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ВСТУП

Актуальність проблеми. У дітей раннього віку гострий гематогенний остеомієліт (ГГО) залишається серйозною медико-соціальною проблемою дитячої хірургії [1, 6, 130, 224, 230, 307, 379]. Це зумовлено розповсюдженням захворювання та тяжкістю гнійно-запальних ускладнень у дітей. За даними різних авторів серед гнійно-септичної інфекції ГГО становить від 3,4 до 47 % [3, 13, 99, 190, 309, 326, 346]. Найбільш тяжкою для лікування є метаепіфізарна локалізація остеомієлітичних вогнищ, які в 40-70 % ускладнюються розповсюдженням гнійного процесу на суглоб [2, 67, 68, 102, 313, 380]. Особливо тяжко перебігають артрити кульшового суглоба [4, 50, 51, 382, 411, 417]. За останні роки більшість вітчизняних та зарубіжних авторів відмічають зростання частоти ГГО і відповідно гнійних артритів у новонароджених та дітей раннього віку. Змінилася і клінічна симптоматика захворювання. Переважають прояви загальної інтоксикації. Місцеві симптоми менш виражені, що ускладнює ранню зокрема топічну та диференційну діагностику [28, 47, 127, 176, 333, 364]. З одного боку це може бути пов’язано з еволюцією збудника, зростанням ролі умовно-патогенних мікроорганізмів [1, 97, 247, 306, 342, 358]. З другого боку, відмічається збільшення кількості дітей зі зниженою імунобіологічною реактивністю організму, нормальне формування якої було порушено ще у внутрішньоутробному періоді або в перші тижні після народження. Стан здоров’я немовля, його імунітет та подальший розвиток у багатьох визначається станом здоров’я матері як під час вагітності, так і під час природнього або штучного годування [32, 231, 229, 304, 312, 330, 341, 407].

Особливості клінічної картини ГГО та інфекційного артриту, складність ранньої топічної діагностики і лікування дітей раннього віку, особливо неонатального періоду, зумовлені морфо – функціональною незрілістю судинної та опорно-рухової систем дітей раннього віку, зокрема наявністю хрящового епіфіза та зони росту [11, 97, 213, 227, 323, 359, 416]. Це сприяє швидкому прогресуванню та поширенню деструкції кістки і хряща, розповсюдженню гнійно-запальної інфекції, розвитку артритів, і, як наслідок, виникненню ранніх і пізніх ортопедичних ускладнень, які потребують у подальшому тривалого, часом багаторічного лікування, численних оперативних втручань [14, 15, 71, 78, 108, 137, 344, 411].

У зв’язку з анатомо-функціональними особливостями організму дітей раннього віку, патогенез і клінічна картина остеомієліту має значні вікові відмінності. Загальноприйнятий термін “гематогенний” свідчить, що причинним фактором остеомієліту є ендогенний септичний процес [75, 119, 272, 290, 399, 409].

Безпосередньо після народження доволі швидко здійснюється заселення шкіри, слизових оболонок, кишечнику непатогенними, а точніше умовно патогенними мікроорганізмами [109, 147, 222, 334, 354]. Порушення нормального формування мікробіоценозу призводить до гіперколонізації пошкоджувального фактора, який знижує резистентність організму, що викликає розвиток гнійної інфекції за участю патогенної і умовно патогенної мікрофлори. Це підвищує ризик розвитку бактеріємії, септицемії і подальшого виникнення метастатичних вогнищ запалення в тканинах організму, зокрема в кістці. Механізми проникнення та імплантації мікроорганізмів у кістки та хрящовий епіфіз є чинним фактором патогенезу ГГО та умовами, які можуть загальмувати або прискорити гнійно-запальні процеси [97, 147, 109, 226, 246,381, 397].

Класифікація форм і стадій остеомієліту, яка запропонована ще на початку ХХ сторіччя Т.П. Краснобаєвим [122], та умовно поділяє його на токсичну, септико-піємічну і місцеву форми, з доповненнями та уточненнями використовується й дотепер [5, 16, 213, 320, 331]. Клінічна картина інфекційного процесу залежить від реактивності організму дитини, клітинного і гуморального імунітету, а також інвазивності та масивності інвазії мікроорганізмами [16, 62, 189, 271, 317, 363].

Лікування дітей раннього віку, хворих на ГГО та артрит, є складним, що визначається анатомо-фізіологічними особливостями, перш за все відносною незрілістю органів і систем, у тому числі й опорно-рухової системи. Низька резистентність до інфекції, гіперергічні реакції на ендо- та екзогенні фактори, висока інтенсивність обмінних процесів, недостатність захисних та швидке виснаження адаптивних механізмів є анатомо-фізіологічними особливостями, що відрізняють організм дитини перших місяців і років життя. Тому вивчення імуно-біологічної реактивності й метаболізму в дітей раннього віку та розробка на цій основі нових методів діагностики і лікування з використанням моніторінгу лабораторних тестів за принципом зворотнього зв’язку  актуальні і потребують подальшого вивчення.

Запропоновано різноманітні методи лікування місцевого гнійно-запального процесу: черезшкірна мікроостеоперфорація, внутрішньокісткове промивання та відкриті некректомії [3, 108, 207, 261, 275, 332, 417]. Поряд з тим залишаються  актуальними  стратегічні основи лікування, запропоновані Т.П. Краснобаєвим [122]: забезпечення  спокою кінцівки, пункція кісток та суглобів, відмова від надмірної хірургічної радикальності [185, 186, 242, 357, 385]. Природнім є додавання до місцевого лікування комплексу атибіотикотерапії та заходів з відновлення гомеостазу. 

Патогенетичне лікування передбачає дію на всі чинники та ланки розвитку захворювання: як на вогнище запалення в кістці та суглобі, так і на первинне вогнище інфікування. Особливе місце має надаватися корекції імуно-біологічної реактивності та стану імунної системи,  відновленню гомеостазу та  нормалізації метаболізму, зокрема вільнорадикальному окисленню ліпідів, білковому, мінеральному та вуглеводному обміну [12, 192, 276, 314, 405]. Для оптимізації лікувального ефекту та поновлення гомеостазу дуже важливо проводити моніторінг клінічних, лабораторних та променевих тестів, своєчасно вносити зміни та доповнення в лікуванні.

Лікування дитини з остеомієлітом та, особливо, з артритом не завершується  гострим періодом, і, на відміну від більшості інших нозологічних форм, потребує  подальшому тривалого диспансерного спостереження, реабілітації та при необхідності корекції ортопедичних та загально-соматичних порушень. Таким чином, на етапі реабілітації, гострий остеомієліт перестає бути проблемою тільки дитячого хірурга, а стає ортопедичною та педіатричною проблемою [181, 274, 287, 395].

Загальноприйнята методика лікування ГГО у дітей раннього віку в  теперішній час викликає дискусії [8, 132, 235, 241, 279, 340, 355 ]. Існуючі методи консервативного або більш чи менш радикального хірургічного лікування даної патології не завжди патогенетично обгрунтовані, іноді недостатня увага приділяється місцевому лікуванню – декомпресії, лаважу, введенню антибактеріальних препаратів. Лікування, в основному, включає загальну антибактеріальну, дезінтоксикаційну терапію та місцевий вплив на запальний процес у вигляді пункції кісток та/або суглобів або розтинів флегмон і абсцесів [3, 5, 9, 12, 220, 80, 188, 347, 352].

Разом з цим залишаються недостатньо вивченими імунобіологічна реактивність організму дитини, особливості метаболізму й окисно-відновні  та мембранні порушення в дітей молодшого віку при остеомієліті та при розповсюдженні гнійно-запального процесу на суглоб, зокрема, кульшовий [4, 9, 129, 131, 174, 338, 396]. Для розробки високоефективних методів патогенетично обґрунтованого лікування даної патології, адекватної місцевої та загальної терапії, своєчасного хірургічного втручання необхідні чіткі уявлення про топіку первинного і вторинного джерела інфекції, фактори та механізми виникнення бактеріємії, умови розвитку запального процесу в кістці та розповсюдженості його на суглоб [60, 109, 226, 246, 277, 401, 409].

Висока летальність при тяжких септичних і септикопіємічних формах ГГО  саме проксимального метаепіфіза стегнової кістки та великий відсоток прогресування, переходу на суглоб з імовірним розвитком ортопедичних ускладнень, точніше наслідків, у процесі наступного росту  дитини та дорозвитку кульшового суглоба,  призводять до інвалідизації, надає проблемі не тільки медичного але й соціального значення і визначає необхідність вивчення патогенезу даної патології та розробки етапів комплексної, патогенетично спрямованої терапії [132, 176, 198, 241, 344, 402].

Поглиблення знань про патогенез ГГО кісток кульшового суглоба і його ускладнень – КК або ГК та розробка заходів комплексного, патогенетично обгрунтованого загального і місцевого лікування захворювання в дітей раннього віку сприятиме одужанню та попередженню ускладнень, інвалідності і зміцненню здоров’я громадян України.

Зв’язок роботи з науковими програмами, темами. Дана робота виконувалася в рамках запланованої НДР Львівського національного медичного університету ім. Данила  Галицького: “Сучасні технології в діагностиці, лікуванні та профілактиці інфекційних ускладнень у хірургії новонароджених та дітей раннього віку”, № держреєстрації 0106U012670.

Мета дослідження підвищити ефективність профілактики і лікування гнійного кокситу в дітей раннього віку шляхом розробки та впровадження нових методів ранньої діагностики та патогенетично обґрунтованого загального та місцевого лікування. 

Задачі дослідження:

1. Створити в експерименті модель ГГО проксимального метаепіфіза стегнової кістки з наступним розвитком артриту кульшового суглоба (КС), найбільш наближеної за патогенезом та перебігом до ГГО у дітей раннього віку.

2. Оцінити на експериментальній моделі ефективність загального та місцевого лікування остеомієлітичного вогнища проксимального відділу стегнової кістки, попередження і лікування гнійного кокситу (ГК).

3. На моделі ГГО і ГК провести порівняльне вивчення бактерицидності та впливу на лужний рН антибактеріальних засобів та виявити в експерименті їх ефективність при місцевому введені.

4. Визначити характер змін метаболізму та імунної системи організму, ступінь активації окисно-відновних і мембранодеструктивних процесів, розвиток дисбактеріозу шкіри та кишечнику в дітей раннього віку з ГГО і ГК  на початку та під час захворювання залежно від особливостей і тривалості лікування, його складових і ефективності, зокрема попередження ГК.

5. Удосконалити робочу класифікацію ГГО проксимального відділу стегнової кістки, яка є основою для вибору комплексної адекватної лікувальної тактики.

6. Розробити комплекс диференційованих заходів, спрямованих на корекцію порушеного метаболізму, системи імунітету, стабілізацію окисно-відновлювальних та мембранодеструктивних процесів у поєднанні з раціональною антибіотикотерапією, та закритих або відкритих втручань на  гнійно-запальних осередках у кістках та КС.

7. Розробити та обґрунтувати застосування нових методів ранньої внутрішньовогнищевої декомпресії та внутрішньовогнищевого лаважу з урахуванням зворотного зв'язку на підставі клініко-лабораторно-променевого моніторингу. 

8. Розробити алгоритм перебігу місцевого та загального гнійно-запального процесу за даними клініко-лабораторно-променевого моніторингу.

9. Удосконалити методи попередження та лікування ГК.

10. Провести з урахуванням вимог доказової медицини порівняльну клінічну, лабораторну та променеву оцінку ефективності застосування розроблених методів лікування ГГО, попередження і лікування ГК.

         Об’єкт дослідження: закономірності клінічного перебігу та хірургічного лікування гострого гематогенного остеомієліту у дітей.
Предмет дослідження: профілактика та лікування гнійного кокситу у дітей.
Гіпотеза. Передбачається, що  розвиток та прогресування ГГО й поширення гнійно-запального процесу на суглоб, у даному разі на кульшовий, у дітей раннього віку відбувається на тлі вихідної імунологічної недостатності, зумовленої незрілістю органів і систем та пре- і/або постнатальними порушеннями гомеостазу. Дисбактеріоз, переважно кишковий, є одним із факторів зниження імунітету, перетворення умовно патогенної флори в патогенну, розвитку вогнищ інфекційного запалення в кістці. При ГГО, КК і ГК активізуються мембранодеструктивні процеси, які посилюють імунні порушення, руйнуються окисно-відновні процеси. Тому, рання імунокорегуюча антиоксидантна і мембраностабілізуюча терапія, проведення селективної деконтамінації кишечника в комплексному загальному лікуванні захворювання, є патогенетично обґрунтованими і сприятимуть поновленню гомеостазу, стабілізації гнійного, попередженню прогресування гнійно-запального процесів та розповсюдження їх на суглоб, швидкому одужанню пацієнтів.

Поряд з інвазивністю інфекції, фактором у розвитку деструкції кісток та тканин суглоба є внутрішньокісткова і внутрішньосуглобова гіпертензія та зміна рН. Рання декомпресія, поряд з видаленням запального вогнища, лаваж з нормалізацією рН з антибактеріальними препаратами, сприяють купуванню процесу, попереджають його перехід на суглоб з наступними  наближеними та віддаленими ортопедичними наслідками та інвалідизацією.
Методологія і методи проведеного дослідження. Проведено клініко-експериментальне дослідження, яке включало в себе клінічне спостереження і спеціальні лабораторні та променеві методи обстеження дітей і тварин з ГГО і ГК на всіх  стадіях захворювання від початку до стадії наслідків. Для оцінки вірогідності виникнення патологічного процесу досліджували катамнестичний та фізикальний аспекти. Для оцінки загального та місцевого стану пацієнтів були використані загальноклінічні методи (огляд, пальпація, перкусія, аускультація, частота пульсу та дихання, вимірювання об'єму кінцівки, визначення амплітуди рухів та наявність контрактур у суглобах, загальний і біохімічний аналізи крові, коагулограма, загальний аналіз сечі). Для визначення топіки патологічного вогнища, відношень його до зони росту, виявлення періостальної реакції, наявності випоту, розширення суглобової щілини проводили рентгенологічне та сонографічне дослідження. Для верифікації діагнозу ГГО та ГК проводили пункцію вогнища патологічного процесу з визначенням внутрішньокісткового, внутрішньосуглобового тисків, рН а також цитологічне і бактеріологічне дослідження.

Цифрові результати усіх вимірювань піддавали варіаційно-статистичній обробці. Для порівняння параметричних показників між різними групами застосовували непарний t-критерій Стьюдента, результати подавали як середньоарифметичне значення (М) ( стандартна похибка середнього (m) [136, 158]. Опрацювання результатів здійснювали з використанням електронних таблиць Microsoft Excel та статистичної програми STATISTICA FOR WINDOWS. Прилади, які використовувалися для наукових досліджень, підлягали метрологічному контролю.

Наукова новизна одержаних результатів. Створена нова модель експериментального ГГО проксимального метаепіфіза стегнової кістки з наступним катаральним кокситом (КК), а потім гнійним ураженням КС і розвитком ГК у кролів, що дозволило отримати нові дані про патогенез ГК, обгрунтувати та розробити заходи по його запобіганню та лікуванню. Вперше встановлено, що для виникнення ГГО, поряд з ентеральним інфікуванням тварин і створенням бактериємії та місцевим пошкодженням кістки, необхідним є зниження стійкості до гнійної інфекції шляхом попереднього введення імуносупресора (циклофосфану). 

На моделі експериментального остеомієліту та ГК доведено, що введення у суглоб 40% розчину гентаміцину (1 мг/кг; рН = 3,878) та розчину гіпохлориту Na (0,05%, 500 мг/кг; рН = 4,320) на стадії катарального запалення КС знижує мікробне обсіменіння, нормалізує рН, внутрішньосуглобовий тиск (ВСТ), пригнічує запальну реакцію і попереджує розвиток ГК або пом'якшує його перебіг, сприяє одужанню без деструкції кістки і хряща та порушення подальшого формування суглоба та росту кістки.

На основі проведених комплексних клінічних, променевих і лабораторних досліджень та тестів вперше доведено, що ГГО виникає і прогресує з розповсюдженням на суглоб на фоні пригнічення імунної системи організму, порушення метаболізму й мембранних процесів. Одним з основних джерел інфекції та зниження імунітету є дисбактеріоз шкіри, слизових та кишечнику і перетворення умовно патогенної мікрофлори у патогенну. Захворювання виникає та супроводжується активізацією мембранодеструктивних процесів, порушенням імунітету та метаболізму, які є як чинниками, так і наслідками гнійно-запального процесу.

Розроблена та запропонована модифікована робоча класифікація ГГО і ГК, яка дозволила диференційовано підходити до вибору адекватної лікувальної тактики з урахуванням стадії запалення, типу, локалізації первинних вогнищ та розповсюдження  ураження і реактивності організму дитини.

Новим у лікуванні гематогенного остеомієліту і ГК стало обґрунтування та застосування диференційованого підходу до лікування, створення алгоритму, адекватного встановленим порушенням гомеостазу та місцевому ураженню на підставі об'єктивних тестів клінічних, променевих, лабораторних, внутрішньокісткового та внутрішньосуглобового тисків та вимірювання рН, який включає антибактеріальну терапію, селективну деконтамінацію (СД) шкіри, слизових та кишечнику, імунокорекцію з антиоксидантною терапією на основі моніторингу імунобіологічної реактивності, метаболізму, показників мембранодеструктивних процесів. Загальне патогенетичне лікування доповнюється та корегується місцевим з урахуванням клініко-лабораторного та променевого моніторингу, відповідних об'єктивних тестів за принципом зворотного зв'язку. На підставі експерименту та моніторингу основної групи досліджень обґрунтовано необхідність ранньої, бажано ще на стадії реактивного катарального артриту, внутрішньовогнищевої декомпресії й лаважу з корекцією внутрішньокісткового тиску (ВКТ) і ВСТ та лужного рН у дітей раннього віку при ГГО та вторинних артритах КС.

Вперше при ГГО та вторинному артриті модифіковано і застосовано  пристрої та методику визначення ВСТ і рН; запропоновано метод закритого та відкритого дренування суглоба з фракційним введенням антисептичного, рН- нормалізуючого розчину й антибактеріальних речовин.

Новим є обґрунтування принципів фізіологічної фіксації кінцівок під контролем УЗД та вимірювання ВСТ, спрямованих на створення функціонального положення кінцівки з найменшим ВСТ при ГГО, КК і ГК у дітей раннього віку. 
Практичне значення одержаних результатів. Нова робоча класифікація ГГО і ГК дозволяє диференційовано підходити до вибору адекватної лікувальної стратегії та тактики і методів її реалізації. Згідно з класифікацією місцеве лікування необхідно проводити з врахуванням локалізації гнійного вогнища, типу ураження, стадії запалення, динаміки змін ВСТ, рН та зміни лабораторних показників крові та внутрішньосуглобової рідини, тобто клініко-променево-лабораторного моніторингу.

Розроблений метод патогенетично обґрунтованого комплексного загального та місцевого лікування з застосуванням принципу зворотного зв'язку залежно від багатофакторного моніторингу, який спрямований на корекцію гомеостазу, у тому числі імунобіологічної реактивності, метаболічних порушень, стабілізацію мембранодеструктивних процесів та ліквідацію місцевих гнійно-запальних вогнищ, значно поліпшує перебіг захворювання, сприяє  скороченню термінів лікування, попереджає прогресуванню й переходу на суглоб у немовлят і дітей молодшого віку. Обґрунтовано необхідність, поряд з селективною деконтамінацією шкіри, слизових і кишечнику, призначення еубіотиків, ферментів і раціонального вигодовування  дітей з ГГО і ГК, адекватного лікування місцевих вогнищ гнійного запалення.

Впроваджено в клінічну практику диференційний метод комплексного лікування ГГО і ГК з використанням принципу зворотного зв'язку. Розроблена методика комплексного патогенетично обґрунтованого загального та місцевого лікування, яка спрямована на ранню внутрішньовогнищеву декомпресію кісток та суглобів, ліквідацію в осередках гіпертензії, рН порушень та проведення лаважу, значно скорочує терміни лікування, запобігає прогресуванню хвороби, знижує відсоток  наближених та віддалених ортопедичних ускладнень.

Запропоновані нами профілактичні ортопедичні заходи та подальша реабілітація  дітей, які перенесли ГК, сприяють швидкому відновленню функції та формуванню КС. 

Впровадження. Дані представленого дослідження апробовані та впроваджені у хірургічних відділеннях Львівської міської та обласної дитячих клінічних лікарень, Української дитячої спеціалізованої лікарні “ ОХМАТДИТ”, Чернігівської обласної дитячої клінічної лікарні, Чернівецької міської дитячої клінічної лікарні, Київської міської дитячої клінічної лікарні № 1, Київської міської дитячої клінічної лікарні № 2, Волинської обласної дитячої клінічної лікарні, Житомирської обласної дитячої клінічної лікарні. За результатами досліджень підготовлені методичні рекомендації з лікування ГГО ПВСК, КК та ГК у дітей раннього віку, отримано та впроваджено інформаційний лист, нововведення та патент. Матеріали досліджень використовуються при проведенні семінарських та лекційних занять для викладачів та студентів 5 і 6 курсів медичних факультетів Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця і Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького.

Економічна ефективність отриманих результатів полягає в скорочені строків лікування в середньому в новонароджених на 5,4 ± 1,2 днів, у дітей періоду немовля та молодшого віку – на 2,6 ± 1,1  днів, значному зниженні відсотку ускладнень у наближеному та віддаленому періодах, а також у відсутності випадків переходу ГГО в хронічну форму та зниженні на 34,2 ± 1,1 % переходу деструктивного процесу на суглоб.

Особистий внесок дисертанта. Автором самостійно проаналізовано стан проблеми за даними вітчизняної та іноземної літератури, проведений патентний пошук, визначені мета та завдання роботи, обґрунтована доцільність застосованих клінічних, лабораторних та інструментальних методів дослідження. Особисто виконана експериментальна частина роботи.

Автору належить пріоритет у зборі даних про хворих з ГГО і ГК, розробці програм лікування, особистому проведенні діагностичних і лікувальних маніпуляцій більшості хворим, систематизації та статистичному аналізі отриманих клініко-експериментальних результатів дослідження, формулюванні висновків. Автором запропонована робоча класифікація ГГО проксимального відділу стегнової кістки і ГК у дітей раннього віку, яка сприяє диференційованому вибору оптимального методу лікування ГГО з або без ускладнень.

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації оприлюднені на:

· Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю “Хірургія новонароджених та дітей раннього віку” (Львів, 2003);

· Науково-практичній конференції “Актуальні питання хірургії пошкоджень, ортопедії, кардіології, неврології та педіатрії” (Львів, 2004);

· 6-ій Українській школі-семінарі “Мініінвазійні технології в сучасній хірургії” (смт. Славське, Львівської області, 2005);

· Науково-практичній конференції-семінарі студентів та молодих вчених з міжнародною участю “Майбутнє сучасної хірургії” (Львів, 2005);

· Науково-практичній конференції “Актуальні питання клінічної хірургії” (Львів - Трускавець, 2005);

· Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Нові технології у травматології та ортопедії” (Донецьк, 2006);

· ІІІ-й науково-практичній конференції “Проблемні питання лікування дітей” (Київ, 2006);

· 7-ій українській школі-семінарі “Мініінвазійні технології в сучасній хірургії” (смт. Славське, Львівської області, 2006);

· ХІV з’їзді ортопедів-травматологів України (Одеса, 2006);

· І Всеукраїнському конгресі дитячих хірургів (Вінниця, 2007);

· Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Реконструктивно-відновні методи в травматології та ортопедії” (Донецьк-Сопіно, 2007);

· ІV-й науково-практичній конференції з міжнародною участю “Проблемні питання лікування дітей” (Київ, 2008);

· Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Торако –абдомінальна хірургія у дітей” (Київ, 2008);

· Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу” (Донецьк, 2008);

· Науково-практичній конференції “Дискусійні питання діагностики і лікування захворювань дитячого віку” (Львів, 2008);

· II World Congress of Associations of Pediatric Surgeons – WOFAPS (Buenos Aires, Argentina, 2007);

· 49th Annual Meeting of Austrian Society of Surgery (Innsbruck, 2008).

Публікації. Результати дисертації опубліковані у 36 наукових працях, з них: 27 робіт у ліцензованих ВАК України журналах і збірниках; 6 – у тезисах з’їздів і конференцій, 2 – в іноземних збірниках.

Отримано патент на корисну модель № 28936 “Спосіб ранньої діагностики гострого гематогенного остеомієліту та гнійного кокситу у дітей раннього віку”. Видано інформаційний лист про нововведення в системі охорони здоров’я № 201 – 2007 р. “Спосіб ранньої діагностики кокситу у дітей до 3-х років”. Видані методичні рекомендацій “Хірургічна інфекція в дитячому віці” для лікарів та студентів 5 – 6 курсів медичного факультету (затверджені цикловою методичною комісією з хірургічних дисциплін Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького).  

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена на 364 сторінках і складається зі вступу, огляду літератури, 8 розділів основної частини, висновків, списку використаних джерел (303 вітчизняних та 115 закордонних авторів) і додатків. Ілюстраційний матеріал представлено 97 таблицями і 45 малюнками. Бібліографічний покажчик і додатки охоплюють 68 сторінки.

ВИСНОВКИ

У роботі на підставі розробленого алгоритму комплексного патогенетично обґрунтованого місцевого та загального лікування гострого гематогенного остеомієліту проксимального відділу стегнової кістки та профілактики його ускладнення (гнійного кокситу) вирішено актуальну медико-соціальну проблему дитячої хірургії, травматології та ортопедії – покращення діагностики, профілактики та лікування гнійного кокситу у дітей раннього віку з гострим гематогенним остеомієлітом.
1. Дослідження основних ланок патогенезу кокситу при гострому гематогенному остеомієліті проксимального відділу стегнової кістки досягається створенням експериментальної моделі захворювання з допомогою попереднього порушення імунітету введенням імуносупресора циклофосфана на тлі бактеріємії та місцевої травматизації кістки. Основними факторами загрози розвитку кокситу слід вважати близкість вогнища запалення в кістці до суглобу, бактеріальне обсіменіння суглобу, порушення його кровопостачання, розвиток внутрішньосуглобового тиску, який ускладнюється реактивним чи деструктивним вивихом головки стегнової кістки.

2. Введення тваринам з експериментальним остеомієлітом у вогнище в кістці та кульшовий суглоб 0,05% розчину гентаміцину та гіпохлориту натрію нормалізує рН, підвищує антибактеріальну активність антибіотика, знижує мікробне обсіменіння і пригнічує запальну реакцію. 

3. Порушення метаболізму, імунодефіцитний стан, дисбактеріоз кишечнику та наявність запальних вогнищ у дітей раннього віку є факторами ризику виникнення гострого гематогенного остеомієліту, злоякісного його перебігу з поширенням на суглоб. Захворювання в цих хворих супроводжується порушенням гомеостазу, інтоксикацією, активізацією мембранодеструктивних процесів.

4. Клініко-лабораторно-променевий моніторинг, який включає оцінку основних порушень гомеостазу, катаболізму основних біополімерів кісткової тканини і активності лізосомальних ферментів, які приймають участь у розвитку патологічного процесу, порушення  загального та місцевого статусу, дозволяє об'єктивно оцінити перебіг захворювання, визначити ризик прогресування та виникнення ускладнень, ефективність вжитих заходів та внести за принципом зворотного зв'язку зміни та доповнення до терапії.

5. У робочій класифікації гострого гематогенного остеомієліту проксимального відділу стегнової кістки і гнійного кокситу у дітей раннього віку доцільно виділяти первинний і вторинний (метастатичний) остеомієліт. Первинний остеомієліт може перебігати у вигляді місцевовогнищевої, септицемічної і септикопіємічної форм. Вторинний остеомієліт завжди перебігає у формі септикопіємії. Ризик поширення гнійно-запального процесу на суглоб залежить від його розташування стосовно капсули кульшового суглоба, тобто пара-, юкста- або інтроартикулярного. Запропонована робоча класифікація сприяє диференційованому вибору оптимального методу лікування дітей раннього віку різних локалізацій, типів, форм гострого остеомієліту з/або без ускладнень. 

6. Загальне лікування гострого гематогенного остеомієліту передбачає комплексний одночасний вплив на всі ланки патогенезу: раціональну антибіотикотерапію, дезінтоксикаційну, імунокорегуючу, нормалізацуючу метаболізм і мембраностабілізуючу терапію, селективну деконтамінацію та харчування з використанням розробленого нами інтерактивного алгоритму лікування з урахуванням принципу зворотного зв'язку залежно від результатів клініко-лабораторно-променевого моніторингу захворювання та ефективності попередньо використаних заходів. 

7. Місцеве лікування необхідно проводити з врахуванням локалізації вогнища, типу, стадії і форми гострого гематогенного остеомієліту і гнійного кокситу. На стадії внутрішньокісткового інфільтрату показана пункція метафіза з евакуацією вмісту і введенням антибактеріальних засобів з урахуванням чутливості мікроорганізмів; на стадії внутрішньокісткового абсцесу – більш ефективне внутрішньокісткове або внутрішньосуглобове постійне чи фракційне промивання; на стадії місцевих ускладнень – постійне дренування гнійного вогнища з лаважом антисептичними та антибактеріальними розчинами з урахуванням результатів лабораторних тестів. 

8. Попередження та лікування вторинних артритів на стадії серозного артриту повинне бути спрямоване, у першу чергу, на ранню декомпресію та санацію вогнищ, лікування катарального кокситу ще до розвитку гнійного кокситу, шляхом видалення вмісту з суглобової порожнини, нормалізації (зниження) рН, встановлення відкритого катетера-дренажа з фракційним внутрішньосуглобовим введенням антибактеріальних розчинів та гіпохлориту як антисептика та для зниження рН. При гнійному артриті необхідно встановлювати дренаж для закритого постійного внутрішньосуглобового промивання і комплексного моніторингу ефективності лікування та внесення відповідних змін та/або доповнень. 

9.Застосування розробленого патогенетично обґрунтованого алгоритму комплексного  лікування гострого гематогенного остеомієліту, катарального і гнійного кокситів дозволяє поліпшити результати та скоротити тривалість лікування новонароджених на 5,4 ± 0,41, дітей грудного і молодшого віку – на 4,8 ± 0,32  днів; знизити з 28,9 ± 0,71 до 21,5 ± 0,36%  місцевих ускладнень, зокрема гнійного кокситу; майже на 30% збільшити кількість дітей, що видужали без анатомо-функціональних наслідків, які вимагали б у подальшому ортопедичного лікування, зокрема хірургічного, запобігти розвиток хронічних форм.

10. Ортопедичне лікування гострого гематогенного остеомієліту проксимального відділу стегнової кістки, а тим більше артриту кульшового суглоба, спрямоване на попередження тяжких наслідків, повинне бути раннім, одразу після встановлення діагнозу, функціональним, спрямованим на  створення фізіологічного для даного віку положення ураженої кінцівки. Запропоновані для лікування вроджених дисплазій кульшового суглоба ремінці та відвідні штанці – ефективний метод при ураженні кісток кульшового суглоба, який попереджає розвиток ортопедичних ускладнень, зокрема вивих та підвивих стегна.
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