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Abstract. Acute hematogenic osteomyelitis at children continues to remain an actual problem of children's surgery. 

Late diagnostics and treatment are the main causes of transformation of hematogenic osteomyelitis in the chronic form. 
From January 2010 to December 2013 45 patients with acute hematogenic osteomyelitis were treated at the Center of Pe-
diatric Surgery, the age range being one week to 16 years. Early receipt of children in a specialized hospital with pains in 
the amazed extremity, infringement of its function and rise in body temperature resulted in decrease of diagnostic mistakes 
and timely treatment. 

 

Несмотря на значительные успехи в лечении острого гематогенного остеомиелита у де-

тей частота поздней обращаемости и сложные в диагностике клинические случаи сохраняют 

остеомиелит актуальной проблемой детской хирургии. 

Именно поэтому большое значение имеет ранняя диагностика острого гематогенного 

остеомиелита и экстренная госпитализация больных, когда можно комплексной терапией и 

ранней декомпрессией добиться стихания воспаления костного мозга без деструкции кости. 

Обследовано 45 больных в возрасте до 16 лет, находившихся на лечении в Центре дет-

ской хирургии г. Минска. У 43 (95,6 %) пациентов выявлена местно-очаговая форма, у 2 

(4,4 %) – септико-пиемическая. Диагноз острого гематогенного остеомиелита подтверждался 

в 92,1 % случаев цитологическим и в 100 % - микробиологическим исследованиями костного 

мозга. Все дети поступали в сроки от 10 часов до 5 суток от начала заболевания. Воспали-

тельный процесс оценивали по лейкоцитарному индексу интоксикации, уровню С-

реактивного белка. Рентгенологическое исследование проводили при поступлении, перед вы-

пиской, через 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки. 

Для уточнения диагноза применяли диагностическую пункцию воспалительного очага с 

взятием материала для цитологического и бактериологического исследования с проведением 

одновременно его декомпрессии. В последующие дни – лечебные пункции патологического 

очага. 
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Санацию воспалительного очага у всех детей проводили одномоментными пункциями. 

По частоте поражения остеомиелитом на первом месте находилась большеберцовая кость – 

18 (40%) наблюдений, на втором бедренная кость – 13 (28,9%) случаев. В 4 (22,2%) случаях 

из 18 при пункционной декомпрессии остеомиелитического очага большеберцовой кости бы-

ло произведено вскрытие флегмоны мягких тканей без закрытого сквозного дренирования 

кости и полости флегмоны. Одномоментные пункции шейки бедра применены у 2 больных. У 

одного пациента была заинтересована подвертельная область, лечение остеопункциями. У 10 

больных выполнена пункционная декомпрессия очага при локализации остеомиелита в ди-

стальном метафизе бедренной кости. Перехода в хроническую форму остеомиелита не 

наблюдали. 

Таким образом, раннее поступление детей в специализированный стационар приводило 

к снижению диагностических ошибок и своевременному лечению. 
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Abstract. The experimental complex of apparatus of electrical stimulation with combination of active elec-

trode vibration of original design was developed. It has a possibility to use various mechanical and electrical pa-

rameters of vibration influence and electrical stimulation. In particular it has a possibility to apply various dire c-

tions of vibrations to an active electrical stimulation electrode. Moreover, the developed human skin imitation 

model gives a possibility to investigate direct current effects and impact of mechanical vibration of the electrode. 

The results of experiments are show that use of vibration-combined electrical stimulation procedure has an ad-

vantage in efficiency over traditional non-vibrating regime of procedure. 

 

Сочетание электростимуляции и вибротерапии, при котором вибрационные колеба-

ния подаются на электрод, представляют собой особый интерес. В таком случае, появля-

ется возможность сочетать режимы электростимуляции и вибротерапии, достигая, напри-

мер, электроанальгезирующего воздействия при вибростимуляции и в любых других ва-

риациях, что было показано в предыдущих исследованиях [1,2]. Данная работа посвящена 

исследованию влияния дополнительного вибрационного воздействия на длительность 

электроконтакта при проведении процедуры электростимуляции имитатора кожного по-

крова человека. 

На рисунке 1 показана фотография общего вида экспериментального комплекса 

примененного в исследованиях. Насадка с токопроводящими лопастями 1, приводимая во 
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