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Актуальность. Остеомиелит — воспалительное деструк-
тивное заболевание кости, вызванное преимущественно бакте-
риальными агентами. Чаще остеомиелит имеет гематогенное 
происхождение. Острый гематогенный остеомиелит сложно ди-
агностировать на ранних сроках от начала заболевания, соответ-
ственно, отмечается тенденция к позднему началу лечения, тем 
самым повышается риск перехода процесса в хроническое тече-
ние. По данным литературы, в среднем постановка правильного 
диагноза занимает около 2 нед. Мы представляем клинический 
случай остеомиелита редкой локализации, чтобы показать опти-
мальный алгоритм диагностики для раннего начала лечения этой 
тяжёлой патологии. Кости таза при остром гематогенном остео-
миелите поражаются в 15% случаев. 

Описание клинического случая. Больной Г., 11 лет, посту-
пил в хирургическое отделение 24.10.2022 с жалобами на боль 
в правой паховой области с переходом на правую ягодицу, кото-
рые начались за 2 дня до обращения в стационар. Ребёнок актив-
но занимается спортом — регби, травму отрицает. При осмотре 
отмечалась боль при активных и пассивных движениях в правом 
тазобедренном суставе и при надавливании на крестец. В крови 
умеренный лейкоцитоз и повышение содержания С-реактивного 
белка до 37 мг/л. Проведена компьютерная томография таза и вы-
явлена картина абсцесса запирательной мышцы справа, деструк-
ции костей таза не обнаружено. При магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) костей таза выявлена МР-картина абсцесса на-
ружной запирательной мышцы, остеомиелит костей таза, отёк, 
инфильтрация мягких тканей. На основании клинической карти-
ны и инструментальных данных был поставлен диагноз: Острый 
гематогенный остеомиелит нижней ветви правой лобковой и пра-
вой седалищной костей с формированием абсцесса правой наруж-
ной запирательной мышцы. Произведено оперативное лечение из 
заднего доступа по правой ягодичной складке. Объём оператив-
ного вмешательства: вскрытие и дренирование абсцесса области 
запирательной мышцы справа, остеоперфорации правой лобко-
вой и седалищных костей. Назначена антибактериальная терапия 
амоксиклавом и аминкацином. На 8-е сутки мальчик выписан из 
стационара с рекомендациями. 

Заключение. Данный клинический случай демонстрирует ал-
горитм диагностики данной патологии с применением МРТ на 
ранних сроках возникновения болевого синдрома, а также опти-
мальное и безопасное лечение гематогенного остеомиелита ред-
кой локализации, что снижает вероятность хронизации процес-
са и инвалидизации больного.

     


