
Острый гематогенный
остеомиелит у детей.

Кафедра детской хирургии
БелМАПО



Определение

ОстеомиелитОстеомиелит ((osteomyelitisosteomyelitis, , гречгреч. . osteonosteon
костькость + + myelosmyelos костныйкостный мозгмозг + + --itisitis)) ——
воспалениевоспаление костногокостного мозгамозга, , обычнообычно
распространяющеесяраспространяющееся нана губчатоегубчатое ии

компактноекомпактное веществовещество костикости ии надкостницунадкостницу..
ОстрымОстрым гематогеннымгематогенным остеомиелитомостеомиелитом заболеваютзаболевают

преимущественнопреимущественно детидети старшестарше 5 5 летлет. . МальчикиМальчики
заболеваютзаболевают вв 2 2 -- 3 3 разараза чащечаще. . ПоражаютсяПоражаются вв

основномосновном активныеактивные вв ростеросте длинныедлинные трубчатыетрубчатые
костикости ((болееболее 70%).70%).



НаиболееНаиболее частаячастая локализациялокализация
остеомиелитическогоостеомиелитического процессапроцесса уу детейдетей

<> 



Классификация
ПоПо этиологическомуэтиологическому признакупризнаку различаютразличают неспецифическийнеспецифический ОО., ., вызываемыйвызываемый
гноероднымигноеродными микроорганизмамимикроорганизмами, , ии специфическийспецифический, , вызываемыйвызываемый
специфическойспецифической микрофлороймикрофлорой..

ВВ зависимостизависимости отот путейпутей проникновенияпроникновения возбудителейвозбудителей инфекцииинфекции вв костькость
выделяютвыделяют гематогенныйгематогенный ((эндогенныйэндогенный)) ии негематогенныйнегематогенный ((экзогенныйэкзогенный))
остеомиелитостеомиелит. . ГематогенныйГематогенный ОО. . возникаетвозникает вв результатерезультате заносазаноса попо кровеносномукровеносному
руслуруслу возбудителейвозбудителей гнойнойгнойной инфекцииинфекции изиз отдаленногоотдаленного очагаочага ((острыйострый
гематогенныйгематогенный ии первичнопервично--хроническийхронический ОО.). .). ЭкзогенныйЭкзогенный ОО. . вызываетсявызывается
инфекциейинфекцией, , проникающейпроникающей вв костькость припри раненияхранениях, , операцияхоперациях илиили заза счетсчет
непосредственногонепосредственного переходаперехода гнойногогнойного воспалениявоспаления нана костькость сс окружающихокружающих
органоворганов ии тканейтканей..

ВВ зависимостизависимости отот механизмамеханизма возникновениявозникновения различаютразличают огнестрельныйогнестрельный, , 
посттравматическийпосттравматический, , послеоперационныйпослеоперационный ии контактныйконтактный остеомиелитостеомиелит. . 
ОгнестрельныйОгнестрельный ОО. . являетсяявляется следствиемследствием огнестрельныхогнестрельных раненийранений сс повреждениемповреждением
костикости. . ПосттравматическийПосттравматический ОО. . развиваетсяразвивается припри открытыхоткрытых переломахпереломах. . 
ПослеоперационныйПослеоперационный ОО. . можетможет возникнутьвозникнуть припри оперативномоперативном лечениилечении закрытыхзакрытых
переломовпереломов, , другихдругих операцияхоперациях нана костяхкостях ии чащечаще связансвязан сс нарушениемнарушением правилправил
асептикиасептики. . 



Схема прорыва гнойного очага из
кости.



Классификация
ПоПо клиническомуклиническому течениютечению ОО. . можетможет бытьбыть
острымострым ии хроническимхроническим ((вторичнымвторичным),),
развивающимсяразвивающимся послепосле любоголюбого острогоострого
неспецифическогонеспецифического ОО. . КромеКроме тоготого, , различаютразличают
первичнопервично--хроническийхронический ОО., ., кк которомукоторому относятотносят
атипичныеатипичные формыформы ОО. (. (склерозирующийсклерозирующий
остеомиелитостеомиелит ГарреГарре, , альбуминозныйальбуминозный
остеомиелитостеомиелит ОлльеОллье, , абсцессабсцесс БродиБроди), ), аа такжетакже ОО. . 
припри некоторыхнекоторых инфекционныхинфекционных болезняхболезнях
((туберкулезтуберкулез, , сифилиссифилис ии дрдр.)..).

РядРяд авторовавторов выделяетвыделяет антибиотическийантибиотический ОО., ., 
возникающийвозникающий уу ослабленныхослабленных больныхбольных вв
процессепроцессе длительногодлительного лечениялечения массивнымимассивными
дозамидозами антибиотиковантибиотиков, , ии пострадиационныйпострадиационный
ОО., ., связанныйсвязанный сс длительнымдлительным воздействиемвоздействием
ионизирующегоионизирующего излученияизлучения..



Этиология
ВозбудителемВозбудителем неспецифическогонеспецифического ОО. . могутмогут бытьбыть любыелюбые
микроорганизмымикроорганизмы, , ноно наиболеенаиболее часточасто —— аэробныеаэробные гноеродныегноеродные
микроорганизмымикроорганизмы стафилококковойстафилококковой ии стрептококковойстрептококковой группыгруппы. . БолееБолее
чемчем вв 90% 90% случаевслучаев припри остромостром гематогенномгематогенном ОО. . изиз гноягноя выделяютвыделяют
золотистыйзолотистый стафилококкстафилококк. . ОтмечаетсяОтмечается увеличениеувеличение числачисла
остеомиелитовостеомиелитов, , обусловленныхобусловленных неклостридиальнойнеклостридиальной анаэробнойанаэробной ии
грамотрицательнойграмотрицательной флоройфлорой. . ВВ редкихредких случаяхслучаях гематогенныйгематогенный ОО. . имеетимеет
грибковуюгрибковую этиологиюэтиологию. . МикрофлораМикрофлора гноягноя уу одногоодного ии тоготого жеже больногобольного
сс течениемтечением временивремени можетможет менятьсяменяться. . КК первоначальнойпервоначальной эндогеннойэндогенной
инфекцииинфекции вв хроническиххронических случаяхслучаях присоединяетсяприсоединяется вторичноевторичное
экзогенноеэкзогенное инфицированиеинфицирование микрофлороймикрофлорой, , распространяющейсяраспространяющейся сс
поверхностиповерхности телатела попо свищевомусвищевому ходуходу. . ПриПри экзогенномэкзогенном ОО. . микрофлорамикрофлора
проникаетпроникает вв костькость изиз окружающейокружающей средысреды черезчерез ранурану ((припри открытомоткрытом
переломепереломе, , огнестрельномогнестрельном раненииранении), ), припри операцииоперации ((напримернапример, , 
остеосинтезеостеосинтезе) ) илиили непосредственномнепосредственном переходепереходе гнойногогнойного процессапроцесса сс
окружающихокружающих мягкихмягких тканейтканей..

СпецифическийСпецифический ОО. . развиваетсяразвивается припри туберкулезетуберкулезе,, сифилисесифилисе,, бруцеллезебруцеллезе
ии дрдр. . 

http://medarticle14.moslek.ru/articles/38468.htm
http://medarticle14.moslek.ru/articles/9705.htm


Патогенез



Особенности патогенеза
метафизарного остеомиелита

<> 



Основные формы острого гематогенного
остеомиелита

Токсическая (адинамическая) форма

Септико-пиемическая форма

Местная форма



Клиническая картина
ОстрыйОстрый гематогенныйгематогенный остеомиелитостеомиелит встречаетсявстречается
главнымглавным образомобразом вв детскомдетском возрастевозрасте, , причемпричем околооколо
30% 30% детейдетей заболеваютзаболевают вв возрастевозрасте додо 11 годагода. . УУ
взрослыхвзрослых острыйострый гематогенныйгематогенный ОО. . являетсяявляется
рецидивомрецидивом заболеваниязаболевания, , перенесенногоперенесенного вв детскомдетском
возрастевозрасте. . НаиболееНаиболее частаячастая локализациялокализация
пораженияпоражения —— длинныедлинные трубчатыетрубчатые костикости, , режереже
плоскиеплоские ии короткиекороткие. . НаблюдаетсяНаблюдается такжетакже
множественноемножественное поражениепоражение костейкостей. . КлиническаяКлиническая
картинакартина зависитзависит отот видавида ии вирулентностивирулентности
возбудителявозбудителя, , возраставозраста больногобольного, , отот локализациилокализации ии
распространенностираспространенности процессапроцесса. . ВажнуюВажную рольроль играетиграет
преморбидноепреморбидное состояниесостояние иммунитетаиммунитета. . 



Клинческая картина при местной
форме остеомиелита

При местной форме заболевания
преобладают симптомы, 

обусловленные воспалительным
процессом в кости и мягких тканях; 

общее состояние может быть
средней тяжести или даже
удовлетворительным.



Клиническая картина при септико-
пиемической форме остеомиелита

При септико-пиемической форме заболевание начинается с
подъема температуры тела до 39—40°. Тяжелое общее
состояние больных обусловлено интоксикацией: отмечаются
озноб, головная боль, повторная рвота, иногда бред и потеря
сознания. Возможна гемолитическая желтуха. Местные
изменения развиваются довольно быстро. В первые 2 суток
появляются сильные локализованные боли, конечность
приобретает вынужденное положение (болевая контрактура), 
активные движения в ней отсутствуют, пассивные — резко
ограничены. Быстро нарастает отек мягких тканей. Кожа над
очагом поражения гиперемирована, напряжена, нередко
выражен венозный рисунок, местная температура повышена. 
Часто развивается артрит прилегающих суставов, сначала
серозный, а затем гнойный. 



Клиническая картина при септико-
пиемической форме остеомиелита

Уже в первые несколько дней могут наблюдаться
метаболический ацидоз, гиперкалиемия, гиперкальциемия, 
гипонатриемия, ухудшаются показатели неспецифических
факторов иммунитета. В свертывающей системе крови
возникают выраженные фазовые изменения: 
гиперкоагуляция, затем гипокоагуляция и фибринолиз. 
Нарушаются гормональная регуляция функций организма, 
антитоксическая функция печени и функция почек. При
генерализации гнойной инфекции возможно ее гематогенное
метастазирование с появлением гнойных очагов различной
локализации (сочетанное поражение костей, развитие острой
гнойной деструктивной пневмонии, гнойного перикардита и
др.).



Клиническая картина при
токсической форме остеомиелита
Токсическая (адинамическая) форма гематогенного О. 
встречается довольно редко. Заболевание развивается
молниеносно. Преобладает тяжелая картина острого
сепсиса с бурным началом. В течение первых суток
нарастают явления тяжелого токсикоза, 
сопровождающиеся гипертермией, менингеальными
симптомами, потерей сознания и судорогами, 
сменяемыми адинамией; критически снижается АД, 
развивается острая сердечно-сосудистая недостаточность. 
Появление местных признаков значительно отстает по
времени от общих симптомов заболевания, что затрудняет
его диагностику и проведение своевременной, адекватной
терапии.



Особенности клинической картины
огнестрельного остеомиелита (схема)

КлиническиеКлинические проявленияпроявления острогоострого огнестрельногоогнестрельного ОО.. зависятзависят отот обширностиобширности
пораженияпоражения, , степенистепени раздробленностираздробленности костейкостей, , отслоенияотслоения надкостницынадкостницы, , 
поврежденияповреждения мышцмышц, , нервовнервов, , сосудовсосудов..



Диагностика.

Тщательно собранный анамнез и
типичная клиническая картина
позволяют в большинстве
случаев заподозрить острый
гематогенный остеомиелит.



Рентгендиагностика
Рентгенологические признаки
появляются обычно не ранее 14—16-го
дня от начала заболевания. Наиболее
ранними из них являются утолщение и
деформация мягких тканей, окружающих
кость, которые можно обнаружить уже на
2—3-й день заболевания. Однако
наиболее достоверным
рентгенологическим симптомом служит
периостит — линейная тень рядом с
кортикальным слоем пораженной кости. 
Периостит появляется у детей старшего
возраста лишь на 2—3-й неделе
заболевания, а у грудных детей может
быть выявлен к концу 1-й недели. 



Рентгендиагностика
ПриПри несвоевременномнесвоевременном илиили неэффективномнеэффективном лечениилечении вв
концеконце 33--йй —— началеначале 44--йй неделинедели послепосле началаначала острогоострого ОО. . 
нана рентгенограммахрентгенограммах вокругвокруг деструктивныхдеструктивных очаговочагов нана
фонефоне остеопорозаостеопороза обнаруживаетсяобнаруживается картинакартина диффузногодиффузного
ии распространенногораспространенного эностальногоэностального остеосклерозаостеосклероза..
ОстеосклерозОстеосклероз распространяетсяраспространяется попо длинникудлиннику костикости, , 
интенсивностьинтенсивность егоего нарастаетнарастает; ; нана фонефоне склерозасклероза
выявляютсявыявляются новыеновые очагиочаги деструкциидеструкции. . РаспростраРаспростра--
ненныйненный остеосклерозостеосклероз характеризуетхарактеризует переходпереход процессапроцесса вв
хроническийхронический. . ХарактернымиХарактерными признакамипризнаками хроническогохронического
ОО. . являютсяявляются утолщениеутолщение ии деформациядеформация костикости сс однойодной
илиили несколькиминесколькими полостямиполостями, , вв которыхкоторых могутмогут бытьбыть
виднывидны секвестрысеквестры.. КостнаяКостная полостьполость окруженаокружена зонойзоной
остеосклерозаостеосклероза. . КостныйКостный каналканал суженсужен илиили неразличимнеразличим. . 
УчасткиУчастки остеосклерозаостеосклероза могутмогут чередоватьсячередоваться сс зонамизонами
остеопорозаостеопороза, , надкостницанадкостница утолщенаутолщена..



Особенности остеомиелита у детей
первых месяцев жизни



Фистулография
Выявлению секвестров способствует
фистулография с тугим заполнением свищей. На
рентгенограмме тень секвестра обычно
интенсивнее тени костной ткани и не изменяется
при последующих исследованиях. На фоне резко
склерозированной окружающей кости секвестр
иногда не определяется. Диагностика
упрощается, если секвестр отделен от остальной
кости грануляционной тканью, которая на
рентгенограмме имеет вид зоны просветления, 
или отторгся от кости и вышел за пределы
костной полости. 



Дифференциальная диагностика
Дифференциальный диагноз проводят
чаще с острым ревматизмом,
флегмоной мягких тканей или острым
глубоким лимфаденитом, переломом
кости у детей, реже со
специфическими поражениями костей.

ЗначительныеЗначительные трудноститрудности представляетпредставляет дифференциальныйдифференциальный
диагноздиагноз острогоострого гематогенногогематогенного ОО. . сс костнокостно--суставнымсуставным
туберкулезомтуберкулезом, , особенноособенно припри эпифизарнойэпифизарной локализациилокализации
последнегопоследнего. . ОднакоОднако уу грудныхгрудных детейдетей туберкулезтуберкулез костейкостей
встречаетсявстречается редкоредко, , аа бактериологическоебактериологическое исследованиеисследование суставногосуставного
пунктатапунктата ии другиедругие специфическиеспецифические пробыпробы позволяютпозволяют уточнитьуточнить
диагноздиагноз..



Остеопункция и исследование костно-
мозгового детрита в диагностике и

лечении остеомиелита

СущественнуюСущественную помощьпомощь вв определенииопределении этиологииэтиологии
гнойногогнойного процессапроцесса ии выборевыборе антибактериальногоантибактериального
препаратапрепарата оказываетоказывает экспрессбактериоскопияэкспрессбактериоскопия
мазковмазков, , окрашенныхокрашенных попо ГрамуГраму ((времявремя исследованияисследования
1515——2020 минмин), ), аа такжетакже полноеполное микробиологическоемикробиологическое
исследованиеисследование сс выделениемвыделением чистойчистой культурыкультуры ии
определениемопределением ееее чувствительностичувствительности кк антибиотикамантибиотикам
((времявремя исследованияисследования 22——4 4 днядня), ), которыекоторые
целесообразноцелесообразно проводитьпроводить вв динамикединамике каждыекаждые 55——7 7 
днейдней..
ВеличинаВеличина внутрикостноговнутрикостного давлениядавления припри остромостром
остеомиелитеостеомиелите достигаетдостигает 300 300 -- 500 500 мммм водвод. . стст. (. (припри
норменорме 60 60 -- 100 100 мммм водвод. . стст. . уу здоровыхздоровых детейдетей).).



Комплексное лечение остеомиелита, 
обоснованное Т. П. Краснобаевым

воздействие на макроорганизмы;

непосредственное воздействие на
возбудителя заболевания;

своевременная и полноценная санация
местного очага.



Этапы в лечении остеомиелита
в острой стадии;

в подострой стадии;

в хронической стадии;

в стадии остаточных явлений.



ПринципыПринципы антибиотикотерапииантибиотикотерапии припри
остеомиелитеостеомиелите

ДляДля второговторого курсакурса лучшелучше
использоватьиспользовать фузидинфузидин ((таблеткитаблетки
илиили суспензиюсуспензию), ), хорошохорошо
всасывающийсявсасывающийся ии создающийсоздающий
высокиевысокие концентрацииконцентрации вв костнойкостной
тканиткани. . КурсКурс лечениялечения припри
необходимостинеобходимости можетможет бытьбыть
продленпродлен додо 33——4 4 недельнедель; ; 
возрастныевозрастные дозировкидозировки составляютсоставляют
6060——8080 мгмг//кгкг детямдетям додо 1 1 годагода, , 4040——
6060 мгмг//кгкг детямдетям додо 4 4 летлет ии 2020——
4040 мгмг//кгкг вв суткисутки длядля детейдетей 44——14 14 
летлет. . ТропностьюТропностью кк костнойкостной тканиткани
обладаетобладает такжетакже линкомицинлинкомицин, , 
однакооднако детямдетям егоего следуетследует
назначатьназначать ограниченноограниченно изиз--заза
выраженноговыраженного побочногопобочного действиядействия
нана нормальнуюнормальную микрофлорумикрофлору
кишечникакишечника вплотьвплоть додо развитияразвития
псевдомембранозногопсевдомембранозного колитаколита.

ДляДля лечениялечения острогоострого остеомиелитаостеомиелита
стафилококковойстафилококковой этиологииэтиологии применяютприменяют
оксациллинаоксациллина натриевуюнатриевую сольсоль.. ПервыйПервый
курскурс назначаютназначают парентеральнопарентерально вв
максимальноймаксимальной терапевтическойтерапевтической
дозировкедозировке 200200 мгмг//кгкг вв суткисутки вв течениетечение
1010——14 14 днейдней. . ЕслиЕсли попо даннымданным анамнезаанамнеза
ребенокребенок ранееранее неоднократнонеоднократно получалполучал
оксациллиноксациллин илиили припри динамическомдинамическом
микробиологическоммикробиологическом контролеконтроле
выделяютвыделяют штаммыштаммы стафилококкастафилококка, , 
резистентныерезистентные кк полусинтетическимполусинтетическим
пенициллинампенициллинам, , целесообразноцелесообразно
использоватьиспользовать высокоактивныевысокоактивные вв
отношенииотношении стафилококкастафилококка препаратыпрепараты
резерварезерва длядля внутривенноговнутривенного введениявведения: : 
ристомицинаристомицина сульфатсульфат 2000020000——3000030000 ЕДЕД вв
суткисутки илиили рифампицинрифампицин 88——1010 мгмг//кгкг вв
суткисутки. . ИзИз препаратовпрепаратов
цефалоспориновогоцефалоспоринового рядаряда могутмогут
применятьсяприменяться цефалоридинцефалоридин ((цепоринцепорин) ) ии
цефалексинцефалексин изиз расчетарасчета 100100 мгмг//кгкг вв суткисутки. 

.

. 



ПринципыПринципы антибиотикотерапииантибиотикотерапии припри
остеомиелитеостеомиелите

ВВ случаяхслучаях позднейпоздней диагностикидиагностики ОО. . 
выраженныевыраженные деструктивныедеструктивные
измененияизменения вв костнойкостной тканиткани, , очагиочаги
сниженногосниженного кровотокакровотока ии некрозанекроза
создаютсоздают благоприятныеблагоприятные условияусловия длядля
размноженияразмножения анаэробныханаэробных
микроорганизмовмикроорганизмов. . ПриПри этомэтом вв
комплекскомплекс антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии
дополнительнодополнительно включаютвключают активныеактивные вв
отношенииотношении анаэробованаэробов препаратыпрепараты
группыгруппы метронидазоламетронидазола ((флагилфлагил, , 
трихополтрихопол) ) изиз расчетарасчета 7,57,5 мгмг//кгкг 3 3 разараза вв
суткисутки. . ИспользуютИспользуют такжетакже
рифампицинрифампицин, , активныйактивный вв отношенииотношении
множественномножественно--резистентныхрезистентных штаммовштаммов
стафилококкастафилококка ии анаэробованаэробов
одновременноодновременно..

ДляДля местногоместного лечениялечения можноможно
назначатьназначать антибиотикиантибиотики, , нене
применяющиесяприменяющиеся вв системнойсистемной
антибиотикотерапииантибиотикотерапии уу детейдетей
((канамицинканамицин, , левомицетинлевомицетин, , 
энтеросептолэнтеросептол), ), аа такжетакже
специфическиеспецифические бактериофагибактериофаги ии
растворырастворы антисептиковантисептиков ((1% 1% 
растворраствор диоксидинадиоксидина, , 
хлорофиллиптхлорофиллипт ии дрдр.)..).
ВВ редкихредких случаяхслучаях припри
грибковойгрибковой этиологииэтиологии
гематогенногогематогенного ОО. . проводятпроводят
лечениелечение всасывающимисявсасывающимися
противогрибковымипротивогрибковыми
препаратамипрепаратами ((амфоглюкаминамфоглюкамин, , 
низоралнизорал), ), местноместно используютиспользуют
нистатиннистатин илиили леворинлеворин..



Принципы хирургического лечения
острого гематогенного остеомиелита

Различные варианты декомпрессивной
перфорации кости в 2—3 участках с целью
вскрытия и дренирования костномозгового
канала. Устранение повышенного
внутрикостного давления предотвращает
дальнейший некроз кости, способствует
прекращению болей и улучшению общего
состояния больного. Внутрикостные
промывания через перфоративные отверстия
различными растворами (например, 
изотоническим раствором хлорида натрия с
протеолитическими ферментами и
антибиотиками) обеспечивают более быстрое
и полное удаление гноя и других продуктов
распада из кости, что создает условия для
ускорения восстановительных процессов и
уменьшает интоксикацию. 



Мероприятия необходимые в подострой
стадии остеомиелита

повторноеповторное иммуностимулирующееиммуностимулирующее лечениелечение;;
УВЧУВЧ--терапиятерапия ((додо 15 15 сеансовсеансов););
десенсибилизирующаядесенсибилизирующая терапиятерапия (14 (14 днейдней); ); 
антибиотикотерапияантибиотикотерапия (14 (14 днейдней););
анаболическиеанаболические гормоныгормоны (21 (21 деньдень););
белковаябелковая диетадиета;;
осторожноеосторожное разрабатываниеразрабатывание пассивныхпассивных ии
активныхактивных движенийдвижений вв суставахсуставах..



Хронизация процесса при
остеомиелите

ПоПо стиханиистихании острыхострых явленийявлений послепосле вскрытиявскрытия
гнойногогнойного очагаочага ии соответствующегосоответствующего лечениялечения
воспалительныйвоспалительный процесспроцесс вв костикости можетможет перейтиперейти
вв подоструюподострую стадиюстадию, , характеризующуюсяхарактеризующуюся
началомначалом репарациирепарации. . 

ЕслиЕсли процесспроцесс нене заканчиваетсязаканчивается черезчерез 4 4 -- 6 6 месмес, , 
продолжаютсяпродолжаются периодическиепериодические обостренияобострения, , 
остаютсяостаются свищисвищи ии гноетечениегноетечение, , тото считаетсясчитается, , чточто
остеомиелитостеомиелит перешелперешел вв хроническуюхроническую стадиюстадию. . 
ФакторамиФакторами, , предрасполагающимипредрасполагающими кк хронизациихронизации
процессапроцесса являютсяявляются:: позднеепозднее началоначало лечениялечения; ; 
неправильнаянеправильная попо направленостинаправлености, , объемуобъему ии
длительностидлительности терапиятерапия; ; низкийнизкий исходныйисходный
уровеньуровень илиили малаямалая емкостьемкость ии быстраябыстрая
истощаемостьистощаемость защитныхзащитных возможностейвозможностей
организмаорганизма ребенкаребенка. . 

ПереходПереход вв хроническуюхроническую стадиюстадию можетможет
наблюдатьсянаблюдаться уу 1010--30% 30% больнымбольным..



Первично-хронические
остеомиелиты

АбсцессАбсцесс БродиБроди ОстеомиелитОстеомиелит
ГарреГарре



Последсвия тяжелых форм острого
гематогенного остеомиелита



Последствия тяжелых форм острого
гематогенного остеомиелита
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