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АННОТАЦИЯ
Сальмонеллезный остеомиелит — редкая форма внекишечного сальмонеллеза у детей, возникающая на фоне сепси-
са. В работе представлено наблюдение сальмонеллезного остеомиелита у ранее здорового пациента 17 лет. Подрост-
ка беспокоили боли в правой нижней конечности с ограничением ее мобильности на фоне повышения температуры. 
По данным магнитно-резонансной томографии обнаружены костно-деструктивные изменения пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. Прогрессировала тромбоцитопения — 60 × 109/л. В онкогематологическом отделении установ-
лен вторичный характер тромбоцитопении, обнаружены абсцессы подвздошно-поясничной мышцы, двусторонняя 
пневмония. Ребенок переведен в хирургический стационар, где находился с диагнозом: «Сепсис. Остеомиелит правой 
боковой массы крестца. Правосторонний сакроилеит. Абсцесс правой подвздошно-поясничной мышцы. Двусторонняя 
полисегментарная пневмония. Двусторонний плеврит». Проведено оперативное вмешательство  — вскрытие и  дре-
нирование абсцесса пояснично-подвздошной мышцы. При исследовании отделяемого абсцесса выявлена Salmonella 
гр. В  Chester. Обнаружен ген резистентности к  пенициллинам, цефалоспоринам, карбопенемам. Назначена терапия 
off-label ципрофлоксацином 400 мг с выраженной положительной динамикой. Пациент выписан через 28 дней в удов-
летворительном состоянии. Случаи лечения пациентов с  атипичными формами сальмонеллеза показывают необхо-
димость дальнейшего накопления опыта, модификации протоколов лечения, верификации возбудителей на раннем 
этапе для большей эффективности терапии. 

Ключевые слова: сальмонеллез; атипичные локализации сальмонеллеза; сепсис; сальмонелезный остеомиелит; 
psoas-абсцесс; дети; клинический случай. 
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Salmonellosis osteomyelitis of the pelvic bones 
in adolescent: a case report
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ABSTRACT
Salmonellosis osteomyelitis is a rare form of extraintestinal salmonellosis in children that occurs against the background of 
sepsis. This article presents observation of salmonellosis osteomyelitis in a previously healthy 17-year-old patient. The patient 
experienced pain in the right lower limb with restriction of its mobility. Magnetic resonance imaging revealed bone-destructive 
changes in the lumbosacral spine. Thrombocytopenia progressed to 60×109/l. In the oncohematologic domain, secondary char-
acter of thrombocytopenia was established, and iliac–lumbar muscle abscesses were found. The child was transferred to a 
surgical hospital, and sepsis, osteomyelitis of the right lateral mass of the sacrum, right-sided sacroiliitis, abscess of the right 
iliopsoas muscle, bilateral polysegmental pneumonia, and bilateral pleuritic were diagnosed. Surgical opening and drainage 
of the abscess of the lumbosacral muscle was performed. The study of abscess secretion detected Salmonella gr. B Ches-
ter, a resistance gene to penicillins, cephalosporins, and carbapenems. Therapy with off-label ciprofloxacin at 400 mg with 
pronounced positive dynamics. Cases of treatment of patients with atypical forms of salmonellosis show the need for further 
accumulation of experience, modification of treatment protocols, and verification of pathogens at an early stage for greater 
therapy effectiveness.

Keywords: Salmonella infections; atypical localization of salmonellosis; sepsis; salmonellosis osteomyelitis; psoas abscess; 
children; case report.
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一例原本健康的青少年患上了骨盆骨沙门氏菌 

性骨髓炎。临床病例
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摘要

沙门氏菌病骨髓炎是一种罕见的儿童肠道外沙门氏菌病，它是在败血症的背景下发生的。本文介

绍了在一名原本健康的17岁患者身上观察到的沙门氏菌病骨髓炎。这名青少年在发烧的背景下，右

下肢疼痛，活动受限。磁共振成像显示，腰骶部脊椎出现骨质破坏性病变。血小板减少症进展至

60 × 109/升。在肿瘤血液科诊断出继发性血小板减少症，并发现髂腰肌脓肿和双侧肺炎。患儿被转

到外科医院，诊断为败血症、骶骨右外侧肿块骨髓炎、右侧骶尾炎、右侧髂腰肌脓肿、双侧多节段

性肺炎、双侧胸膜炎。腰骶部肌肉脓肿被切开并引流。 在检查脓肿分泌物时发现了Salmonella 

В Chester细菌（彻斯特沙门菌，B型）。医生使用环丙沙星400毫克进行off-label治疗，取得了明显

的阳性反应。28天后，患者康复出院。

治疗非典型沙门氏菌病患者的案例表明，需要进一步积累经验，修改治疗方案，及早核实病原体， 

以提高治疗效果。

关键词：沙门氏菌病；沙门氏菌病的非典型定位；败血症；沙门氏菌病骨髓炎；腰大肌脓肿；儿童；临

床病例。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Сальмонеллезная инфекция (СИ) — одная из главных 

причин заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
в мире [1]. Внекишечные формы СИ протекают в септиче-
ском варианте и могут развиваться без предшествующего 
поражения желудочно-кишечного тракта, тогда на пер-
вый план выступает клиника органных поражений  — 
менингита, эндокардита, плеврита, вторичных гнойных 
очагов любой локализации и т. д. [2]. 

Особый интерес для детских хирургов представля-
ют редкие септические формы сальмонеллеза, такие 
как сальмонеллезный остеомиелит (СО), который по дан-
ным зарубежных авторов встречается у  детей в  0,45 % 
всех случаев остеомиелита и составляет всего 0,8 % всех 
случаев сальмонеллеза [3, 4]. Чаще всего заболевание 
ассоциировано с гемоглобинопатиями или врожденными 
патологиями иммунной системы. Остеомиелит, вызванный 
сальмонеллами, у здорового ребенка является редкостью. 
В  отечественной литературе мы обнаружили лишь одну 
работу, посвященную СО плечевой кости у здорового ре-
бенка, а также одно упоминание в обзоре структуры за-
болеваемости острым гематогенным остеомиелитом [5, 6].

В работе представлено наблюдение СО костей таза 
у ранее здорового пациента 17 лет. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Подросток, 17  лет, 15.07.2023  после эпизода пере-
охлаждения стал жаловаться на сильную боль в  обла-
сти правой ягодицы, хромоту на правую ногу, лихорадку 
до 40  °С. В  центральной районной больнице осмотрен 
травматологом и  неврологом, назначена терапия несте-
роидными противовоспалительными средствами. При ос-
мотре инфекционистом данных о наличии острой инфек-
ционной патологии не выявлено. В общем анализе крови 
на 4-е сутки от начала заболевания: лейкоциты (WBC) 
7,7 × 109/л, эритроциты 4,48 × 1012/л, тромбоциты (PLT) 
81 × 109/л, скорость оседания эритроцитов (ESR) 30 мм/ч. 

В этот же день проведена магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника: MРТ-картина дегенеративно-дистрофических из-
менений пояснично-крестцового отдела позвоночника 
и правого поперечного отростка позвонка LV с инфиль-
тративными изменениями мягких тканей. На 5-е сутки 
появился кашель, одышка, болевой синдром усилился, 
стало тяжело ходить. При повторном обращении в рай-
онную больницу отмечена отрицательная динамика ла-
бораторных показателей: PLT 60 × 109/л, ESR 46  мм/ч. 
На 6-е сутки подросток в  экстренном порядке достав-
лен в  отделение онкогематологии областной больницы 
с диагнозом: «Лейкемоидная реакция. Тромбоцитопения 
неясной этиологии».

При поступлении отмечены жалобы на сильную боль 
в области правой ягодицы, ограничение движений в пра-
вом тазобедренном суставе, слабость, головокружение, 
лихорадку, одышку, ощущение нехватки воздуха. Со-
стояние тяжелое стабильное. Кожные покровы бледные, 
склонность к гипотонии. Температура 37,1 ℃, частота ды-
хательных движений (ЧДД) 20 в минуту, частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) 100 в минуту. В областях верхней 
ости правой подвздошной и  седалищной костей  — бо-
лезненность при пальпации; движения невозможны из-
за болевого синдрома. При исследовании противосвер-
тывающей системы данных о коагулопатии не получено, 
С-реактивный белок (СРБ) 280  мг/л, на следующие сут-
ки — 162 мг/л.

На 7-е сутки от начала заболевания — во время уль-
тразвукового исследования (УЗИ) плевральных полостей 
выявлены признаки экссудативного плеврита, интерсти-
циальных изменений легких с участками консолидации. 

УЗИ брюшной полости  — очаговые образования 
в подвздошно-поясничной мышце справа (рис. 1).

На МРТ мягких тканей пояснично-крестцовой, под-
вздошно-ягодичных областей  — признаки инфильтра-
тивно-воспалительных изменений с наличием абсцессов 
в правых подвздошно-поясничной и грушевидной мыш-
цах (рис. 2).

Рис. 1. Эхограммы подвздошно-поясничной мышцы в двух проекциях. Стрелки указывают на объемное образование 
Fig. 1. Ultrasound of the iliopsoas muscle in two projections. Arrows indicate mass formation
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Начато лечение цефтриаксоном 2,5 г и флуконазолом 
400 мг, инфузионная терапия. В  течение суток наблю-
далась субфебрильная температура, болевой синдром 
уменьшился. Тромбоцитопения не нарастала, геморра-
гический синдром отсутствовал. Установлен диагноз: 
«Тромбоцитопения вторичная среднетяжелая (на фоне 
инфекционного процесса). Абсцесс правой подвздошно-
поясничной мышцы, абсцесс ягодичной мышцы слева. 
Внебольничная двусторонняя пневмония (по данным 
УЗИ). Двусторонний плеврит». 

20.07.2023  пациент переведен в  хирургический ста-
ционар Областной детской клинической больницы №  2. 
При поступлении: температура 38  °С, ЧДД 27 в  минуту, 
ЧСС 88 в минуту, артериальное давление 115/70 мм рт. ст.  
Состояние тяжелое, самочувствие страдает ввиду ин-
токсикации, болевого синдрома. Ослаблено дыхание 
в  нижних отделах с  обеих сторон. По упрощенной шка-
ле последовательной оценки органной недостаточности 
(qSOFA) выставлено 2  балла. По данным компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки определены 
признаки двусторонней полисегментарной пневмонии 
(КТ-II): зоны снижения пневматизации по типу матово-
го стекла, перибронхиальные слабоинтенсивные очаги  
(рис. 3). 

При осмотре: области тазобедренных суставов не из-
менены; кожные складки не сглажены, отека и  гипере-
мии нет. Подросток занимает вынужденное положение: 
правая нижняя конечность согнута в  коленном и  тазо-
бедренном суставе, движения в  тазобедренном суставе 
ограничены, при попытке пассивных движений  — рез-
кая болезненность. При пальпации в области правой под-
вздошной кости ближе к  задней верхней ости, а  также 
в области седалищной кости — болезненность. Установ-
лен диагноз: «Сепсис. Остеомиелит правой боковой мас-
сы крестца. Правосторонний сакроилеит. Абсцесс правой 
подвздошно-поясничной мышцы. Двусторонняя полисег-
ментарная пневмония. Двусторонний плеврит».

Назначена эмпирическая антибактериальная терапия: 
линезолид в дозе 600 мг, меропенем в дозе 1 г. Учитывая 
объем инфильтрации окружающих тканей по данным УЗИ 
и МРТ, а также наличие множественных абсцессов, было 
принято решение о проведении экстренной операции. 

ОПЕРАЦИЯ
Под эндотрахеальным наркозом с  потенцированием 

(пропофол, фентанил, рокурония бромид) в  правой под-
вздошной области доступом по Промптону – Пирогову 
послойно вскрыто забрюшинное пространство. По гребню 
подвздошной кости тупым путем обнаружен и вскрыт аб-
сцесс, получено до 10 мл гнойного отделяемого. Гной взят 
на микробиологическое исследование. При пальцевой ре-
визии затеков не обнаружено. Поверхность кости при ре-
визии шероховатая, визуальному осмотру не доступна. 
Проведена санация раневой полости с  нитрофуралом 

1 : 5000, установлен дренаж из поливинилхлорида. Кон-
троль гемостаза, кровопотеря около 10 мл. Рана послойно 
ушита до дренажа, наложена асептическая повязка. 

Наблюдение в  отделении реанимации и  интенсивной 
терапии проводилось в течение 10 дней. Проводился еже-
дневный мониторинг витальных функций, температурная 
кривая с тенденцией к нормотермии (рис. 4). Контроль ак-
тивности инфекционно-воспалительного процесса на ос-
новании СРБ (рис. 4) и прокальцитонина (PCT) с положи-
тельной динамикой (PCT был повышен в анализах только 
20.07.2023 и  21.07.2023  более 0,5  нг/мл, СРБ стабильно 
снижался на фоне терапии).

В течение послеоперационного периода отмечена 
нормализация общеклинических и  биохимических пока-
зателей крови (см. таблицу).

Обработку раны проводили растворами антисептиков, 
повязку меняли ежедневно, дренаж промывали 0,5 % 
раствором хлоргексидина. Для коррекции гипопротеине-
мии проведена инфузия 100 мл 20 % раствора альбумина, 
введение пациент перенес без особенностей. 

25.07.2023 получен результат посева отделяемого 
из абсцесса  — выделена Salmonella гр. В  Сhester. Вы-
полнен тест на IgM&G к  грибам рода Candida, результат 
отрицательный (–). Исследование методом полимеразной 

Рис. 3. Компьютерная томография грудной клетки (поперечный 
срез)
Fig. 3. Chest CT scan (cross section)

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография. Картина забрюшин-
ного пространства. Стрелки показывают абсцессы в подвздош-
но-поясничной и грушевидной мышцах справа
Fig. 2. MRI of the retroperitoneal space. Arrows indicate abscesses 
in the iliopsoas and piriformis muscles on the right
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Рис. 6. Магнито-резонансная томография. Картина малого таза на 26-й день заболевания: a — стихание проявлений остеомиелита 
правой боковой массы крестца, правостороннего сакроилеита; b — уменьшение размеров абсцессов правой подвздошной мышцы, 
инфильтрации мягких тканей забрюшинного пространства справа
Fig. 6. MR image of the pelvis on day 26 of the disease: a — relief of manifestations of osteomyelitis of the right lateral mass of the 
sacrum, right-sided sacroiliitis; b — decreased size of right iliac muscle abscesses, retroperitoneal soft tissue infiltration on the right side

a b

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография. Картина малого таза на 12-й день заболевания: а — остеомиелит крыла правой под-
вздошной кости (стрелка); b — остеомиелит правой боковой массы крестца. Правосторонний сакроилеит (стрелки)
Fig. 5. MR image of the pelvis on day 12 of the disease: а — osteomyelitis of the wing of the right iliac bone (arrow); b — osteomyelitis 
of the right lateral mass of the sacrum. Right-sided sacroiliitis (arrows)

a b

Рис. 4. Динамика воспалительного процесса по данным температуры и С-реактивного белка
Fig. 4. Dynamics of the inflammatory process according to temperature and C-reactive protein
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цепной реакции (ПЦР) раневого отделяемого: общая бак-
териальная масса 5,0 Lg, Escherichia coli (+), Haemophilius 
spp. (+), Staphylococcus spp. (+), Streptococcus spp. (+). Об-
наружен ген резистентности к пенициллинам, цефалоспо-
ринам, карбопенемам методом ПЦР в режиме реального 
времени.

Начата терапия off-label ципрофлоксацином в  дозе 
400 мг 2 раза в сутки внутривенно капельно на основании 
данных ПЦР-исследования. 

МРТ органов малого таза от 26.07.2023: признаки 
остеомиелита крыла правой подвздошной кости и  пра-
вой боковой массы крестца, острого правостороннего 
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сакроилеита. Острый гнойный илеопсоит, абсцессы пра-
вой подвздошной мышцы (рис. 5).

26.07.2023. В  реакции пассивной гемагглютинации 
(на 12-й день от начала заболевания) с эритроцитарным 
сальмонеллезным диагностикумом получен положитель-
ный результат при титре 1 : 160 (+++) к  сальмонеллам 
группы В1,4,12. Рентгенография органов грудной клетки 
от 27.07.2023 — без патологии.

28.07.2023. Увеличение трансаминаз, амилазы и гам-
ма-глутамилтрансферазы в 2 раза выше нормы (см. таб
лицу). В лечение включены омепразол в дозе 40 мг/сут, 
Эссентал-Н в дозе 10 мл внутривенно. 

31.07.2023. На фоне эффективности проводимых ле-
чебных мероприятий и  улучшения самочувствия пере-
веден в  отделение. 03.08.2023: КТ органов грудной 
клетки  — очаговых и  инфильтративных изменений нет; 
плевропульмонарная спайка S10 слева. Контроль лабора-
торных показателей с выраженной положительной дина-
микой. 04.08.2023 — дренаж удален. 07.08.2023 во время 
перевязки были сняты швы, рана в состоянии активного 
заживления. 

На МРТ от 09.08.2023 — уменьшение числа и разме-
ров полостей абсцессов и  распространенности инфиль-
трации мягких тканей; стихание проявлений остеомиелита 
(рис. 6).

10.08.2023. Начата реабилитация, физиотерапия  — 
магнит на крыло правой подвздошной кости, электро-
форез с  CaCl2  на крестцово-подвздошное сочленение. 
Закончен основной курс антибактериальной терапии, 
в  лечение включен линкомицин в  дозе 600  мг 3  раза 
в  день внутривенно капельно. Проведен этапный кон-
троль лабораторных показателей, достигнуты целевые 
показатели общего клинического и  биохимического ис-
следований крови (см. таблицу). 

На момент выписки 18.08.2023 (28 дней госпитализа-
ции) пациент активных жалоб не предъявляет, состояние 
удовлетворительное. Послеоперационный рубец без при-
знаков воспаления. Пальпация в пояснично-крестцовой 

области безболезненна. Активные движения в  тазо-
бедренном суставе боли не вызывают, незначительно 
ограниченны. Показатели печеночных ферментов, мар-
керы активности воспалительного процесса нормализо-
вались.

Рекомендовано продолжить наблюдение у  детского 
хирурга и педиатра в поликлинике и реабилитацию в те-
чение 1,5–2 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ
При попадании в  организм сальмонеллы вызывают 

различные формы заболевания от бессимптомной бакте-
риемии до сепсиса у иммунокомпрометированных лиц со 
вторичным поражением других органов и систем. Наш па-
циент демонстрирует экстраинтестинальную клинику  — 
переохлаждение стало пусковым фактором для развития 
септического состояния с  поражением гнойным процес-
сом подвздошной кости, крестца и окружающих тканей.

В литературе мало сообщений о  СО у  детей на чи-
стом преморбидном фоне. С  1978  по 2012 г. в  США за-
регистрирован 21  случай этого заболевания у  здоровых 
детей, в  Китае он выявляется у  1–2  из 1000  госпитали-
зированных новорожденных с  костно-деструктивными 
патологиями [3]. В 2016 г. V. Tsagris с соавторами пред-
ставили описание 4  случаев СО на чистом преморбид-
ном фоне в Афинах (Греция) за 10 лет [4]. Авторы также 
сослались на 8  работ, в  которых разные исследователи 
описали 13 случаев заболевания за более ранний период. 
В 2018 г. C. Zhan с соавторами обнаружили его у здоро-
вого 28-дневного новорожденного и  дали краткое опи-
сание ситуации с сальмонеллезом в Китае [3]. И в 2019 г. 
G. Vynichakis с  соавторами описали СО большеберцовой 
кости у 12-летнего ребенка [7]. 

В русскоязычной литературе Н.В.  Галькевич и  соавт. 
[5] описали атипичное течение СИ с развитием острого ге-
матогенного остеомиелита проксимального метаэпифиза 
левой плечевой кости у ребенка. В работе О.Л. Морозовой 

Таблица. Изменения общеклинических и биохимических показателей крови в процессе лечения
Table. Changes in general clinical and biochemical blood parameters in the treatment course

Показатель
В отделении реанимации В отделении  

хирургии

21.07 22.07 24.07 26.07 27.07 29.07 31.07 03.08 10.08

Лейкоциты, ×109/л 12,77 21,2 16,5 – 7,9 – 3,7 4,8 4,4
Тромбоциты, ×109/л 72 85 174 – 373 – 496 417 291
Аланинаминотрансфераза, Ед/л 52 – 99 269 226 135 95 58 49
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 63 – 172 301 163 96 52 36 38
Щелочная фосфатаза, Ед/л 189 – 298 358 – 279 165 231 254
Общий белок, г/л 48 47 – 68 – – 56 66 67
Лактатдегидрогеназа, Ед/л – – 606 – – – – 354 273
Гамма-глутамилтрансфераза, Ед/л – – 170 305 – 260 181 – –
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и  соавт. [6] есть упоминание об одном случае острого 
гнойного гематогенного остеомиелита, вызванного саль-
монеллой и  энтерококком у  ребенка, однако подробно-
стей наблюдения в работе не приведено. 

В большинстве описанных в литературе случаев есть 
четкая связь с ранее диагностированной острой кишечной 
инфекцией. Несмотря на отсутствие данных о  кишечной 
инфекции, в нашем наблюдении ребенок ранее мог пере-
нести СИ в  легкой субклинической форме, так как про-
живает в сельской местности и часто употребляет в пищу 
домашние куриные яйца. Иммунитет может не позволить 
развиться типичной клинической картине СИ, но она бу-
дет персистировать в  кишечнике после инфицирования 
в состоянии хронической колонизации или хронического 
носительства. 

Проникновение сальмонелл в кровоток обычно не вы-
зывает клинических проявлений из-за быстрой гибели, 
но иногда бактерии могут инициировать апоптоз фаго-
цитов. Фагоцитоз приобретает незавершенный характер, 
что может привести к  генерализации и  экстраинтести-
нальной фиксации в  системе мононуклеарных макрофа-
гов [1, 8, 9]. В  нетипичных условиях сальмонеллы обра-
зуют биопленку, трансформируясь в  сессильные формы, 
что повышает резистентность к факторам иммунного от-
вета и антибактериальной терапии. При сальмонеллезном 
сепсисе летальность может доходить до 15 % (на фоне 
тяжелых иммунодефицитов и сопутствующих хронических 
заболеваний) [8–12].

При септическом состоянии очень важен выбор рацио
нальной антибактериальной терапии. В  начале лечения 
пациент получал эмпирическую антибактериальную тера-
пию, так как по шкале qSOFA было выставлено 2 балла, 
что соответствует риску летального исхода от септических 
осложнений ≥10 %. Назначен линезолид в  дозе 600  мг, 
а  также меропенем в  дозе 1  г. Клинически и  рентге-
нологически СО не имеет никаких особенностей. После 
исследования отделяемого из абсцесса была выявлена 
Salmonella гр. В  Сhester. Методом ПЦР определено на-
личие E.  coli, Haemophilius spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. Обнаружен ген резистентности к пени-
циллинам, цефалоспоринам, карбопенемам, поэтому на-
чата терапия off-label ципрофлоксацином в  дозе 400  мг 
2  раза в  сутки внутривенно капельно. В  большинстве 
случаев возбудители внекишечной СИ чувствительны 
к  антибиотикам, обычно используемым при сальмонел-
лезе. Определение генов резистентности методом ПЦР 
позволило точно подобрать препарат и повысило эффек-
тивность лечения [1, 13]. Включение ципрофлоксацина 
в схему антибиотикотерапии off-label ускорило разреше-
ние гнойно-воспалительных изменений без необходимо-
сти повторных вмешательств. Для оценки эффективности 
лечения использовали показатели СРБ, PCT, микробио-
логических контролей, определение возбудителей СИ 
в крови [12–14]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сглаженность клинической симптоматики и неспеци

фическое начало затрудняют верификацию атипичных 
форм сальмонеллезной инфекции. Раннее получение 
результатов микробиологического исследования с  опре-
делением генов резистентности способствует направ-
ленной антибактериальной терапии, благодаря которой 
снижается риск постинфекционных осложнений. Случаи 
успешного лечения пациентов с  атипичными формами 
СИ показывают необходимость дальнейшего накопления 
и обобщения опыта для разработки клинических протоко-
лов диагностики и лечения этой патологии.
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