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Обследовано 37 детей с острым гемато-
генным метаэпифизарным остеомиели-
том, верифицированным данными опера-
тивного вмешательства. Выделено 4 груп-
пы больных в соответствии со сроками 
поступления от начала заболевания. 
В первую группу вошли дети, поступив-
шие в первые трое суток от начала заболе-
вания (n = 7; 18,9%), во вторую группу – 
на 4–7-е сутки (n = 8; 21,6%), в третью 
группу – на 8–14-е сутки (n = 12; 32,4%), 
в четвертую группу – на 15–21-е сутки 
(n = 10; 27,0%). Работа проведена на 
ультра звуковом аппарате М7 (Mindray, 
Китай) линейным датчиком (9–12 МГц) с 
использованием цветового допплеров ского 
картирования. Васкуляризацию оценивали 
в параоссальных мягких тканях, эпифизар-
ном хряще, капсуле сустава, надкост нице, 
метаэпифизарной зоне и ядре окостенения 
(при наличии). Использовали 4 степени 
васкуляризации (от аваскуляризации (0) 

до гиперваскуляризации (3)). Чувстви-
тель ность В-режима в диагностике остро-
го гематогенного метаэпифизарного остео-
миелита среди всех пациентов (n = 37) 
составила 83,8%, цветового допплеровско-
го картирования – 94,6%. Чувствитель-
ность В-режима в диагностике острого ге-
матогенного метаэпифизарного остеомие-
лита в первой группе (первые трое суток 
от начала заболевания) была 57,1%, цве-
тового допплеровского картирования – 
85,7%; во второй группе (4–7-е сутки от 
начала заболевания) – 75,0 и 87,5%; в тре-
тьей группе (8–14-е сутки от начала за-
болевания) – 91,7 и 100,0%; в четвертой 
группе (15–21-е сутки от начала заболева-
ния) – 100,0 и 100,0%.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование костно-мышечной системы, цве-
товое допплеровское картирование, ост-
рый гематогенный остеомиелит, артрит, 
дети.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные условия социальной жиз-
ни, смена климатических условий диктуют 
изменения в клинической картине многих 
заболеваний. Стертость классических кли-
нических симптомов заболевания застав-
ляет врача более внимательно оценивать 
маловыраженные симптомы и вовремя на-
править пациента для исключения либо 
подтверждения заболевания, используя до-
полнительные методы исследования [1–3].

Вовремя не распознанный остеомиелит 
у детей младшего возраста чреват прогресси-
рованием воспаления, увеличением зоны 
поражения, влияя на длительность восста-
новительного периода с возможностью про-
яв ления ортопедических осложнений. Сана-
ция очага в первые трое суток от начала за-
болевания является наиболее ранним и сво-
евременным методом лечения и практиче-
ски исключает прогрессирование процесса 
и наличие тяжелых осложнений [1–3].

Для решения сложной диагностической 
задачи – выявления острого гематогенного 
остеомиелита – используется широкий 
спектр методов лучевой диагностики. Стан-
дартизированным методом признана клас-
сическая рентгенография с признаками 
изме нения костных структур на 10–14-е 
сутки от начала болезни, что не позволяет 
диагностировать заболевание в ранние 
сроки . Магнитно-резонансная томография 
и сцинтиграфия обладают высокой точно-
стью в ранней диагностике остеомиелита, 
однако эти методы не всегда доступны 
в рамках скорой помощи, что удлиняет ди-
агностический этап [4, 5]. В современных 
условиях наиболее оптимальным методом, 
признаваемым все большим числом авто-
ров, является ультразвуковое исследование 
[6, 7]. При достаточно хорошей визуализа-
ции хрящевых и мягкотканных структур 
он достаточно хорошо себя зарекомендовал 
в диагностике остеомиелитического про-
цесса. Современное ультразвуковое обору-
дование с возможностью использования 
допплерографии позволяет дать более чет-
кую характеристику патологического про-
цесса, что также применимо и в исследова-
ниях опорно-двигательного аппарата [6, 7].

Цель исследования – оценить информа-
тивность цветового допплеровского карти-
рования в диагностике острого гематогенно-
го метаэпифизарного остеомиелита у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены дети с острым 
гематогенным метаэпифизарным остеомие-
литом (n = 37), поступившие в хирургиче-
ский стационар в порядке скорой медицин-
ской помощи в возрасте от 2 нед до 8 мес. 
Мальчиков было 20 (54,1%), девочек – 
17 (45,9%). Все дети поступали в состоянии 
средней тяжести с жалобами матери на по-
вышение температуры тела ребенка внача-
ле до субфебрильных цифр, затем более 
38 °C, снижение двигательной активности 
конечности. Как правило, аппетит ребенка 
не был нарушен.

Всем детям проводилось оперативное 
вмешательство в виде диагностической 
пункции сустава, костной пункции с после-
дующей остеоперфорацией. Верификацией 
остеомиелитического процесса служило по-
лучение гноя при суставной пункции, сероз-
ной жидкости под давлением, гнойной 
жидкости  при костной пункции.

Всем пациентам с подозрением на остео-
миелит в качестве стандартизированного 
метода исследования опорно-двигательно-
го аппарата выполнялась рентгенография 
пораженного отдела скелета (рентгенодиаг-
ностический аппарат Apollo, Villa Sistemi 
Medicali S.p.A., Италия).

Всем детям в день поступления выпол-
нялось ультразвуковое исследование (уль-
тразвуковой сканер М7 (Mindray, Китай), 
линейный датчик 10–14 МГц). Сканиро-
вание проводили в продольной и попереч-
ной плоскостях по отношению к оси кости 
в В-режиме и с использованием цветового 
допплеровского картирования, по данным 
которого оценивалось качественное изме-
нение сосудистого рисунка надкостницы 
и параоссальных мягких тканей. Наряду 
с исследованием больной конечности вы-
полнялось сравнительное исследование 
здоровой конечности на симметричном 
участке.

Степень васкуляризации определялась 
по следующей методике: на выделенной 
площади исследуемой области подсчитыва-
лось количество цветовых сигналов, ото-
бражающих сосуды надкостницы и параос-
сальных мягких тканей. Классифицировали 
их количество по следующим показателям:

0 степень (аваскуляризация) – цветовые 
локусы не определяются;
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I степень (единичные сосуды) – 1–2 цве-
товых локуса;

II степень (повышенная васкуляриза-
ция) – 3–4 цветовых локуса;

III степень (гиперваскуляризация) – 
5 и более цветовых сигналов.

При допплерографическом исследова-
нии нормальной конечности в соответству-
ющей области определялись единичные 
цветовые локусы в параоссальных мягких 
тканях, эпифизарном хряще, капсуле сус-
тава и надкостнице, что соответствовало 
0 и I степеням (аваскуляризация, единич-
ные сосуды).

В работе рассчитана чувствительность 
тестов по стандартной формуле (как отно-
шение числа истинно-положительных ре-
зультатов к сумме истинно-положительных 
и ложно-отрицательных результатов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди всех 37 детей с верифицирован-
ным диагнозом “острый гематогенный 
мета эпифизарный остеомиелит” в зависи-

мости от сроков развития заболевания 
было выделено 4 группы детей. В первую 
группу вошли дети, поступившие в первые 
трое суток от начала заболевания (n = 7; 
18,9%), во вторую группу – на 4–7-й дни 
болезни (n = 8; 21,6%), в третью группу – 
на 8–14-е сутки от начала заболевания 
(n = 12; 32,4%), в четвертую группу – 
на 15–21-е сутки от начала заболевания 
(n = 10; 27,0%).

На основании ультразвукового исследо-
вания детей первой группы (n = 7) при обна-
ружении отека параоссальных мягких 
тканей  (n = 4; 57,1%), утолщения сустав-
ной капсулы (n = 3; 42,9%) (у одного из них 
с наличием неоднородной жидкости в по-
лости сустава) остеомиелит заподозрен 
у 4 (57,1%) человек. В данной группе не 
было обнаружено ни одного пациента с уль-
тразвуковой картиной изменения ростко-
вой зоны, эпифизарного хряща, надкостни-
цы и кортикального слоя кости.

При выполнении допплерографического 
исследования конечности (цветовое доппле-
ровское картирование) нами определялась 
повышенная васкуляризация (степень II) 
параоссальных мягких тканей (n = 6; 
85,7%), утолщенной капсулы сустава 
(n = 4; 57,1%) и надкостницы (n = 2; 28,6%). 
В эпифизарном хряще 6 (85,7%) больных 
количество равномерно расположенных ло-
кусов указывало как на II (n = 5; 71,4%), 
так и на III (n = 1; 14,3%) степень васкуля-
ризации. Цветовые сигналы от метаэпифи-
зарной зоны, а также от ядра окостенения 
(при его наличии) четко не регистрирова-
лись. Результаты ультразвукового иссле-
дования пациента первой группы представ-
лены на рис. 1.

Таким образом, данные цветового доп-
плеровского картирования позволили выя-
вить остеомиелит в 6 (85,7%) случаях. 
У 1 (14,3%) ребенка при ультразвуковом 
исследовании в серошкальном режиме 
и при цветовом допплеровском картирова-
нии изменений в сравнении со здоровой 
конечностью не обнаружено.

Из 7 прооперированных детей первой 
группы послеоперационный диагноз “ост-
рый гематогенный остеомиелит” установ-
лен у всех детей. В связи с включением 
в исследуемый материал только подтверж-
денных при оперативном вмешательстве 
наблюдений в нашей работе были только 

Рис. 1. Первая группа. 3-и сутки от начала 
заболевания. Эхограмма проксимального 
отдела бедренной кости ребенка 1 мес с острым 
гематогенным метаэпифизарным остеомие-
литом. Продольное сечение. 1 – утолщенная 
капсула сустава с единичным цветовым локу-
сом (I степень), 2 – анэхогенная жидкость 
в полости сустава, 3 – утолщенная надкостни-
ца повышенной васкуляризации (II степень), 
4 – повышенная васкуляризация (II степень) 
в эпифизарном хряще.

2
34

1
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истинно-положительные и ложно-отри-
цательные результаты. В В-режиме было 
4 истинно-положительных и 3 истинно-
отри цательных результата, в режиме цвето-
вого допплеровского картирования – 6 и 1 
соответственно. То есть чувствительность 
ультразвукового исследования в диагности-
ке острого гематогенного метаэпифизарно-
го остеомиелита в первой группе составила 
57,1% для В-режима и 85,7% для цветово-
го допплеровского картирования.

При ультразвуковом исследовании 8 де-
тей второй группы, поступивших на 4–7-е 
сутки от начала заболевания, при обнару-
жении локальных гиперэхогенных участ-
ков в эпифизарном хряще (n = 4; 50,0%), 
нечеткости метаэпифизарной зоны (n = 3; 
37,5%), утолщения надкостницы метафиза 
(n = 2; 25,0%) острый гематогенный мета-
эпифизарный остеомиелит был установлен 
у 6 (75,0%) человек. Кортикальный слой 
во всех случаях (n = 8; 100,0%) был четкий, 
ровный.

Проведение допплерографического иссле-
дования конечности (цветовое допплеров-
ское картирование) обнаружило повышение 
количества цветовых сигналов (II степень 
васкуляризации) от параоссальных мягких 
тканей у 7 (87,5%) детей, от капсулы суста-

ва – у 5 детей (62,5%), надкостницы – 
у 7 детей (87,5%). В эпифизарном хряще 
цветовые локусы (II степень васкуляриза-
ции) определялись вне гиперэхогенных 
участков у 7 (87,5%) детей. Дополнительные 
цветовые сигналы в зоне роста регистриро-
вались у 3 (37,5%) пациентов (у 1 (12,5%) – 
II степень, у 2 (25,0%) – III степень васку-
ляризации). Цветовое допплеровское карти-
рование позволило диагностировать остео-
миелит в 7 (87,5%) случаях. Результаты 
ультразвукового исследования пациентов 
второй группы представлены на рис. 2.

Во второй группе послеоперационный 
диагноз “острый гематогенный остеомиелит” 
установлен у всех детей. В результате уль-
тразвукового исследования детей в В-ре-
жиме получено 6 истинно-положительных 
и 2 ложно-отрицательных результата, при 
использовании цветового допплеровского 
картирования – 7 и 1 соответственно. Таким 
образом, ультразвуковое исследование вто-
рой группы пациентов в B-режиме показа-
ло чувствительность 75,0%, а в условиях 
цветового допплеровского картирования – 
87,5%.

При ультразвуковом исследовании 12 де-
тей третьей группы, поступивших на 8–14-е 
сутки от начала заболевания, при обнару-

а
2

1

б

2 1

Рис. 2. Вторая группа. 5-е сутки от начала заболевания. Острый гематогенный метаэпифизарный остео-
миелит. а – эхограмма проксимального отдела бедренной кости ребенка 3 мес. Продольное сечение. 
1 – повышенная васкуляризация (II степень) эпифизарного хряща, 2 – утолщение параартикулярных 
мягких тканей. б – эхограмма проксимального отдела бедренной кости ребенка 3 мес. Продольное сече-
ние. 1 – кровоток в ростковой зоне, 2 – неизмененное ядро окостенения проксимального отдела бедрен-
ной кости.
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жении в B-режиме локальных участков по-
вышенной эхогенности в эпифизарном хря-
ще (n = 3; 25,0%), анэхогенных включений 
в эпифизе или метафизе без пересечения 
нечеткой ростковой линии (n = 6; 50,0%) 
и с пересечением последней (n = 1; 8,3%), 
неровности контура ядра окостенения 
(n = 3; 25,0%), утолщения надкостницы 
(n = 6; 50,0%), неравномерности толщины 
кортикального слоя кости (n = 5; 41,7%) 
остеомиелит установлен в 11 (91,7%) слу-
чаях. В 1 случае остеомиелит не был уста-
новлен, поскольку определялись только 
отек параоссальных мягких тканей и утол-
щенная капсула сустава.

При допплерографическом исследова-
нии (цветовое допплеровское картирова-
ние) определялась гиперваскуляризация 
(III степень) эпифизарного хряща (n = 12; 
100,0%), ростковой зоны (n = 11; 91,7%), 
надкостницы (n = 12; 100,0%) и ядра око-
стенения (n = 5; 41,7%). Это позволило нам 
установить остеомиелит во всех случаях. 
Результаты ультразвукового исследования 
пациентов третьей группы представлены 
на рис. 3.

В третьей группе послеоперационный 
диагноз “острый гематогенный остеомие-
лит” установлен у всех детей. В результате 
ультразвукового исследования в В-режиме 
12 пациентов третьей группы было полу-
чено 11 истинно-положительных и 1 ложно-
отрицательный результат, а при использо-
вании режима цветового допплеровского 
картирования – 12 истинно-положитель-
ных результатов. Чувствительность В-ре-
жима в диагностике острого гематогенного 
метаэпифизарного остеомиелита составила 
91,7%, цветового допплеровского картиро-
вания – 100,0%.

При ультразвуковом исследовании 10 де-
тей четвертой группы, поступивших на 15–
21-е сутки от начала заболевания, опреде-
лялись более выраженные изменения всех 
визуализируемых структур, которые заклю-
чались в наличии неоднородной внутрисус-
тавной жидкости (n = 10; 100,0%), пара-
артикулярной жидкости (n = 6; 60,0%), ан-
эхогенных включений в эпифизе и метафизе 
в сочетании с дефектом метаэпифизарной 
зоны (n = 8; 80,0%), деформации ядра око-
стенения (n = 6; 60,0%), утолщения над-

Рис. 3. Третья группа. Острый гематогенный метаэпифизарный остеомиелит. а – 14-е сутки от начала 
заболевания. Эхограмма дистального отдела бедренной кости ребенка 3 мес. Продольное сечение. 
1 – отек параоссальных мягких тканей, 2 – анэхогенные включения в эпифизарном хряще, 3 – дефор-
мированное гиперваскулярное (III степень) ядро окостенения. б – 10-е сутки от начала заболевания. 
Эхограмма дистального отдела бедренной кости ребенка 1 мес. Поперечное сечение. 1 – гиперэхогенные 
включения в эпифизе, 2 – анэхогенные включения в эпифизе, 3 – гиперваскуляризация (III степень) 
эпифизарного хряща.
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костницы в сочетании с неровным конту-
ром кортикального слоя кости (n = 10; 
100,0%).

В дополнение к ультразвуковым серо-
шкальным симптомам остеомиелита опре-
деляли повышенное количество цветовых 
локу сов (II и III степени васкуляризации) 
в проекции деструктивно измененных 
структур, что, вероятнее всего, свидетель-
ствовало как о ярко выраженных призна-
ках костного воспаления, так и репаратив-
ных процессах. Результаты ультразвуково-
го исследования пациентов четвертой груп-
пы представлены на рис. 4.

В четвертой группе послеоперационный 
диагноз “острый гематогенный остеомие-
лит” установлен у всех детей. При ультра-
звуковом исследовании в В-режиме и с ис-
пользованием цветового допплеровского 
картирования были получены 10 истинно-
положительных результатов. Чувствитель-
ность В-режима и цветового допплеров-
ского картирования в диагностике острого 
гематогенного метаэпифизарного остеомие-
лита была максимально возможной и соста-
вила 100,0%.

При оценке информативности В-режима 
в диагностике острого гематогенного мета-
эпифизарного остеомиелита среди всех па-
циентов (n = 37) чувствительность составила 
83,8% (истинно-положительных результа-
тов – 31, ложно-отрицательных – 6), цвето-
вого допплеровского картирования – 94,6% 
(истинно-положительных результатов – 35, 
ложно-отрицательных – 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Остеомиелит – инфекционное заболева-
ние костно-суставной системы, которое, не-
смотря на достижения современной клини-
ческой медицины, продолжает представ-
лять сложности для диагностики и лече-
ния, особенно в детском возрасте [1, 8, 9].

Немаловажная роль метода ранней диа-
гностики остеомиелита отводится ультра-
звуковому исследованию на основании вы-
явления признаков отека мягких тканей 
и утолщения надкостницы в течение пер-
вых трех суток развития заболевания, при-
знаков субпериостального абсцесса в тече-
ние 4–14 суток. Обнаружение признаков 
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Рис. 4. Четвертая группа. Острый гематогенный метаэпифизарный остеомиелит. а – 16-е сутки от нача-
ла заболевания. Эхограмма проксимального отдела бедренной кости ребенка 5 мес. Продольное сечение. 
1 – отек и гиперваскуляризация (III степень) параартикулярных мягких тканей, 2 – скопление параар-
тикулярной жидкости, 3 – скопление жидкости в суставной полости, 4 – повышенная васкуляризация 
(II степень) метаэпифизарной зоны. б – 20-е сутки от начала заболевания. Эхограмма дистального отдела 
бедренной кости ребенка 3 мес. Поперечное сечение. 1 – метаэпифизарная линия прерывистая, 
2 – деформация ядра окостенения, 3 – гиперваскуляризация (III степень) ядра окостенения.
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кортикальной эрозии относится к поздним 
симптомам остеомиелита, определяемым 
на 3–4-й нед развития болезни [9].

Несмотря на подтверждение целесообраз-
ности ультразвукового исследования для 
диагностики остеомиелита в педиатриче-
ской практике, публикации об ультразву-
ковой характеристике метаэпифизарного 
остеомиелита, включая данные о характере 
васкуляризации при данной локализации 
воспаления, ограничены [7, 10, 11].

На сегодняшний день необходимость ис-
следования васкуляризации в остеологии, 
в том числе и в педиатрической практике, 
является важным диагностическим этапом. 
Примером этому может служить работа 
К.В. Ватолина и др. (2011) [12], посвящен-
ная изучению характера гиперемии, реги-
стрируемой при ультразвуковом допплеров-
ском исследовании при переломах конечно-
стей, с подробным описанием динамики 
репа ративного остеогенеза.

Вопросы диагностики острого остеомие-
лита при помощи ультразвукового скани-
рования с обязательным использованием 
допплерографических методик представле-
ны в ряде зарубежных источников. Так, 
Q. Azam et al. (2005) [10] визуализировали 
увеличение количества цветовых локусов 
вокруг и внутри пораженной надкостницы 
у всех пациентов с остеомиелитом в возрасте 
от 7 мес до 12 лет.

В работе T. Ezzat et al. (2011) [6] описано 
5 ультразвуковых признаков, используемых 
в постановке диагноза “остеомиелит”, сре-
ди которых наиболее важным авторы счита-
ют увеличение васкуляризации периос-
сальных тканей.

U. Kiechl-Kohlendorfer, E. Griesmaier 
(2013) [13] считают, что цветовое доппле-
ровское картирование повышает диагно-
стическую информативность метода при 
исследовании новорожденных с подозрени-
ем на наличие остеомиелита, показывая 
гиперваскуляризацию окружающих над-
костницу тканей.

Полиморфная ультразвуковая картина 
при остром гематогенном остеомиелите в 
различные временные периоды отражает 
стадийность развития воспалительного про-
цесса и волнообразность его течения [2, 7, 8].

Данные нашего исследования также сви-
детельствуют о том, что степень выражен-
ности ультразвуковых симптомов зависит 

от длительности заболевания, а остеомие-
литический процесс начинается с наруше-
ния кровообращения пораженных зон.

Повышение васкуляризации эпифизар-
ного хряща, регистрируемое у большинства 
пациентов в первые трое суток (первая 
группа) (n = 6; 85,7%) и далее на первой 
неделе  заболевания (вторая группа) (n = 7; 
87,5%), в сочетании с такими неспецифи-
ческими симптомами, как отек параоссаль-
ных мягких тканей, утолщение капсулы 
сустава, наличие внутрисуставной жидко-
сти, позволяли высказать подозрение о на-
личии метаэпифизарного остеомиелита. 
При этом использование режима цветового 
допплеровского картирования повысило 
чувствительность метода в диагностике 
острого гематогенного метаэпифизарного 
остеомиелита до 85,7% (при 57,1% в B-ре-
жиме) в первой группе и до 87,5% (при 
75,0% в В-режиме) – во второй.

Выявленные на второй неделе (третья 
группа) особенности васкуляризации подня-
ли чувствительность цветового допплеров-
ского картирования в диагностике острого 
гематогенного метаэпифизарного остеомие-
лита до 100,0% (при 91,7% в B-режиме).

Развернутая ультразвуковая картина 
остеомиелита в B-режиме на третьей неделе 
от начала болезни (четвертая группа) с вы-
явлением признаков разрушения эпифизар-
ного хряща, ядра окостенения, метаэпифи-
зарной зоны не вызывает затруднения в диа-
гностике. В то же время вокруг дест руктивно 
измененных структур определялись гипер-
васкулярные зоны, что, вероятно, отражало 
начало репаративного восстановительного 
процесса как неотъемлемого компонента 
дина мики остеомиелита. Чувствительность 
В-режима и цветового допплеровского кар-
тирования в диагностике острого гемато-
генного метаэпифизарного остеомиелита 
в четвертой группе составила 100,0%.

Таким образом, цветовое допплеровское 
картирование повышает чувствительность 
ультразвукового исследования в диагности-
ке острого гематогенного метаэпифизарно-
го остеомиелита. Признаки гиперваскуля-
ризации параоссальных мягких тканей, 
эпифизарного хряща в первые трое суток 
от начала болезни позволяют говорить 
о возможности начала метаэпифизарного 
остеомиелита еще до начала структурных 
изменений. Регистрацию сосудистых нару-
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шений самой метаэпифизарной области не-
обходимо учитывать при ультразвуковом 
исследовании конечности, что может повли-
ять на правильность выбора лечебной такти-
ки и предотвратить деструктивные процес-
сы кости. Повышенное число цветовых 
локу сов, обнаруживаемое в зоне костной 
деструк ции в более поздние сроки наблюде-
ния, может свидетельствовать не только 
о воспалении, но и о процессах репарации.
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37 children with acute hematogenous osteomyelitis were examined. All children were operated. All 
patients were divided into groups depending on the timing since disease onset. The first group included 
children enrolled in the first 3 days of disease onset (n = 7; 18.9%), the second group – in the 4–7th day 
from disease onset (n = 8; 21.6%), the third group – in the 8–14th day from disease onset (n = 12; 
32.4%), the fourth group – in the 15–21st day from disease onset (n = 10; 27.0%). The study was done 
on the M7 ultrasound system (Mindray, China) with a linear transducer (9–12 MHz). Vascularization 
was characterized in four types: from avascularization (0) to hypervascularization (3). The sensitivity 
of B-mode and color flow mapping in the diagnosis of acute hematogenous osteomyelitis among all 
patients (n = 37) was 83.8 and 94.6%, correspondingly. The sensitivity of B-mode and color flow map-
ping in the diagnosis of acute hematogenous osteomyelitis in the first group (the first 3 days of disease 
onset) was 57.1 and 85.7%; in the second group (the 4–7th day from disease onset) – 75.0 and 87.5%; in 
the third group (the 8–14th day from disease onset) – 91.7 and 100.0%; in the fourth group (the 15–21st 
day from disease onset) – 100.0 and 100.0%, correspondingly.
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