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Острый гематогенный остеомиелит 

ребра у ребенка 14 лет: 

клинический случай

Клиническое наблюдение
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Обоснование. Остеомиелит ребер крайне редко встречается в детском возрасте. Такая локализация гнойного очага 
составляет всего 1% всех случаев остеомиелита. Классическим проявлением остеомиелита ребер является лихорад-
ка, боль в груди или спине. Однако эти признаки присутствуют далеко не всегда, и болезнь может проявляться иным 
образом. Описание клинического случая. В приемное отделение областной детской больницы обратилась мать 
с ребенком К., 14 лет. Пациент предъявлял жалобы на боль в правом подреберье, правой половине грудной клетки, 
затрудненное дыхание. Заболевание началось за 2 сут до обращения, когда отметили вялость и слабость, повышение 
температуры до фебрильных цифр (39 °С). В динамике жалобы сохранялись. Ребенок был госпитализирован с диаг-
нозом «Ушиб грудной клетки с выраженным болевым синдромом? Контузия правого легкого?». При ультразвуковом 
исследовании плевральных полостей и передней поверхности грудной клетки справа на 3-и сут после госпитализа-
ции обнаружена остеомиелитическая флегмона в области VII межреберья. Проводилось вскрытие и дренирование 
последней под общим обезболиванием, получено около 7 мл жидкого гноя. Пациент получал лечение в соответствии 
с клиническими рекомендациями по ведению больных с данной нозологией. Был поставлен диагноз «Острый гема-
тогенный остеомиелит VII ребра, местная форма. Остеомиелитическая флегмона VII межреберья. Пневмонит справа. 
Двусторонний малый гидроторакс». Мальчик выписан на 10-е сут после операции в удовлетворительном состоянии. 
Заключение. Описанное клиническое наблюдение представляет интерес для детских хирургов, травматологов, 
инфекционистов. Особое внимание в подобных неясных клинических случаях, по нашему мнению, следует обращать 
на клиническую картину заболевания и анамнестические сведения, что позволит исключить травматические повреж-
дения и предположить наличие локального воспалительного процесса.
Ключевые слова: острый гематогенный остеомиелит, остеомиелит ребра, дети, остеомиелитическая флегмона, кли-
нический случай
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Acute Hematogenous Osteomyelitis of the Rib in 14 Years Old 

Child: Clinical Case
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Background. Rib osteomyelitis is extremely rare in childhood. This localization of purulent focus represents only 1% of all osteomyelitis 
cases. The typical manifestations of ribs osteomyelitis are fever, chest or back pain. However, these clinical signs are not always 
present, and the disease can manifest in other way. Clinical Case Description. Mother with 14 years old child K. have applied to the 
regional children's hospital admission department. The child had complains of right upper quadrant abdominal pain and in right part 
of the chest, difficulty in breathing. The disease began 2 days before admission with fatigue, weakness, and pyretic fever (39 °C). 
Complaints remained over time. The patient was hospitalized with the diagnosis: “Chest impact injury with severe pain syndrome? 
Right lung contusion?”. The ultrasound examination of pleural cavities and the right anterior chest surface has revealed osteomyelitic 
phlegmon in VII intercostal space on the 3rd day of hospitalization. It was lanced and drained under general anesthesia, about 7 ml 
of liquid pus were obtained. The child received treatment according to clinical guidelines for the management of patients with such 
nosology. The final diagnosis was: «Acute hematogenous osteomyelitis of the VII rib, local form. Osteomyelitic phlegmon of VII intercostal 
space. Right pneumonitis. Bilateral mild hydrothorax». The boy was discharged on the 10th day since surgery in satisfactory condition. 
Conclusion. The described clinical case is interesting for pediatric surgeons, traumatologists, infectious disease specialist. Particular 
attention should be paid to the clinical features of the disease and anamnestic information in such unclear clinical cases. It will allow to 
exclude traumatic injuries and assume the local inflammatory process.
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ОБОСНОВАНИЕ
В экономически развитых странах распространенность 

остеомиелита в детской популяции составляет 8 случа-
ев на 100 000 населения [1]. Чаще всего повреждается 
метафиз длинных трубчатых костей, таких как бедренная 
и большеберцовая [2]. Повреждение гнойным процессом 
плоских костей (костей таза, грудины, ребер) встречается 
значительно реже. Так, остеомиелит ребра встречается 
крайне редко (всего 1% случаев остеомиелита у детей) [3]. 
Классическими проявлениями остеомиелита ребер счита-
ют лихорадку, боль в груди или спине, наличие признаков 
абсцедирования в зоне болезненности или свищевых 
отверстий (в случае запущенного процесса) [4]. Однако 
эти признаки присутствуют далеко не всегда, и течение 
заболевания на начальных его стадиях может носить 
скрытый характер, но после проявляться значительным 
количеством осложнений (остеомиелитическая флегмона 
с прорывом в плевральную полость, легочные осложнения 
и др.) [5]. Неспецифические клинические проявления ос-
теомиелита ребер могут ввести в заблуждение даже опыт-
ного специалиста, что приводит к задержке лечения [6].

В диагностике остеомиелита ребра наряду с под-
робным сбором анамнеза (наличие травм в анамнезе, 
сопутствующей патологии), физикальным обследовани-
ем и результатами лабораторных исследований (кли-
нический и биохимический анализы крови, прокальци-
тониновый тест в случае высокой и продолжительной 
лихорадки) важную роль играют методы визуализа-
ции [7]. Однако результаты визуализации (рентгено-
графия, компьютерная томография) у таких детей могут 
быть неспецифическими и часто имитировать другие 
патологии, в особенности на ранних стадиях заболева-
ния [8]. Именно поэтому чаще данную патологию при-
нимают за опухоли типа саркомы Юинга и гистиоцитоз 
или тяжелое течение пневмонии [9]. Ввиду этого многие 
авторы акцентируют внимание читателя на характерных 
для данного заболевания рентгенологических призна-
ках, результатах компьютерной (КТ) или магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [10]. Однако важно отметить, 
что рентгенологические признаки остеомиелита ребра 
обычно обнаруживают через 1–2 нед после клиниче-
ской манифестации, которая может носить совершенно 
нетипичный характер [9]. При КТ остеомиелит ребра 
определяют по отеку мягких тканей в непосредственной 
близости к очагу поражения и эффекту «разрежения» 
тканей [7]. Приблизительно через 2–3 нед от начала 
остеомиелитического поражения появляется реакция 
надкостницы. На рентгенограммах отмечается пери-
остальный отек, что позволяет подтвердить диагноз 
остеомиелита ребра [11]. Таким образом, опубликованы 
единичные сообщения о случаях остеомиелита ребра 
у детей, что подчеркивает необходимость дальнейшего 
освещения вопросов данной патологии детского воз-
раста, результатов инструментальных методов иссле-
дования, таких как МРТ, КТ, рентгенография, вопросов 
дифференциальной диагностики.

Цель данной работы — продемонстрировать кли-
ническую картину острого гематогенного остеомиелита 
ребра у ребенка в связи с высокой вероятностью позд-
ней диагностики заболевания, учитывая редкую локали-
зацию патологического процесса.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

В августе 2020 г. в приемное отделение областной 
детской больницы обратилась мать с ребенком — маль-
чиком К., 14 лет. Ребенок предъявлял жалобы на боль 

в области правого подреберья, правой половины грудной 
клетки, затрудненное дыхание.

Анамнез заболевания. За 2 сут до обращения на фоне 
полного благополучия ребенок отметил вялость, в дина-
мике — появление боли в грудной клетке, повышение 
температуры тела до фебрильных (39 °С) цифр. Со слов 
матери, мальчик получал противовирусную терапию — 
без эффекта. Отмечалось ухудшение состояния: усиление 
боли в правой половине грудной клетки, усиление боли 
при дыхании на вдохе, в связи с чем обратились в дет-
ский травмпункт при детской больнице. Пациент осмо-
трен врачом-травматологом, выполнено рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки, костных 
травматических повреждений не обнаружено. Учитывая 
выраженный болевой синдром, ребенок был коллегиаль-
но осмотрен совместно с дежурными детскими хирургами 
и госпитализирован в хирургическое отделение.

Анамнез жизни. Ребенок и родители наличие травм 
отрицают, однако известно, что ребенок посещает спор-
тивную секцию по мини-футболу, в связи с чем не исклю-
чается получение травмы грудной клетки (например, 
в результате падения).

Физикальная диагностика

На момент госпитализации у пациента отмечено от-
ставание правой половины грудной клетки в акте дыха-
ния с ограничением экскурсии по причине выраженного 
болевого синдрома. Пальпация правой половины груд-
ной клетки болезненна. Частота дыхательных движений 
23/мин. Температура тела субфебрильная — 38,5 °С. 
Дыхание самостоятельное, не затруднено, при аускульта-
ции в легких дыхание везикулярное, проводится во все 
отделы, хрипов нет.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) плевральных 
полостей на момент поступления: мягкие ткани грудной 
стенки, ребра не изменены, легочная ткань воздушная, 
очаговых изменений не выявлено (рис. 1). При УЗИ орга-

Рис. 1. УЗИ правой плевральной полости пациента К., 14 лет, 
при поступлении 
Fig. 1. Ultrasound of right pleural cavity of 14 years old patient 
at admission

Примечание. Пунктиром отмечен поперечный скан VII ребра 
при госпитализации.
Источник: Гаврилюк В.П. и соавт., 2021.  
Note. Dotted line shows transversus scan of VII rib at hospitalization.
Source: Gavrilyuk V.P. et al., 2021.
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нов брюшной полости обнаружены реактивные измене-
ния поджелудочной железы; образований, эхо-патологии 
в брюшной полости не идентифицировано.

Учитывая неясную клиническую картину, ребенку 
выполнена КТ органов грудной клетки, брюшной полости 
и забрюшинного пространства на 2-е сут с момента госпи-
тализации. Полученные при КТ данные соответствуют 
локальным интерстициальным изменениям базальных 
сегментов нижней доли правого легкого, также отмеча-
ется участок «разрежения» тканей передней поверхности 
грудной клетки справа (рис. 2).

Предварительный диагноз

Ушиб грудной клетки с выраженным болевым синдро-
мом? Контузия правого легкого?

Динамика и исходы

На протяжении 2 сут с момента госпитализации ре -
бенок получал анальгетическую, антибактериальную и ин-

фузионную терапию. Состояние на фоне лечения без 
улучшения, болевой синдром в правой половине груд-
ной клетки прежней интенсивности (незначительно 
купировался введением анальгетиков), сохранялась 
фебрильная лихорадка. Для динамического наблюдения 
и интенсивной терапии пациент переведен в отделение 
реанимации. Локальный статус прежний, показания для 
выполнения оперативного вмешательства отсутствуют.

На 3-и сут после госпитализации выполнен прокаль-
цитониновый тест (< 0,5 нг/мл, норма — 0–0,046 нг/мл).

При УЗИ сердца (на 3-и сут после госпитализации) 
обнаружен выпот в перикарде, толщина прослойки 
до 3 мм.

При рентгенологическом исследовании органов груд-
ной клетки (на 3-и сут после госпитализации) костные 
травматические изменения не определяются, справа 
в нижних отделах прозрачность легочных тканей сниже-
на, неоднородна на фоне выраженных интерстициаль-
ных изменений, междолевая плевра справа расширена 
до 0,1–0,2 см, костальная плевра справа расширена 
до 0,2–0,4 см. Заключение: признаки ушиба правого лег-
кого, двухсторонний малый гидроторакс (рис. 3А).

УЗИ правой плевральной полости (на 3-и сут после 
госпитализации): по передней поверхности правой 
половины грудной клетки, ближе к грудному отделу VII–
VIII ребер, в межреберье гетерогенная жидкостная струк-
тура без кровотока размерами 37�19 мм, эхо-признаки 
не исключают остеомиелит (VII–VIII ребра), наличие ос-
теомиелитического натечника в межреберье (рис. 3Б).

Консультация детского онколога: опухолевая природа 
образования в межреберье исключена.

Учитывая данные анамнеза заболевания, данные 
объективного осмотра, инструментальных методов об-
следования, исключение онкологической патологии, 
после предоперационной подготовки под общим обезбо-
ливанием на 4-е сут с момента госпитализации выполне-
но вскрытие образования по передней поверхности груд-
ной клетки справа под УЗИ-контролем, тупым и острым 
путем вскрыта полость размерами 2�3�2 см с рыхлыми 
стенками, получено до 7 мл жидкого гноя, выполнено 
дренирование полости. Ребенок после оперативного 
вмешательство продолжил лечение на базе отделения 
интенсивной терапии и реанимации. По итогам опера-
ции поставлен диагноз «Острый гематогенный остеомие-
лит VII ребра, местная форма. Остеомиелитическая флег-
мона VII межреберья. Пневмонит справа. Двусторонний 
малый гидроторакс».

В дальнейшем пациент получал лечение согласно 
клиническим рекомендациям Российской ассоциации 
детских хирургов «Острый гематогенный остеомиелит 
у детей» (2015) [5]. На фоне терапии состояние ребенка 
с положительной динамикой, купировалась фебриль-
ная лихорадка, значительно уменьшилась интенсивность 
болевого синдрома в области грудной клетки справа. 
В связи со стабилизацией состояния на 3-и сут после 
операции переведен в хирургическое отделение для про-
должения терапии.

На 6-е сут после операции проведено рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки: видимых 
костных деструктивных изменений не определяется, про-
зрачность легочной ткани справа в прикорневых и ниж-
них отделах несколько повысилась, снижена неоднород-
но на фоне обогащенного и деформированного легочного 
рисунка (рис. 4). УЗИ легких и плевральной полости: без 
участков инфильтрации на момент исследования.

На 10-е сут после операции ребенок выписан в удов-
летворительном состоянии под наблюдение детского 

Рис. 2. Компьютерная томограмма грудной клетки пациента К., 
14 лет 
Fig. 2. Chest CT of 14 years old patient

Примечание. Стрелкой отмечен участок «разрежения» тканей 
передней поверхности грудной клетки справа.
Источник: Гаврилюк В.П. и соавт., 2021.  
Note. Arrow shows the area of tissues translucency on right anterior 
chest surface.
Source: Gavrilyuk V.P. et al., 2021.

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой 
проекции (А) и УЗИ правой плевральной полости (Б) 
пациента К., 14 лет 
Fig. 3. Frontal chest X-ray (A) and ultrasound of right pleural 
cavity (Б) of 14 years old patient

Примечание. Стрелкой указан натечник в межреберье.
Источник: Гаврилюк В.П. и соавт., 2021.  
Note. Arrow shows gravitation abscess in intercostal space.
Source: Gavrilyuk V.P. et al., 2021.
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хирурга и ортопеда территориальной поликлиники. На 
момент выписки общее состояние удовлетворительное. 
Болевой синдром полностью купирован. Не лихорадит. 
Кожные покровы бледно-розовые. Язык чистый, влаж-
ный. Дыхание через нос свободное, отделяемого нет. 
Грудная клетка обычной формы, не деформирована, 
по передней поверхности справа в проекции VII ребра 
послеоперационная рана. В легких дыхание везикуляр-
ное. Хрипов нет.

Прогноз

Учитывая сложность диагностики данного заболева-
ния ввиду нетипичной локализации (как правило, пора-
жаются длинные трубчатые кости, такие как плечевая, 
бедренная, большеберцовая и пр.), возможно развитие 
осложнений, таких как эмпиема плевры после прорыва 
флегмоны в плевральную полость, вовлечение в про-
цесс сердечной сумки, ниже- и вышележащих ребер. 
Это может привести к неблагоприятным исходам и угро-
жать жизни ребенка. Именно поэтому важным аспектом 
в лечении детей с острым гематогенным остеомиели-
том ребра являются своевременность оказания помощи, 
санация и дренирование очага поражения.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время остеомиелитическое поврежде-

ние костно-суставной системы у пациентов детского воз-
раста остается одним из наиболее распространенных 
гнойно-септических заболеваний [12]. Напротив, доста-
точно редким является повреждение таким процессом 
плоских костей, в частности ребер. Так, в зарубежной 
и отечественной литературе описано менее 60 случаев 
остеомиелита ребра у детей [13, 14]. Причем далеко не 
во всех ситуациях был поставлен диагноз гематогенного 
остеомиелита, приводятся случаи изменения костной 
ткани как осложнения течения туберкулеза легких. Такое 
разнообразие в течении патологических процессов в дет-
ском возрасте обусловлено особенностями реактивности 
организма ребенка, что значительно затрудняет диагно-
стику, маскируя патологические процессы [15, 16].

Одним из ведущих факторов, затруднивших диаг нос-
тику острого гематогенного остеомиелита ребра в опи -
санном нами случае, является редкая локализация пато-
логического процесса, а также нехарактерная для остро-
го гематогенного остеомиелита (отсутствие гиперемии 
и припухлости тканей в зоне болезненности, стойкая 
гипертермия) клиническая картина, отсутствие патогно-
моничных данных по результатам КТ. Достаточно ранняя 
(на 3-и сут после госпитализации) санация очага инфек-
ции позволила предупредить развитие септико-пиеми-
ческой формы остеомиелита или даже более грозных 
осложнений в дальнейшем. Следует отметить значимость 
таких рутинных инструментальных методов исследова-
ния (доступных практически всем клиникам различного 
уровня), как УЗИ и рентгенография, благодаря которым 
и был верифицирован очаг в области VII ребра справа 
(в передних его отделах). Ввиду этого следует указать на 
важность индивидуального подхода к подобным случаям, 
характеризующимся нетипичным течением заболевания 
и не укладывающимся в рамки наиболее распространен-
ных нозологий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный клинический случай представляет инте-

рес для детских хирургов, травматологов, инфекциони-
стов. Особое внимание в подобных неясных ситуациях, 
по нашему мнению, следует обращать на клиническую 

картину заболевания и тщательный сбор анамнеза, 
что позволит исключить травматические повреждения 
и предположить наличие воспалительного процесса. 
Авторы обращают внимание читателей на необходимость 
использования традиционных рутинных методов обсле-
дования (УЗИ и рентгенография) ввиду их доступности 
и информативности результатов, в то время как КТ при 
остеомиелите ребра может быть показательной только 
на поздних сроках заболевания.
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