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Аннотация
Авторы статьи на основе собственного опыта по диагностике и лечению детей с гематогенным остеомиелитом 

и изучению отечественных и иностранных источников пришли к выводу, что во всех классификациях прослеживается 
отсутствие единого мнения о происхождении, течении, форме, стадии, фазе, исходе и последствиях данного заболе-
вания. Все это выражается в необходимости пересмотра классификации гематогенного остеомиелита у детей. 

Предлагаемая новая классификация гематогенного остеомиелита у детей разработана путем внесения изменений 
к существующим. Она состоит из 10 рубрик: этиология, происхождение, течение, форма, стадии, локализация, мор-
фологическая форма, осложнения, исход и последствия. По течению гематогенный остеомиелит разделен на острый, 
подострый и атипичные формы. Наряду с выделением «подострого» гематогенного остеомиелита в отдельной ру-
брике дана краткая характеристика особенностей его течения и клинических проявлений. В рубрику «Локализация» 
добавлен гематогенный остеомиелит костей, образующих суставы, и гематогенный остеомиелит смешанных костей 
(позвоночника), а к остеомиелитам трубчатых костей добавлена апофизарная локализация. В «Исходе заболевания» 
в разделе «Выздоровление» выделены 4 подраздела.

Представленная классификация гематогенного остеомиелита у детей выносится на обсуждение. Ждем мнений 
и предложений от детских хирургов по ее усовершенствованию.
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Debatable problems of classification of modern 
hematogenous osteomyelitis in children
Abdullo S. Safarov, Aslamkhon M. Sharipov, Akhliddin T. Korokhonov, Bokhodur A. Safarov
Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Abstract
Basing on their own experience in the diagnosis and treatment of children with hematogenous osteomyelitis and their study 

of domestic and foreign sources, the authors came to the conclusion that in all classifications available, consensus is lacking on 
the origin, course, form, stage, phase, outcome, and consequences of hematogenous osteomyelitis in children. This realization 
prompted us to revise the classification of hematogenous osteomyelitis in children.

The proposed new classification of hematogenous osteomyelitis in children was developed by amending the existing ones. 
It consists of 10 headings: etiology, origin, course, form, stages, localization, morphological form, complications, outcome, and 
consequences. Along the course, hematogenous osteomyelitis was divided into acute, subacute, and atypical forms. In addi-
tion to the allocation of “subacute” hematogenous osteomyelitis, a separate section gives a brief description of the features of 
its course and clinical manifestations. Hematogenous osteomyelitis of bones forming joints and hematogenous osteomyelitis 
of mixed bones (spine) were added to the “Localization” section, and apophyseal localization was added to osteomyelitis of 
tubular bones. In the “Outcome” section in the “Recovery” section, four subsections were highlighted.

We submit this classification for discussion and await opinions and suggestions from pediatric surgeons on improving the 
classification of hematogenous osteomyelitis in children.

Keywords: classification; purulent surgery; hematogenous osteomyelitis; subacute course; children; discussion.
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现代儿童血源性骨髓炎分类中值得商榷的问题

Abdullo S. Safarov, Aslamkhon M. Sharipov, Akhliddin T. Korokhonov, Bokhodur A. Safarov
Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

简评

本文章的作者，根据自己的对患有血源性骨髓炎儿童的诊断和治疗经验以及对国内外资料 

的研究，得出结论：所有的分类法都对该病的起源、病程、类型、阶段、时期、结果和后果缺乏统一的

看法。于是，有需要对儿童血源性骨髓炎的分类进行修改。 

作者提出了儿童血源性骨髓炎的新分类。该分类法是通过修改现有的分类法而制定的。该分类由

10个标题组成：病因、起源、病程、类型、阶段、定位、形态学形式、并发症、结果和后果。根据病程，

血源性骨髓炎分为急性期、亚急性期和非典型性期。关于“亚急性”血源性骨髓炎的病程特点和临

床表现在另个标题里作了简单的描述。构成关节的骨头血源性骨髓炎和不规则骨（脊柱）的血源性

骨髓炎被纳入“定位”标题中；管状骨的骨髓炎被添加到骨棘突定位。在“疾病的结果”标题，有4个

小节被分配到“恢复”部分中。

作者把他们的儿童血源性骨髓炎分类提出来讨论。期待小儿外科医生对其改进提出意见 

和建议。

关键词：分类；化脓性外科；血源性骨髓炎；亚急性时期；儿童；讨论。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гематогенный остеомиелит (ГО) — это гнойно-некро-

тическое поражение костного мозга с последующим во-
влечением в патологический процесс всех слоев костной 
ткани. Наиболее часто (67,9–83,3 %) ГО наблюдается у де-
тей старше 4 лет, что связано с анатомо-физиологиче-
скими особенностями сосудистой архитектоники костного 
мозга растущего организма [1–3]. Однако в последние 
годы наблюдается рост заболеваемости ГО среди ново-
рожденных и грудных детей. В этой возрастной группе 
большинство заболевших составляют недоношенные 
и маловесные дети, а также дети с низким иммунитетом 
и внутриутробным инфицированием [3].

Гнойный процесс, развивающийся в замкнутом кост-
номозговом канале, сопровождается всасыванием ток-
сических продуктов в кровь и часто становится причиной 
развития септических осложнений. При этом наблюдается 
многообразие клинических проявлений болезни, течение 
которых зависит от многих факторов: возраста ребенка, 
наличия сопутствующих патологий, вирулентности микро-
организмов, уровня сенсибилизации и иммунного статуса 
больного [1–9]. В связи с этим в некоторых случаях бо-
лезнь начинается остро и молниеносно приводит к раз-
витию септического шока с последующим поражением 
жизненно важных органов и систем, что порой заканчи-
вается летальным исходом до получения специализиро-
ванной помощи.

В других случаях болезнь может протекать подостро, 
когда местные и общие симптомы не резко выражены 
[4, 7, 8, 10–14]. Такой вариант течения становится при-
чиной позднего обращения родителей к врачам, и боль-
ные часто госпитализируются в непрофильные отделения. 
Болезнь также может протекать с симптомами таких за-
болеваний, как ревматизм, полиартрит, артрит, артрал-
гия, бруцеллез, заболевания крови, опухоли костей и др. 
[5]. Все это послужило поводом для создания множества 
классификаций гематогенного остеомиелита [1–3, 15–18]. 
Следует отметить, что в основе всех существующих клас-
сификаций острого гематогенного остеомиелита (ОГО) 
лежит классификация, предложенная в 1925 г. Т.П. Крас-
нобаевым [19, 20]. Он разделил ОГО на три клинические 
формы: адинамическую (токсическую), септико-пиемиче-
скую и местную. Накопление новых знаний по этиологии 
и патогенезу болезни, разработка новых методов ранней 
диагностики и патогенетически обоснованных методов 
лечения, изучение бактериологических, иммунологиче-
ских, патоморфологических изменений при ГО позволили 
многим исследователям дополнить и усовершенствовать 
данную систему [1–3, 15–18]. В последние годы некото-
рые авторы используют классификацию, предложенную 
Г.Н. Акжигитовым и Я.Б. Юдиным в 1998 г. [1, 21, 22]. 
Состоящая из 5 основных рубрик, она была основана 
на принципах Международной классификации болезней 
1982 г., тем не менее в ней имеются неопределенности 

и повторения, относящиеся к форме, стадии и фазе ГО. 
Тем более что групировка остеомиелита вне зависимости 
от его этиологии подверглось резкой критике со стороны 
многих хирургов [16, 23, 24] и ортопедов [25, 26]. В дан-
ных классификациях недостаточно отражено «подострое» 
течение болезни. Следует отметить, что после выхода 
в 2002 г. статьи В.А. Шалыгина и соавт. [16], посвящен-
ной классификации остеомиелита, появилось множество 
работ, в которых указывалось на сложность такой систе-
мы и неприемлемость ее использования в практической 
работе. Особенно было подчеркнуто положение об искус-
ственно построенных рубриках, не отражающих объектив-
ную реальность и игнорирующих законы формальной ло-
гики [25, 26]. В связи с этим, основываясь на многолетнем 
опыте по диагностике и лечению детей с ГО, Н.С. Стрел-
ков и соавт. [3] предложили классификацию, касающуюся 
только ОГО. Наряду с этим в Национальном руководстве 
по детской хирургии (2021) в разделе «Классификация», 
отмечено: «Различают остеомиелит острый, подострый 
и хронический, а также атипичные его формы. Необхо-
димо дополнить классификацию включением в каждую 
из форм острого гематогенного остеомиелита фаз и стадий 
болезни: интрамедуллярной и экстрамедуллярной фазы, 
острой и подострой стадии, острого и рецидивирующего 
течения. Хроническое течение остеомиелита рационально 
подразделить на две стадии: раннюю и позднюю» [27]. 

В целом во всех классификациях прослеживается 
отсутствие единого мнения о происхождении, течении, 
форме, стадии, фазе, исходе и последствиях гематоген-
ного остеомиелита у детей. Все это побудило нас к не-
обходимости пересмотра классификации гематогенного 
остеомиелита у детей.

Цель — проанализировать существующие и разрабо-
тать новую классификацию гематогенного остеомиелита 
у детей, включающую все неучтенные особенности забо-
левания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализу подвергнуты истории болезней 2395 детей 

с гематогенным остеомиелитом, получивших лечение 
в отделении гнойно-септической хирургии детского воз-
раста Национального медицинского центра Республики 
Таджикистан «Шифобахш» — клинической базы кафе-
дры детской хирургии Таджикского государственного ме-
дицинского университета (ТГМУ) им. Абуали ибни Сино. 
Следует отметить, что по собранному материалу проведен 
ряд научно-исследовательских работ и защищены канди-
датская и докторская диссертации1,2.

1 Сафаров А.С. Остеотонометрия и щадящее промывание костномоз-
гового канала при остром гематогенном остеомиелите у детей: авто-
реф. дис. … канд. мед. наук. Ленинград, 1991. 27 с.
2 Султонов Ш.Р. Комплексная диагностика и лечение хронического 
гематогенного остеомиелита у детей: автореф. дис. … д-ра мед. наук. 
Москва, 2011. 38 с.
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Таблица 1. Классификация гематогенного остеомиелита у детей 
Table 1. Classification of hematogenous osteomyelitis in children

По этиологии  
(вид возбудителя) По происхождению По клиническому  

течению По форме течения По стадиям 
течения

По локализации
процесса

1. Монокультур-
ный (стафило-
кокк, стрепто-
кокк, и др.).
2. Микробная 
ассоциация

1. Первичный.
2. Вторичный

1. Острый 1. Местная (очаговая).
2. Септико-пиеми-
ческая.
3. Септико-токси-
ческая 

1. Интраме-
дуллярная.
2. Экстраме-
дуллярная

1. Остеомиелит 
трубчатых костей 
(эпифизарный, 
метафизарный, 
метаэпифизарный, 
метадиафизарный, 
диафизарный, 
апофизарный, 
тотальный).
2. Остеомиелит 
плоских костей.
3. Остеомиелит 
костей, образу-
ющих суставы 
(тазобедренный, 
коленный и др.).
4. Остеомиелит 
губчатых костей.
5. Остеомиелит 
смешанных костей

2. Подострый 1. Местная (очаговая) 
2. Септико-пиеми-
ческая с благопри-
ятным течением 

3. Атипичный 
(первично-хрони-
ческий)

1. Абсцесс Броди.
2. Альбуминозный 
остеомиелит (Олье).
3. Склерозирующий 
остеомиелит (Гарре)

1. Обострение.
2. Ремиссия.
3. Выздоров-
ление

Морфологические 
формы Осложнения Исход Последствия 1. Обострение.

2. Ремиссия.
3. Выздоров-
ление

1. Очаговая.
2. Диффузная.
3. Диффузно- 
абсцедирующая.
4. Фиброзно-
склерозирующая.
5. Плазмоцеллю-
лярная.
6. Секвестриру-
ющая.
7. Смешанная

1. Местные
1.1. Некроз мягких 
тканей.
1.2. Аррозивное 
кровотечение.
1.3. Артриты.
1.4. Эпифизиолиз.
1.5. Патологический 
перелом.
1.6. Патологический 
вывих, подвывих
2. Общие
2.1. Септический шок.
2.2. Предамилоидоз.
2.3. Амилоидоз
2.4. Тромбофлебит.
2.5. Деструктивная 
пневмония.
2.6. Гнойный пери-
кардит и др.

1. Выздоровление 
1.1. Выздоровле-
ние полное.
1.2. Выздоровле-
ние неполное.
1.3. Затяжное 
течение.
1.4. Хроническое 
течение.
2. Смерть

1. Хронический 
(вторично хрониче-
ский) гематогенный 
остеомиелит

2. Ложный сустав.
3. Подвывих.
4. Патологический 
перелом.
5. Анкилоз, артроз, 
неоартроз.
6. Укорочение, уд-
линение, деформа-
ция конечности.
7. Секвекстрация 
кости.
8. Дефекты в костях

–

Проведен поиск литературных источников в электрон-
ных базах данных eLibrary, PubMed, Medline без огра-
ничения по дате до декабря 2022 г. Для поиска были 
заданы следующие ключевые слова: «классификация 
гематогенного остеомиелита», «гематогенный остеомие-
лит у детей», «острый гематогенный остеомиелит» и «по-
дострый остеомиелит», «classification of hematogenous 
osteomyelitis», «hematogenous osteomyelitis in children», 
«acute hematogenous osteomyelitis» and «subacute 
osteomyelitis». Отобрано и подвергнуто анализу 40 работ 
по описываемой проблеме.

На основании собственного многолетнего опыта, ис-
пользуя существующие классификации, мы попытались 
сформулировать и предложить для обсуждения дет-
ским хирургам новую многоаспектную классификацию 
гематогенного остеомиелита у детей. Предложенная 

классификация основана на принципах МКБ-10 (1995), 
где в рубрике М-86 отражен «Остеомиелит»; в подрубри-
ках идут: М-86-0 — «Острый гематогенный остеомие-
лит»; М-86-1 — «Другие формы острого остеомиелита»; 
М-86-2 — «Подострый остеомиелит»; в остальных пяти 
рубриках отмечены различные варианты течения хрони-
ческого гематогенного остеомиелита (ХГО). Особый акцент 
мы сделали на подостром гематогенном остеомиелите 
(ПГО), локализации и исходе ГО, тогда как в большинстве 
существующих раннее классификациий нет четкости в их 
отражении.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предложенная нами классификация отображена 

в табл. 1.
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Согласно предложенной классификации пациенты, 
находившиеся в клинике, были распределены по клини-
ческому течению и форме течения (табл. 2). 

Из 1774 первично обратившихся в клинику пациен-
тов ОГО диагностирован у подавляющего числа (88,3%), 
на втором ранговом месте ПГО. В клинике также лечился 
621 больной ХГО (26 % общего числа 2395 пациентов), 
которых в соответствии с предлагаемой классификацией 
мы считали приемлемым поместить в рубрику «Послед-
ствия ОГО», поскольку ХГО, по сути, является результатом 
несвоевременного или неправильного леченного ОГО.

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая разнообразие клинических проявлений ге-

матогенного остеомиелита, считаем правильным мнение 
Н.С. Стрелкова и М.П. Разина [3] о необходимости выделе-
ния острого и подострого течения болезни. В эту рубрику 
также необходимо включить атипичный вариант течения, 
поскольку он тоже проявляется первично. В зависимости 
от вирулентности микроорганизмов, возможности их ас-
социации, состояния реактивности и иммунного статуса 
ребенка, наличия сопутствующих патологий, уровня сен-
сибилизации организма, возраста больного, локализации 
процесса ОГО может протекать в различных формах, о ко-
торых мы судим по уровню интоксикации, тяжести тече-
ния болезни, наличию дополнительных гнойных очагов 
и выраженности местных симптомов. По этим показате-
лям все авторы придерживаются разделения ОГО на три 
формы: а) местную; б) септико-пиемическую; в) септико-
токсическую. Но Г.Н. Акжигитов и Я.Б. Юдин объединяют 
септико-токсическую и септико-пиемическую формы ОГО 
в генерализованную [1]. Хотя на первый взгляд такое объ-
единение кажется обоснованным, однако на практике на-
блюдается разнообразие течения септических форм ОГО. 
В одних случаях имеет место тяжелая токсемия с бурным 
течением и нарушением функции жизненно важных ор-
ганов — «молниеносное течение» по И.С. Венгеровско-
му [2]. В других случаях одновременно могут появляться 
гнойные очаги в костях, внутренних органах и мягких 
тканях, но при этом общее состояние больных может  

быть как тяжелым, так и среднетяжелым. В связи с этим 
выделение септико-токсической и септико-пиемической 
форм по отдельности все же является более приемлемым. 

В определении ПГО нет четкости: одни авторы относят 
подострый остеомиелит к острому течению [4, 10, 12–14, 
16], другие — указывают на подострую стадию гематоген-
ного остеомиелита [1, 27], третьи — к подострым остео-
миелитам относят атипичное течение (первично-хрониче-
ский) этой болезни [9, 28, 29]. Н.С. Стрелков и М.П. Разин 
в классификации острого гематогенного остеомиелита 
выделяют острое и подострое течение болезни, где одно-
временно отмечают, что подострое (торпидное) течение 
первоначально протекает со слабовыраженными спец-
ифическими признаками и нечеткими лабораторными 
данными [3]. Следует отметить, что и в этой работе от-
сутствует описание клинической картины ПГО у детей. 
В целом недостаточное освещение клинического про-
явления подострого течения гематогенного остеомиелита 
как первично диагностируемого диктует необходимость 
выделения его в отдельную рубрику как самостоятельное 
течение ГО [3, 10–13]. Мы придерживаемся аналогичного 
мнения, тем более что подобная рубрика есть и в МКБ-10. 
Одновременно выделяем две формы подострого гемато-
генного остеомиелита: местную и септико-пиемическую: 

1. Местно-очаговая форма — патологический очаг 
располагается в пределах одной кости, протекает с не-
выраженными местными и общими симптомами болезни, 
иногда при вскрытии патологического очага выделение 
явного гноя не наблюдается. Рентгенологическая картина 
в большинстве случаев представлена в виде очаговых из-
менений со слабым периоститом, остеопорозом и остео-
лизисом.

2. Септико-пиемическая форма с благоприятным те-
чением. 

Септико-токсическая форма не встречается при подо-
стром течении, она характерна для острого гематогенного 
остеомиелита.

В зависимости от клинических проявлений, течения 
воспалительного процесса и рентгенологической кар-
тины костей И.С. Венгеровский разграничил гематоген-
ный остеомиелит на 4 группы. В первую группу вошли 

Таблица 2. Распределение больных по клиническому течению и по форме течения остеомиелита
Table 2. Distribution of patients by clinical course and form course

Клиническое течение
По форме течения

Итого
местная (очаговая) септико-пиемическая септико-токсическая

Острый гематогенный 
остеомиелит, n

957 (54 %) 502 (28,3 %) 107 (6 %) 1566 (88,3 %)

Подострый гематоген-
ный остеомиелит, n

95 (5,4 %) 27 (1,5 %) – 122 (6,9 %)

Атипичный остео-
миелит, n

Абсцесс Броди,  
36 (2 %)

Альбуминозный остео-
миелит (Олье), 45 (2,5 %)

Склерозируюший
остеомиелит (Гарре), 5 (0,3 %)

86 (4,8 %)

Примечание. n — число больных.
Note. N — number of patients.
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сверхострые формы, в которых выделены две подгруппы: 
а) септико-токсическая; б) септико-пиемическая с мета-
стазами в других органах [2].

Ко второй группе отнесены более благоприятные 
формы ГО с метастазами, когда явная общая интоксика-
ция протекала менее тяжело и на первый план высту-
пали множественные поражения костей и суставов. Хотя 
И.С. Венгеровский не выделял подострое течение ГО 
как самостоятельное клиническое проявление болезни, 
мы склонны предполагать, что он описал клиническую 
картину подострого течения гематогенного остеомиелита 
у детей. 

Что касается атипичного течения гематогенного осте-
омиелита, большинство авторов пишут о нем как о форме 
болезни [1, 2, 6, 27, 30]. Термин «атипичная форма» яв-
ляется собирательным и легко произносимым в клиниче-
ской практике, однако мы считаем, что в атипичном те-
чении гематогенного остеомиелита необходимо выделять 
следующие патоморфологические формы как наиболее 
обоснованные с точки зрения морфологов:

1. Деструктивная или макроабсцедирующая форма, 
к ней относится абсцесс Броди.

2. Фиброзирующая или микроабсцедирующая форма 
(альбуминозный остеомиелит Олье).

3. Фиброзно-остеосклерозирующая форма (склерози-
рующий остеомиелит Гарре).

В связи с этим диагноз можно сформулировать таким 
образом: «Атипичное течение гематогенного остеомиели-
та в фиброзно-склеротической форме (Гарре)». 

В рубрике «Морфологические формы гематогенного 
остеомиелита» В.В. Григоровский на основании рентге-
нологических признаков описывает очаговую, диффуз-
ную и диффузно-абсцедирующую формы [26]. Однако 
каждый вид атипичного остеомиелита может проте-
кать по одной из этих морфологических форм. Поэтому 
для клиницистов является наиболее приемлемым вари-
ант с дополнением подрубрики: фиброзно-остеоскле-
розирующий остеомиелит (Гарре), плазмоцеллюлярный 
остеомиелит (Олье).

О стадии течения гнойного процесса по отношению 
к костной ткани можем сказать, что мы являемся сторон-
никами интрамедуллярной и экстрамедуллярной стадии, 
а не фазы, так как в морфологии известны такие фазы 
воспалительного процесса, как альтерация, экссудация, 
пролиферация, а не стадии. Что касается рубрики «Лока-
лизация патологического процесса», то почти все авторы 
придерживаются единого мнения об указании анатомиче-
ской части пораженной кости воспалительным процессом. 
Тем не менее ряд работ [9, 31–37] и наши исследования 
по изучению ГО наводят на мысль о необходимости вне-
сения в эту рубрику следующих дополнений: «Гематоген-
ный остеомиелит костей, образующих суставы», «Остео-
миелит смешанных костей» и «Апофизарный». Данные 
локализации отличаются особым клиническим течени-
ем, приводящим к компрессии сустава, эпифизиолизу, 

вывиху, разрушению суставных поверхностей, и требуют 
разработки особых методов ортопедических коррекций. 
При апофизарном остеомиелите воспалительный очаг 
располагается в апофизах трубчатых костей, не распро-
страняясь на другие участки костной ткани, и, как прави-
ло, обладает благоприятным течением [9, 13, 14, 28, 38, 
39]. Мы также наблюдали 5 случаев поражения большого 
вертела бедренной кости.

Рубрика «Осложнения» разделена на местные и об-
щие, что является приемлемым. Рубрика «Исход» 
для оценки эффективности лечения больных детей 
с гематогенным остеомиелитом недостаточно освещена 
в существующих классификациях. В оценке ближайших 
исходов лечения ОГО и ПГО мы поддерживаем предло-
жения авторов [1, 40], выделивших две основные группы: 
«Выздоровление» и «Летальный исход». «Выздоровле-
ние», в свою очередь, разделили на четыре подгруппы: 
1) «Полное выздоровление» — когда наступает полное 
восстановление анатомической структуры костной ткани 
и функции конечности; 2) «Неполное выздоровление» — 
стихание острых явлений, заживление ран, но структура 
костной ткани полностью не восстановилась; 3) «Затяж-
ное течение» по V. Spyropoulou и соавт. [9] — это период 
продолжающегося стихания деструктивных процессов, 
иногда продолжающийся от 3 до 6 мес., что может за-
канчиваться выздоровлением или переходом в хрониче-
ское течение; 4) «Хроническое течение» — характеризу-
ется продолжающейся деструкцией костей, с периодами 
ремиссии и обострения, формированием секвестров, по-
лостей и гнойных свищей; может продолжаться более 
6 мес., а иногда годами, порою заканчивающееся инва-
лидностью.

В оценке рубрики «Последствия гематогенного остео-
миелита» мы солидарны с предложением Н.С. Стрелко-
ва и М.П. Разина [3] ввести «Хронический гематогенный 
остеомиелит» как самостоятельную нозологическую еди-
ницу со всеми его последствиями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе по созданию многоаспектной классификации 

гематогенного остеомиелита у детей мы старались объ-
ективно оценить уже существующие классификации. Дан-
ную классификацию мы выносим на обсуждение и ждем 
мнений и предложений от детских хирургов по ее усовер-
шенствованию. 
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