
Приложение Б. Алгоритмы действий врача.

1. Сравнение между ПХО и гнойным остеомиелитом челюстей

ПХО Гнойны й остеомиелит '"с
Возраст дебюта, лет 10 <5
Пораженные кости Несколько зон одна
Семейные или сопутству­
ющие заболевания

Псориаз или воспалитель­
ные заболевания кишеч­
ника

нет

Бактериологическое иссле­
дование кости или крови

Отрицательные Положительные

Рецидив Часто Редко
Лечение Консервативное Хирургическое+консервативное
Биомаркеры Нет Воспалительные маркеры
Течение До окончания пубертата До момента заживления

2. Схематическая диаграмма лечения ПХО

Воспалительные заболевания челюстей (К10.2);

Диагностика - - ••
(КТ, МРТ, Биопсия, Бактериологическое исследование)

Имеются абсолютные 
противопоказания к 
оперативному лечению

нет
1 Диагноз подтвержден

нет

Диспансерное
наблюдение. Оперативное лечение

нет

нет

Достигнута стойкая 
ремиссия

Консервативная 
■ терапия

Состояние пациента 
стабилизировалось

Консультация 
профильного 
специалиста ■
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3. Дифференциальная диагностика ПХО

Анкилозирующий '■ 
спондилит

\ /  !
/ 2 5 % /

(  Воспалительные \  
к . заболевания I \

\кишвчника
\

/
\  10% '

Аутовоспалительное
поражение

органов
■, 10% X.

Тяжелое акне

8 % ,

/ , / Псориаз . \
X - или ладоно- I 

подошвенный / 
пустелз у

АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ IV 
ТИПА (клеточно-опосредованного)

'  АЛЛЕРГЕН
• (микробы, вирусы, тканевые белки низкой молекулярной массы, 

обладающие слабой иммуногенностью)
• ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ СТАДИЯ
• 4
• Распознавания аллергена, кооперация макрофагов и лимфоцитов

• Образование сенсибилизированных
• Тчпимфоцитов I
• Взаимодействие сенсибилизированных 7-лимфоцитов с  клслками-мишениями
• ПАТОХИМИЧЕСКАЯ СТАДИЯ
■ Образование и высвобождение лимфокинов сенсибилизированными  Т- 

лимфоцитами
• лимфокииы. действующие иа лимфоциты (фактор переноса, факторы 

трансформации лимфоцитов)
■ лимфокииы. действующие на фагоцитоз (фактор активирующий макрофаги; фактор 

угнетающий миграцию макрофагов; факторы хемотаксиса)
• лимфокииы, действующие иа клетки-мишени (лимфотогосин, интерфероиы)
- ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАДИЯ
■ Повреждение клеток тканей
• Лимфокинами
• Т-« ил лерами (антителонезависимый Т-клеточный лизис с  помощью белка перфорина
• Лизосомальными ферментами макрофагов

• Развитие аллергического воспаления (гранулематозного)

4. Схематическое консервативное лечение первично-хронических форм 

остеомиелита челюстей
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