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Резюме. Оцінка мінерального стану кісткової тканини дітей після перенесеного гострого гематогенного остеомієліту (ГГО)
проводилась в усі терміни захворювання. Оцінювався рівень загального кальцію, неорганічного фосфору, транспортної форми
вітаміну D3 (25ОНD3) в сироватці крові, активності лужної фосфатази.
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Резюме. Оценка минерального состояния костной ткани у детей после острого гематогенного остеомиелита (ОГО) происходила

во все периоды болезни. Опредилялись уровни общего кальция, неорганическего фосфора, транспортной формы витамина D3
(25ОНD3) в сыроватке крови, активности щелочной фосфатазы.

Ключевые слова: витамин Д3, ортопедические осложнения, острый гематогенный остеомиелит.
Abstract. Assessment of condition of minerals in the bone after acute hematogenous osteomyelitis (AHO) in children performed in all

periods of the disease. We have assessed the total calcium level, inorganic phosphorus, transport form of vitamin D3 (25ОНD3) in serum,
alkaline phosphatase activity.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Остеомієлітичний процес у дітей передбачає не лише за-
пальні зміни в організмі дитини, а й супроводжується
порушенням обміну вітамінних та мінеральних речовин,
зокрема вітаміну Д в кишечнику, що в свою чергу призво-
дить до розвитку порушень фосфорно-кальцієвого обміну.
В основному порушення осифікації після перенесеного
гострого гематогенного остеомієліту у дітей при дефіциті
вітаміну Д відбувається в епіфізах - розсмоктування епі-
фізарних хрящів, порушення епіфізарного росту кісток,
метафізарне розростання немінералізірованного, з пору-
шеними властивостями остеоїда [1]. Недостатня мінералі-
зація кісток призводить до їх розм’якшення, наслідком чого
є деформація різних частин скелету [4]. При дефіциті віта-
міну Д в організмі знижується вміст кальцію і фосфору в
кістковій тканині. Матрикс кістки зростає, а відкладення
солей кальцію в кістки затримується [3]. Навіть незначна
травма дитини, що перенесла гострий гематогенний остео-
мієліт, може викликати переломи [2].

Мета - провести аналіз мінерального стану кісткової
тканини розвитку ортопедичних ускладнень гострого
гематогенного остеомієліту у дітей.

Матеріали і методи
Проведені дослідження у 83 дітей, які перенесли гнійне

запалення кісток. З них 40 дітей, які отримували вітамін Д3
та препарати кальцію (20 хлопчиків та 20 дівчаток) склали
основну групу, та 43 дитини (23 хлопчики та 20 дівчаток) –
контрольну групу, які не отримували вітаміну Д3 та препа-
ратів кальцію.

Вивчались наступні показники:
• Рівень іонізованого кальцію, ммоль/л.

• Екскреції фосфору ммоль/л.
• Активність лужної фосфатази, О/л.
• 25ОНD3, нг/мл.
Ортопедичні ускладнення в першому періоді виникли у

30 дітей (12,09%): патологічний перелом – у 20, патологічний
вивих стегна – у 9 хворих, дефект кістки - у 3, контрактура
суглобу – у 21. У другому періоді частота цих ускладнень
спостерігалась у 35 хворих (9,24%).

Результати та їх обговорення
Рівень іонізованого кальцію, який є найбільш динамічним

та інформативним показником, у середньому був вірогідно
нижчим у дітей з перенесеним ГГО, які не приймали вітамін
Д3 на відміну від дітей основної групи (1,0±0,01 та 1,16±0,01
ммоль/л відповідно, р < 0,05). Так у хворих контрольної групи
спостерігалося зниження концентрації загального та іоні-
зованого кальцію в сироватці крові (2,24<0,03 ммоль/л (для
всіх показників P±0,03 ммоль/л), а також виразна достовірна
тенденція до гіперкальціурії. Ступінь кальціпенії корелював
із тяжкістю патологічного процесу: виразна гіпокальціемія
реєструвалася після перенесених септикопіємічних форм,
а також у хворих після токсикосептичного перебігу захворю-
вання. Аналогічно змінювалися і показники іонізованого
кальцію. Відповідно до наростання симптомів інтоксикації
зростали і втрати кальцію із сечею. Потрібно зазначити, що
кальціурія була властива всім хворим після перенесеного
ГГО, але при декомпенсації процесу, особливо у групі хво-
рих, котрі не приймали вітамін Д3 вона сягала максимальних
значень – 9,73<0,03 г/добу; P±0,06 г/добу (у контролі –
0,87±0,05). Щодо обміну фосфору, то в основній групі па-
цієнтів після перенесеного ГГО відзначалися лише підвищені
добові втрати цього іону, проте гіперфосфатурія не знайшла
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підтвердження при розрахунку концентраційного індексу
(корекція екскреції фосфору до креатиніну - Uph/Ucr); не
відзначено також змін сироваткової концентрації фосфору.
Вірогідні відмінності щодо добової екскреції фосфору із
сечею встановлено тільки для пацієнтів основної групи –
1,17<9,27 нг/мл. Дослідження показали, що значення актив-
ності загальної лужної фосфатази в сироватці крові хворих
усіх груп були вірогідно меншою за показники норми і
складало від 56 % до 73,8 % норми. Отримані нами дані
свідчать про зменшення функціональної активності остео-
бластів, що може призводити до сповільнення процесів
кісткоутворення. Найменше значення активності лужної
фосфотази виявлено у хворих контрольної групи (56 %
норми).

Проводились наступні схеми лікування: курсовий метод
для дітей групи новонароджених та першого року життя –
щоденно діти отримували по 1500-2000 МО ергокальци-
феролу протягом 30 днів на 2-6-10 місяцях життя, у подаль-
шому до 3-х-річного віку по 2-3 курси на рік з інтервалами
між ними у 3 місяці (курсова доза на рік 180 000 МО). Недо-
ношеним дітям добова профілактична доза вітаміну D збіль-
шувалась до 800 -1000 МО, яку ми призначали щоденно
протягом першого півріччя життя. У подальшому по 2000 -
3000 МО на добу протягом місяця 2-3 рази на рік з інтер-
валами між курсами 3-4 місяці.

Після проведення медикаментозного курсу відзначалось
зменшення та усунення основних клінічних проявів хвороби,
нормалізація рівня кальцію та фосфору, зниження актив-
ності лужної фосфатази у сироватці крові. доцільним вва-
жаємо подовження курсу на 2-4 тижні, залежно від тяжкості
захворювання.

Таким чином, на основі проведеного дослідження і
результатів клінічного спостереження за хворими в

динаміці, можна зробити висновок про високу
ефективність препаратів вітаміну Д3 та кальцію для корекції
гіпокальціємії у дітей з перенесеним ГГО, що зменшує на
68,5% розвиток ортопедичних ускладнень ГГО, прискорює
процес лікування, що дозволяє скоріше нормалізувати стан
кістково – суглобової системи та звільнити дитину від
додаткових методів ортопедичної корекції.

Висновки
1. Виявлені зміни стану кісткової тканини у хворих після

перенесеного ГГО на різних етапах лікування свідчать про
важливість прийому препаратів кальцію в поєднанні з віта-
міном Д3 на усіх етапах лікування для своєчасної профі-
лактики розвитку ортопедичних ускладнень.

2. Ефективність препаратів вітаміну Д3 та кальцію для
корекції гіпокальціємії у дітей з перенесеним ГГО зменшує
на 68,5% розвиток ортопедичних ускладнень.
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