиелит, 
у 3 пациентов патологических изменений 
визуализируемых структур не обнаружено.

Из 15 детей подгруппы 1б при ультразву-
ковом сканировании острый остеомиелит 
установлен у 11 (73,3%) на основании не-
четкости метаэпифизарной зоны, гипер-
эхогенных локальных включений в эпифи-
зарном хряще и утолщения надкостницы 
метафиза. Артрит диагностирован в 4 (26,7%) 
наблюдениях на основании обнаружения 
утолщенной капсулы сустава и неоднород-
ной внутрисуставной жидкости при сохра-
нении непрерывности и четкости метаэпи-
физарной зоны и отсутствии признаков 
утолщения параоссальных мягких тканей.

Во время оперативного вмешательства 
у 13 (86,7%) детей подгруппы 1б при пунк-
ции сустава получена неоднородная жид-

Рис. 1. Острый гематогенный метаэпифизар-
ный остеомиелит дистального отдела бедрен-
ной кости ребенка 6 мес. Продольное сканиро-
вание в В-режиме. 3-и сутки от начала заболе-
вания: отек параоссальных мягких тканей (1), 
зона роста четкая (2).
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кость, у 10 (66,7%) – неоднородная жид-
кость выделялась из костномозгового ка-
нала, у 5 из них под высоким (более 100 мм 
в. ст.) давлением. Послеоперационный диа-
гноз “острый гематогенный метаэпифизар-
ный остеомиелит” установлен у 10 (66,7%) 
из 15 детей, у 5 (33,3%) больных диагности-
рован гнойный артрит.

Также был прооперирован пациент из 
подгруппы 1а, у которого при наблюдении 
на 4-й день от начала заболевания опреде-
лялись признаки отека параоссальных мяг-
ких тканей. Во время операции у него из 
костномозгового канала выделилась жид-
кость под высоким давлением, что подтвер-
дило наличие остеомиелита.

Таким образом, при ультразвуковом ис-
следовании детей подгруппы 1а нами было 
получено 6 истинно-положительных (ИП), 
8 истинно-отрицательных (ИО), 1 ложно-
положительный (ЛП) и 1 ложно-отрица-
тельный (ЛО) результат. Диагностическая 
эффективность ультразвукового исследова-
ния в установлении острого гематогенного 
метаэпифизарного остеомиелита у пациен-
тов, поступивших на 1–3-и сутки от начала 
заболевания, была следующей: чувстви-
тельность – 85,7%, специфичность – 88,9%, 
точность – 87,5%.

Ультразвуковое исследование детей под-
группы 1б привело к получению 10 ИП, 
4 ИО и 1 ЛП результата при отсутствии ЛО 

результатов. Диагностическая эффектив-
ность ультразвукового исследования в под-
группе 1б (поступление детей на 4–7-е сут-
ки от начала заболевания) составила: чув-
ствительность – 100,0%, специфичность – 
80,0%, точность – 93,3%.

При исследовании 24 (35,8%) детей вто-
рой группы, поступивших на 8–14-е сутки 
от начала заболевания, наряду с призна-
ками отека мягких тканей, утолщения и по-
вышения эхогенности капсулы сустава 
(n = 23; 95,8%) в суставе определялась 
жидкость преимущественно неоднородной 
эхоструктуры (n = 19; 79,2%). Локальные 
участки повышения эхогенности в эпифи-
зарном хряще определялись в 6 (25,0%) слу-
чаях. У большинства детей (n = 16; 66,7%) 
определялись анэхогенные включения 
в эпифизе или метафизе без пересечения не-
четкой ростковой линии. У 8 (33,3%) детей 
определялся неровный контур ядра окосте-
нения. Надкостница у детей второй группы 
была утолщена (n = 15; 62,5%), кортикаль-
ный слой кости – неравномерной толщины 
(n = 10; 41,7%) (рис. 3).

При ультразвуковом исследовании ост-
рый остеомиелит установлен в 22 (91,7%) 
случаях на основании обнаружения изме-
нений хрящевого эпифиза и метаэпифизар-
ной зоны. В 2 (8,3%) случаях остеомиелит 
не был установлен, поскольку у одного из 
пациентов определялся только отек пара-

Рис. 2. Острый гематогенный метаэпифизарный остеомиелит проксимального отдела плечевой кости 
ребенка 3 мес. Продольное сканирование в В-режиме. а – 5-е сутки от начала заболевания: параоссаль-
ные мягкие ткани отечны (1), в эпифизе гиперэхогенные включения (2), метаэпифизарная зона преры-
вистая (3). б – 6-е сутки от начала заболевания: в суставной полости визуализируется жидкость (1), зона 
роста неровная (2), капсула сустава утолщена (3).
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оссальных мягких тканей, а у другого па-
циента наряду с отеком параоссальных 
мягких тканей визуализировалась утол-
щенная капсула сустава. При исследовании 
данных больных не было выявлено ультра-
звуковых признаков изменений эпифиза 
и метаэпифизарной зоны.

В результате хирургических манипуля-
ций у всех 24 (100,0%) детей второй группы 
при пункции сустава обнаружен гнойный 
(серозный) выпот, а при костной пункции – 
серозно-гнойное содержимое с последую-
щим бактериологическим подтверждением 
гнойного воспаления.

Таким образом, в результате ультразву-
кового исследования 24 пациентов второй 
группы было получено 22 ИП и 2 ЛО резуль-
тата. Чувствительность ультразвукового 
метода во второй группе составила 91,7%.

При исследовании детей третьей группы 
(n = 12; 17,9%), поступивших на 15–21-е 
сутки от начала заболевания, определялись 
более выраженные изменения всех визуали-
зируемых структур, которые заключались 
в наличии неоднородной внутрисуставной 
жидкости (n = 12; 100,0%), а также в нали-
чии параартикулярной жидкости (n = 5; 
41,7%), свидетельствовавшей о наличии па-
раартикулярной флегмоны, что подтверж-
далось при оперативном вмешательстве. 

Анэхогенные включения в эпифизе и мета-
физе в сочетании с дефектом метаэпифизар-
ной зоны (n = 6; 50,0%) и деформация ядра 
окостенения (n = 6; 50,0%) указывали на 
развитие деструктивных процессов данных 
анатомических структур (рис. 4, 5). Утол-

2

1

4

3

Рис. 3. Острый гематогенный метаэпифизар-
ный остеомиелит бедренной кости ребенка 
3 мес. Продольное сканирование в В-режиме. 
12-е сутки от начала заболевания: отек параос-
сальных мягких тканей (1), анэхогенное вклю-
чение в эпифизе (2), нечеткая зона роста (3), 
деформация ядра окостенения (4).

Рис. 4. Острый гематогенный метаэпифизар-
ный остеомиелит проксимального отдела пле-
чевой кости ребенка 3 мес. Поперечное скани-
рование в В-режиме. 21-е сутки от начала забо-
левания. 1 – жидкость в плечевом суставе, 2 – 
параартикулярная жидкость.

2

1

Рис. 5. Острый гематогенный метаэпифизарный 
остеомиелит дистального отдела бедренной 
кости ребенка 4 мес. Продольное сканирование 
в В-режиме. 15-е сутки от начала заболевания: 
отек параоссальных мягких тканей (1), надкост-
ница пониженной эхогенности (2), дефект мета-
эпифизарной зоны (3), анэхогенное включение 
в эпифизе размерами 11,0 × 5,6 мм (4).
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щенная надкостница (n = 9; 75,0%) в соче-
тании с неровным контуром кортикального 
слоя кости (n = 9; 75,0%) отражали призна-
ки кортикальной деструкции и воспали-
тельных изменений надкостницы.

У всех детей (n = 12; 100,0%) третьей 
группы, поступивших на 15–21-е сутки от 
начала заболевания, при хирургическом 
вмешательстве был подтвержден гнойный 
артрит и остеомиелит с наличием гнойного 
расплавления надкостницы и костной де-
струкции.

В данной группе пациентов во всех на-
блюдениях при ультразвуковом исследова-
нии были получены ИП результаты. Чувст-
вительность ультразвукового метода в тре-
тьей группе составила 100,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сложности диагностики остеомиелита 
остаются общепризнанной проблемой, осо-
бенно в детском возрасте [1–3]. Литера-
турные данные свидетельствуют о востребо-
ванности ультразвукового исследования 
в диагностике остеомиелита у всех возраст-
ных контингентов, включая экстренные 
клинические случаи, являясь в соответст-
вии с принципами мультимодального под-
хода составляющей частью диагностичес-
кого алго ритма при заболеваниях опорно-
дви гательного аппарата [4, 5]. При этом 
ультразвуковому исследованию отводится 
роль метода  раннего выявления юкстакор-
тикального отека мягких тканей, утолще-
ния и уплотнения надкостницы в течение 
первых 2 дней развития заболевания 
и субпери остального абсцесса в течение 
4–14 дней. Наличие кортикальной эрозии 
относится к поздним симптомам остеомие-
лита, определяемым на 3–4-й нед развития 
болезни [4, 6–9].

Отдельные авторы дают неоднозначную 
оценку роли ультразвукового исследова-
ния в диагностике остеомиелита, считая, что 
в качестве самостоятельного метода цен-
ность его значительно ниже, чем при исполь-
зовании в комплексе с магнитно-резо нансной 
томографией или сцинтиграфией [1, 10].

Однако преобладающее число литера-
турных данных высоко оценивают возмож-
ности ультразвука в диагностике остео-
миелита, свидетельствуя о наибольшей его 
чувствительности в ранние сроки развития 

болезни, особенно при рентгенонегативной 
фазе, позволяя не удлинять диагностиче-
ский процесс и в большинстве своем исклю-
чать другие лучевые методы исследования 
[4, 5, 7, 9].

Несмотря на подтверждение целесооб-
разности ультразвукового исследования 
для диагностики остеомиелита в педиатри-
ческой практике, публикации об ультра-
звуковой семиотике метаэпифизарного 
остеомиелита ограничены [11]. Имеются 
отдельные упоминания о возможностях уль-
тразвукового метода в диагностике остео-
миелита у детей раннего возраста в статьях, 
посвященных патогенезу остеомие лита 
у новорожденных, и отдельные публика-
ции практических наблюдений о причинах 
септических состояний у детей данного 
возрастного контингента [2, 12]. Между 
тем возможности ультразвукового исследо-
вания позволяют визуализировать все ана-
томические компоненты метаэпифизарной 
зоны – хрящевые отделы эпифиза, ростко-
вую зону и примыкающий отдел метафиза, 
где развивается воспалительный процесс.

Темпы развития и степень выраженно-
сти ультразвуковых симптомов зависят от 
длительности заболевания. Выявленные 
нами изменения ультразвуковой картины 
метаэпифизарной зоны в ранние сроки за-
болевания расценивались как неспецифи-
ческие. Такими неспецифическими сим-
птомами, на основании которых возникало 
подозрение на наличие метаэпифизарного 
остеомиелита, были отек параоссальных 
мягких тканей, утолщение капсулы суста-
ва, наличие внутрисуставной жидкости. 
Подобная ультразвуковая картина харак-
теризовалась относительно низкими пока-
зателями диагностической эффективности 
метода при установлении диагноза у паци-
ентов на 1–3-и сутки от начала заболева-
ния (чувствительность – 85,7%, специфич-
ность – 88,9%, точность – 87,5%).

Полученные нами данные о неспеци-
фичности ранних проявлений совпадали 
с данными [10], однако в этом источнике 
ультразвуковые признаки расценивались 
как неспе цифические применительно в це-
лом к остеомиелиту трубчатых костей без 
учета метаэпифизарного воспалительного 
процесса.

Наши данные свидетельствуют, что бо-
лее определенные симптомы остеомиелита 
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в виде нечеткости метаэпифизарной линии, 
локальных гиперэхогенных включений 
в эпифизарном хряще, утолщения надкост-
ницы, внутрисуставного выпота визуализи-
ровались у больных, которые поступали на 
4–7-е сутки заболевания без предваритель-
ного лечения.

Однако переоценка ультразвуковой кар-
тины артрита без изменений метаэпифизар-
ной зоны и эпифиза не позволила нам повы-
сить показатели специфичности (80,0%). 
В то же время гнойный артрит может со-
провождаться тяжелыми морфологичес-
кими изменениями в виде эпифизеолиза 
и подвывихов, которые можно дифферен-
цировать с помощью ультразвукового мето-
да и которые могут иметь место при остео-
миелите у детей раннего возраста [2, 6, 13].

Течение воспалительного процесса на 
протяжении второй недели (вторая группа) 
приводило к изменениям ростковой зоны, 
характеризующимся ее нечеткостью в со-
четании с признаками деструкции и изме-
нением эпифизарного хряща. Тем не менее 
у определенного процента больных, несмо-
тря на достаточную длительность заболева-
ния, изменения зоны роста не визуализиро-
вались, и это снижало чувствительность 
метода до 91,7%.

Степень выраженности морфологическо-
го субстрата воспаления на протяжении 
третьей недели заболевания (третья груп-
па) приводила к развернутой ультразвуко-
вой картине острого гематогенного мета-
эпифизарного остеомиелита с визуализа-
цией деструктивных изменений эпифиза, 
метаэпифизарной зоны, метафиза, что, как 
правило, не вызывало диагностических 
затруд нений и характеризовалось 100%-й 
чувствительностью.

В целом сопоставление визуальных и опе-
ративных данных позволило говорить, что 
основным критерием острого гематогенного 
метаэпифизарного остеомиелита является 
поражение метаэпифизарной зоны. Однако 
ультразвуковые симптомы, свидетельству-
ющие о вовлечении данной анатомической 
области в воспалительный процесс, появля-
ются только во вторые сроки наблюдения 
(4–7-е сутки), поэтому выявление неспеци-
фических ультразвуковых симптомов требу-
ет дальнейшего динамического наблюдения.

Выявленное нами преобладающее пора-
жение метаэпифизарной зоны согласуется 

с данными J.L. Labbea et al. [14] в том, что 
наиболее частой локализацией при манифе-
стации острого воспалительного процесса 
является зона роста метафиза трубчатой 
кости.

Таким образом, основными ультразвуко-
выми признаками острого гематогенного 
метаэпифизарного остеомиелита следует 
считать изменения метаэпифизарной зоны, 
проявления которых достигают отчетливой 
выраженности к концу первой недели забо-
левания (4–7-е сутки). В ранние сроки раз-
вития заболевания (1–3-и сутки) ультра-
звуковые симптомы острого гематогенного 
метаэпифизарного остеомиелита неспеци-
фичны, однако выявление их требует про-
долженного динамического наблюдения. 
Особого внимания заслуживает выявление 
внутрисуставной жидкости, которая может 
быть как проявлением артрита, так и про-
явлением остеомиелита, в том числе и его 
“обрывного” варианта течения при своевре-
менном выполнении лечебных мероприя-
тий. Чувствительность ультразвукового ис-
следования в установлении диагноза 
“острый гематогенный метаэпифизарный 
остеомиелит” на 1–3-и сутки от начала за-
болевания – 85,7%, специфичность – 
88,9%, точность – 87,5%; на 4–7-е сутки от 
начала заболевания – 100,0, 80,0, 93,3% 
соответственно. Чувствительность ультра-
звукового метода на 8–21-е сутки от начала 
заболевания – 100,0%.
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Ultrasound of Acute Hematogenous Osteomyelitis 
in Young Children in Accordance 

with the Terms of the Disease
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of Pediatric Surgery, Siberian State Medical University, Tomsk.

67 children with suspected acute hematogenous osteomyelitis were examined. Acute hematogenous osteo-
myelitis was diagnosed after the surgery in 52 (77.6%) cases and septic arthritis in 10 (14.9%). 
Inflammatory changes were not revealed in 5 (7.5%) cases. All patients were divided into three groups 
in accordance with their admission to the hospital. The first group included children admitted in the 
first week of onset (n = 31; 46.3%). Subgroup 1A – children admitted in the first 3 days of onset (n = 16; 
23.9%), subgroup 1B – children admitted at 4–7 days of onset (n = 15; 22.4%). Children admitted 
at 8–14 days formed the second group (n = 24; 35.8%), at 15–21 days – third group (n = 12; 17.9%). 
Metaepiphyseal zone changes were the main ultrasound signs of the acute hematogenous metaepiphy-
seal osteomyelitis. They were more distinct at the end of the first week (4–7 days). Ultrasound signs of 
the acute hematogenous metaepiphyseal osteomyelitis at period 1–3 days were unspecific, and their 
identification required further follow-up. Synovial fluid presence could be the symptom of the arthritis 
and osteomyelitis as well. Sensitivity of the ultrasound in acute hematogenous metaepiphyseal osteomy-
elitis diagnosis during the first three days of the disease was 85.7%, specificity – 88.9%, accuracy – 
87.5%; 4–7 days – 100.0, 80.0, and 93.3%, respectively. Sensitivity of the ultrasound at period 8–21 days 
was 100.0%.

Key words: musculoskeletal ultrasound, acute hematogenous osteomyelitis, arthritis, children.


