
Хронический гематогенный остеомиелит

  

  

Остеомиелит — воспаление костного мозга и других элементов кости. Он может
развиваться в любых костях, но чаще поражаются метаэпифизы бедренной и
большеберцовой костей.      
Этиология. Причиной заболевания являются в основном стафилококки, а также
полимикробная флора — гемолитические стрептококки, кишечная палочка,
микобактерии, патогенные грибы. Возбудители проникают в костный мозг гематогенно.

Факторы риска — эндогенная микрофлора, острые инфекционные заболевания ,
гемодиализ, наличие протезного ортопедического аппарата и др.

Течение заболевания может быть острым, иногда молниеносным, и хроническим. Острые
формы остеомиелита: гематогенный, посттравматический, ятрогенный, огнестрельный,
пострадиационный. Хронические формы остеомиелита — хронический гематогенный
остеомиелит, хронический туберкулёзный остеомиелит, хронический сифилитический
остеомиелит.

Хронический гематогенный остеомиелит развивается как следствие острого
гематогенного остеомиелита и характеризуется образованием абсцессов костного
мозга, вокруг которых развиваются некроз кости, резорбция и секвестрация
некротизированных участков, в результате чего возникают полости, содержащие
костные секвестры. Вблизи очага нагноения выражено периостальное
костеобразование, в результате чего кости резко утолщаются, деформируются, в них
образуются свищи, через которые выделяются небольшие костные секвестры.
Надкостница утолщена и склерозирована. 

В окружающих мягких тканях рубцовые изменения, кожа атрофична. Осложнения
возможны в виде патологических переломов поражённой кости, образования ложных
суставов, кровотечения из свищей, вторичного амилоидоза, иногда сепсиса, могут
возникать опухоли. Прогноз благоприятный после хирургической санации очага
гнойного воспаления.

  

  

  

 1 / 2

index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=156:2010-09-10-17-02-38&amp;catid=36:2010-09-10-15-43-45&amp;Itemid=57


Хронический гематогенный остеомиелит

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Орнитоз 

  

  

2)  Местные изменения  при брюшном тифе

  

  

3)  Кома при сахарном диабете
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