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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.




