
компрессионном синдроме с неврологическими расстрой­ствами, грубых деформациях позвоночного столба. Анти­бактериальная терапия проводится в пред- и послеопера­ционном периоде до купирования инфекционно-воспали­тельного процесса и восстановления опорности шейного отдела позвоночника. Имеющиеся сообщения касаются активного туберкулезного процесса (причем в более ран­них публикациях — у пациентов детского возраста). Един­ства мнений о лечебной тактике при туберкулезном спон­дилите шейного отдела позвоночника нет. При одних и тех же формах заболевания одни авторы считают пока­занным консервативное, другие — оперативное лечение, третьи рекомендуют подходить дифференцированно к выбору того или другого метода. Обращает на себя внима­ние отсутствие публикаций об анатомо-функциональных исходах туберкулезного спондилита шейной локализации, их клинико-рентгенологических проявлениях, лечении постспондилитической миелорадикулопатии. Требуют разра­ботки методы хирургического лечения с улучшенной фик­сацией костного трансплантата в резекционном дефекте, поскольку нередки случаи миграции трансплантата и фор­мирования грубых осевых деформаций шейного отдела позвоночника вследствие дефицита его опорной функции.ЛИТЕРАТУРА1. Базилевская З.В. //Травматол. ортопед. — 1974. — N 6. — С. 44—45.2. Бурдыгин В.Н. и др. //Сов. мед. — 1991. — N 4. — С. 43—45.3. Войно-Ясенецкий В.Ф. Очерки гнойной хирургии. — М., 1946.4. Гурьян Е.В. и др. //Травматол. ортопед. — 1974. — N 10. — С. 81—82.5. Демичев Н.П. //Вестн. хир. — 1985. — N 10. — С. 75— 79.6. Дмитриев А.Е. и др. //Клин. мед. — 1990. — Т. 68, N 7. — С. 92—94.7. Желтов И.И. Туберкулез шейного отдела позвоноч­ника у детей. — М.—Ташкент, 1967.8. Корнев П.Г. Хирургия костно-суставного туберкуле­за. — М, 1973.9. Лавров В.Н. Радикальные стабилизирующие опера­ции с применением фиксирующего аппарата Бызова в лечении туберкулезного спондилита: Дис. ... д-ра мед. наук. — М., 1987.10. Ролье З.Ю. и др. //Пробл. туб. — 1975. — N 7. — С. 54—58.
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А.А. Очкуренко (Центральный институт травмато­логии и ортопедии им. Н.Н. Приорова): Опыт изучения 

своеобразного течения остеомиелита у детей. Настоя­щий доклад является первым в России публичным сообщением о своеобразном поражении костей скелета у детей, условно названном первично-хроническим ре­
цидивирующим многоочаговым остеомиелитом (назва­ние основано на характерной морфологической карти­не). Клиника детской костной патологии ЦИТО распо­лагает данными изучения этого вида патологии у 52 

детей. Для заболевания характерны рецидивирующее течение и мультифокальность поражения, причем прак­тически каждое обострение приводит к появлению новых очагов в метафизах костей (до 14 пораженных сегментов у одного больного), усилению процессов дес­трукции и остеосклероза в ранее существовавших оча­гах и сопровождается общими симптомами, присущи­ми гематогенному остеомиелиту. Анализ данных гисто­логического, микробиологического, иммунологического, цитохимического исследований позволяет сделать за­ключение о возможном проявлении процесса на им­мунной основе. Демонстрация
Х.А. Мусалатов, Л.Л. Силин, А.Г. Аганесов, Д.Н. Дзу

каев (Московская медицинская академия им. И.М. Сече­нова): Транспедикулярная фиксация у больной с ослож­
ненной травмой поясничного отдела позвоночника.




