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Резюме. Ряд особенностей заставляет выделить остеомиелит таза в отдельную группу заболеваний. 
Это массив тазовых костей, трудная доступность очагов инфекции, расположенные рядом внутренние 
органы, магистральные сосуды, нервные стволы. Данные особенности определяют трудности как ди-
агностики, так и лечения остеомиелита таза. Для остеомиелита таза характерны сложные по фор-
ме и распространенности гнойные затеки и свищи, которые могут располагаться как внутри, так 
и вне таза. При остеомиелите таза чаще, чем при поражении костей другой локализации, отмечает-
ся развитие осложнений, в частности сепсиса, нередко с явлениями полиорганной недостаточности. 
В клиническом наблюдении представлен случай лечения тяжелой больной с хроническим вторичным 
гематогенным остеомиелитом таза, флегмоной забрюшинного пространства, осложненной аррозив-
ным кровотечением из верхней ягодичной артерии, геморрагическим шоком III степени, на фоне ВИЧ 
инфекции. Применение малоинвазивных эндоваскулярных технологий позволило установить источник 
и надежно остановить кровотечение, что в конечном итоге привело к быстрой стабилизации состоя-
ния пациентки.
Ключевые слова: остеомиелит костей таза, флегмона забрюшинного пространства, аррозивное кро-
вотечение, эндоваскулярная остановка кровотечения.
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Summary: A number of features make pelvic osteomyelitis stand out as a separate group of diseases.
This is an array of pelvic bones, difficult access to foci of infection, nearby internal organs, major vessels, nerve 
trunks.
All this determines the difficulties of both diagnosis and treatment of pelvic osteomyelitis.
Pelvic osteomyelitis is characterized by complex in shape and prevalence of purulent congestion and fistulas, 
which can be located both inside and outside the pelvis.
With osteomyelitis of the pelvis more often than with bone lesions of other localization, there is the development of 
complications, in particular sepsis, often with the phenomena of multiple organ failure.
A case of treatment of a patient with severe chronic secondary hematogenous pelvic osteomyelitis, retroperitoneal 
phlegmon complicated by arrosive bleeding from the superior gluteal artery, grade III hemorrhagic shock, against 
the background of HIV infection is presented in clinical observation.
The use of minimally invasive endovascular technologies made it possible to identify the source and reliably stop 
the bleeding, which ultimately led to rapid stabilization of the patient’s condition.
Keywords: osteomyelitis of pelvic bones, retroperitoneal space phlegmon, erosive bleeding, endovascular bleeding 
arrest.
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Актуальность. Остеомиелит таза представ-
ляет собой собирательное понятие, которое 
включает целую группу заболеваний, харак-
теризующихся костно-деструктивными изме-
нениями бактериальной этиологии, но суще-
ственно отличающихся по патогенезу. При 
этом ряд особенностей заставляет выделить 
остеомиелит таза в отдельную группу. Это мас-
сив тазовых костей, трудная доступность очагов 
инфекции, расположенные рядом внутренние 
органы, магистральные сосуды, нервные ство-
лы. Все это определяет трудности как диагно-
стики, так и лечения остеомиелита таза [4]. 
В большинстве наблюдений остеомиелит таза 
протекает значительно тяжелее остеомиелита 
другой локализации, так как губчатое строе-
ние костей способствует быстрому распростра-
нению воспалительного процесса [3, 5, 11, 15]. 
Для остеомиелита таза характерны сложные 
по форме и распространенности гнойные зате-
ки и свищи, которые могут располагаться как 
внутри, так и вне таза [2, 6, 9, 14]. Значительное 
число наблюдений хронического течения этого 
заболевания обусловлено несвоевременной ди-
агностикой и поздно начатым лечением [7, 8, 
12]. При остеомиелите таза чаще, чем при по-
ражении костей другой локализации, отмеча-
ется развитие осложнений, в частности сепсиса, 
нередко с явлениями полиорганной недоста-
точности [3, 16]. Еще одной особенностью осте-
омиелита таза является его полифокальное по-
ражение, что в еще большей степени усложняет 
диагностику и лечение этой категории больных 
[1, 3, 10, 13].

Приводим клиническое наблюдение успеш-
ной остановки аррозивного кровотечения 
из верхней ягодичной артерии при остеомие-
лите костей таза, осложненного флегмоной за-
брюшинного пространства.

Описание клинического наблюдения
Больная Х., 41 года поступила во второе 

хирургическое отделение краевой клиниче-
ской больницы скорой медицинской помощи 
7.10.2020 года в крайне тяжелом состоянии. За-
торможена, контакт затруднен. Согласно ана-
мнезу заболевания, неоднократно находилась 
на лечении в отделении гнойной хирургии го-
родской больницы №8 с диагнозом: остеоми-
елит костей таза. Последняя госпитализация 
с 21.09.2020 года по 24.09.2020 года.  В отделении 
была вскрыта гнойная полость в левой под-
вздошной области, производились ежеднев-
ные перевязки гнойной раны, получала анти-
бактериальную терапию. К моменту выписки 
гнойная полость сократилась в объеме, в левой 
подвздошной области имелся свищевой ход, 
по которому отделялся гнойный экссудат до 5 
мл в сутки. На амбулаторном этапе продолжи-
ла прием антибактериальных препаратов, еже-

дневные перевязки. 4.10.2020 отметила появле-
ние геморрагического экссудата из свищевого 
хода в левой подвздошной области до 100 мл 
в сутки, появилось головокружение, слабость. 
Была экстренно госпитализирована в хирурги-
ческое отделение краевой клинической больни-
цы скорой медицинской помощи. Из анамнеза 
жизни известно: бывшая героиновая наркоман-
ка (последнее употребление около 10 лет на-
зад), имеет ВИЧ статус на протяжении 18 лет, 
противовирусную терапию получает в полном 
объеме. При поступлении в клинику состо-
яние крайне тяжелое, обследована в услови-
ях операционной с участием реаниматолога. 
Объективно: состояние тяжелое. Заторможена, 
в сознании, сопор. Дыхание самостоятельное, 
аускультативно хрипы в легких не выслушива-
ются. Сатурация методом пульсоксиметрии 
94%. АД 80/60 мм рт. ст., пульс 120 ударов 
в минуту слабого наполнения и напряжения. 
Индекс Алговера равен 1,5. Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный. Перитонеальные сим-
птомы отрицательные. Диурез сохранен. В ле-
вой подвздошной области имеется свищевой 
ход, по которому выделяется геморрагический, 
гнойный экссудат. Анализ крови при посту-
плении в клинику: гемоглобин 36 г/л, эритро-
циты 1,23х1012/л, гематокрит 9,6%, лейкоциты 
22,1х109/л, МНО 2,54 мин, фибриноген 1,7 г/л, 
активированное парциальное тромбопласти-
новое время 41,6 сек. Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости: увеличение 
размеров и диффузно-неоднородные измене-
ния структуры печени. Конкременты желчно-
го пузыря. Диффузные изменения структуры 
поджелудочной железы. Увеличение размеров 
селезенки. Взвесь мочевого пузыря. В условиях 
операционной выполнена заместительная ге-
мотрансфузия компонентами крови: эритроци-
тарная масса в объеме 1362 мл. Выполнена пер-
вичная хирургическая обработка раны, ревизия 
гнойной полости: над гребнем подвздошной ко-
сти слева произведено расширение свищевого 
хода, вскрыта полость с гнойным содержимым 
и сгустком крови до 100 мл. Дном раны является 
подвздошная кость с деструкцией и кровотече-
нием. После санации гнойной полости, выпол-
нено тампонирование марлевыми салфетками 
с 3% перекисью водорода. 

Далее пациентка переведена в отделение ре-
анимации. В отделении реанимации продол-
жена интенсивная терапия. Выполнена замести-
тельная гемотрансфузия компонентов крови: 
свежезамороженной плазмы в объеме 210 мл. 
Состояние пациентки оставалось тяжелым, тя-
жесть состояния обусловлена массивной крово-
потерей. С целью коррекции гемостаза, анемии 
произведена заместительная гемотрансфузия 
компонентами крови: эритроцитарная масса 
в объеме 849 мл, свежезамороженная плазма 
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в объеме 960 мл, 10 доз криопреципитата. При 
фиброгастродуоденоскопии выявлено мало-
кровие слизистой желудка. По компьютер-
ной томографии органов брюшной полости 
и костей таза - признаки утолщения подвздош-
но-поясничной мышцы, ягодичной мышцы 
с абсцессом слева (рис. 1, 2).  Дефект передней 

брюшной стенки, геморрагическое пропиты-
вание забрюшинной клетчатки, флегмона. Ге-
патоспленомегалия. Желчнокаменная болезнь, 
хронический холецистит, хронический панкре-
атит. Деструктивные изменения крестцово-под-
вздошных сочленений, латеральной части кре-
стца, подвздошной кости (рис. 3, 4). 

Рисунок 1. Компьютерная томограмма малого таза больной 41 года.
Примечание: стрелкой обозначена гнойная полость, тампонированная марлевыми салфетками.

Рисунок 2. Компьютерная томограмма малого таза больной 41 года.
Примечание: квадратом обозначена гнойная полость, тампонированная марлевыми салфетками.
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Рисунок 3. Компьютерная томограмма малого таза больной 41 года.
Примечание: стрелками обозначены области деструкции крестцово-подвздошного сочленения с обеих сторон.

Рисунок 4. Компьютерная томограмма малого таза больной 41 года.
Примечание: большой стрелкой обозначена область деструкции крестцово-подвздошного сочленения, малень-
кой стрелкой область пропитывания геморрагическим, гнойным экссудатом забрюшинной клетчатки.

Поставлен диагноз: хронический вторич-
ный гематогенный полифокальный остео-
миелит таза, гнойный сакроилеит, свищевая 
форма, обострение, флегмона забрюшинного 
пространства, осложненная аррозивным кро-

вотечением из верхней ягодичной артерии. 
Острая постгеморрагическая анемия. Геморра-
гический шок III степени. ВИЧ инфекция. Хро-
нический калькулезный холецистит в стадии 
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ремиссии. Хронический панкреатит в стадии 
ремиссии.

08.10.2020 года - резкое ухудшение состоя-
ния: АД 70/40 мм рт. ст. пульс 124 удара в мину-
ту слабого наполнения и напряжения, повязка 
на бедре пропитана алой кровью (в объеме око-
ло 500 мл). Выполнена повторная ревизия раны, 
попытка гемостаза: в области дна раны имеется 
диффузное пропитывание кровью, традицион-
ный гемостаз невозможен, ввиду диффузного 
пропитывания, невозможности визуализации 
источника кровотечения. Произведена тампо-
нада гнойной полости. В связи с возникшими 
трудностями принято решение о проведении 
ангиографии подвздошных артерий с последу-

ющей эмболизацией. На этапах транспорти-
ровки в операционную пациентке произведена 
заместительная гемотрансфузия: эритроцитар-
ная масса в объеме 466 мл, свежезамороженная 
плазма в объеме 780 мл, 10 доз криопреципи-
тата. Для выполнения эмболизации ветвей 
внутренней подвздошной артерии использо-
ван бедренный доступ, произведена пункция 
бедренной артерии, установлен интрадьюсер. 
Произведена катетеризация катетером Roberts 
Uterine Curve внутренней подвздошной арте-
рии слева. После установки катетера выполнена 
артериография внутренней подвздошной арте-
рии слева (рис.5). 

Рисунок 5. Ангиограмма внутренней подвздошной артерии больной 41 года.
Примечание: катетер установлен в а. glutea superior, имеется экстравазация контрастного вещества.

Рисунок 6. Ангиограмма внутренней подвздошной артерии больной 41 года.
Примечание: катетер установлен в а. glutea superior, имеется связь с гнойной полостью.
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В бассейне внутренней подвздошной арте-
рии визуализируется экстравазация контраст-
ного вещества. Стрелкой обозначена верхняя 
ягодичная артерия (а. glutea superior), которая 
сообщается с полостью абсцесса. Далее селек-
тивно установлен катетер в а. glutea superior, 
контрастное вещество попадает в полость абс-
цесса (рис. 6). 

Селективно эмболизировать верхнюю яго-
дичную артерию невозможно, артерия повре-
ждена от устья, имеется сообщение с гнойной 
полостью. На интраоперационном консилиуме 
принято решение о эмболизации внутренней 

подвздошной артерии проксимальнее устья 
верхней ягодичной артерии. Выполнена эмбо-
лизация спиралями 5, 6 мм (рис. 7). 

На контрольной ангиограмме стагнация 
контраста, эффект от эмболизации достиг-
нут. Система доставки, интрадьюсер удалены. 
Давящая повязка на место пункции. После 
проведения эмболизации, в раннем послеопе-
рационном периоде, состояние пациентки ста-
билизировалось, АД 110/60 мм рт. ст., пульс 92 
удара в минуту удовлетворительного наполне-
ния и напряжения. 

Рисунок 7. Ангиограмма внутренней подвздошной артерии больной 41 года. Состояние после эмболизации
Примечание: стрелкой обозначена установленная спираль

В отделении реанимации после проведе-
ния эмболизации пациентка получала заме-
стительную терапию компонентами крови: 
эритроцитарная масса в объеме 500 мл, свеже-
замороженная плазма в объеме 500 мл, также 
по жизненным показаниям - октаплекс. В по-
следующем компоненты крови не перелива-
лись. В целом в отделении реанимации больной 
перелито 2677 мл эритроцитарной массы, 1950 
мл свежезамороженной плазмы, 20 доз крио-
преципитата. За последующий период нахож-
дения в стационаре заместительная гемотранс-
фузия препаратами крови не производилась. 
10.10.2020г. пациентка переведена в отделение 
хирургии для дальнейшего лечения. В отделе-
нии хирургии больная получала антибактери-
альную терапию, препараты трехвалентного 
железа, ежедневные перевязки гнойной поло-
сти. 1.11.2020г. выписана на амбулаторный этап 
лечения с улучшением, гнойная полость зна-
чительно сократилась в объеме, кровотечение 
не рецидивировало.

Заключение
На основе представленного клинического 

наблюдения можно констатировать, что в тех 
случаях, когда визуализация кровоточащего со-
суда в ране затруднена, применение малоинва-
зивных эндоваскулярных технологий позволя-
ет установить источник и надежно остановить 
кровотечение, что в конечном итоге приводит 
к быстрой стабилизации состояния пациентов.
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