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Проведен анализ количественного и качественного из-
менения численности пациентов, пролеченных в отделе-
нии гнойной хирургии РКБ МЗ РТ по поводу инфекционных 
осложнений при вмешательствах на опорно-двигательном 
аппарате. Прослежена четкая тенденция к смене приори-
тетов от остеосинтеза аппаратами внешней фиксации 
к эндопротезированию как опосредованных причин гнойно-
септических осложнений. Средний возраст пациентов, 
лечение которых осложнилось инфекцией, не превысил 46 
лет, причем основное большинство составили мужчины 
(70%). Сделан вывод о явном преимуществе современных 
методов стабильного остеосинтеза в сравнении с чрес
костным остеосинтезом в плане сокращения инфекцион-
ных осложнений в травматологии и ортопедии.
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The analysis of the quantitative and qualitative changes in the 
number of patients treated in the septic surgery department of 
Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Re-
public of Tatarstan for infectious complications in interventions on 
locomotor apparatus was made. There was followed up a strong 
tendency to change of priorities of osteosynthesis by external fix-
ation devices to endoprosthesis replacement as indirect causes 
of suppurative-septic complications. The middle age of patients, 
whose treatment was complicated by an infection, did not exceed 
46 years, and the vast majority were male (70%). Was made a 
conclusion of distinct advantage of contemporary methods of a 
stable osteosynthesis in comparison to transosseous osteosyn-
thesis in terms of reduction of infectious complications in trauma-
tology and orthopedics.
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Проблема инфекционных осложнений в травматологии 
и ортопедии остается сегодня актуальной и социально 
значимой проблемой. Как правило, они связаны с наличи-
ем имплантов и приводят к повторным вмешательствам 
и значительному росту затрат на лечение пациентов [1]. 
Несмотря на успехи, достигнутые в травматологии за по-
следние десятилетия, частота неблагоприятных резуль-

татов при лечении переломов конечностей с развитием 
инфицирования остается достаточно высокой. Это обу-
словлено ростом частоты случаев тяжелой механической 
травмы, ятрогенными дефектами лечения, изменением 
спектра микроорганизмов, способных вызвать нагное-
ние, а также нарушениями деятельности иммунной си-
стемы организма [2-4].



‘1-2 (69) сентябрь 2013 г.  / том 2

актуальные проблемы медицины том 2

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 35

В зависимости от степени тяжести повреждений конеч-
ностей и времени оказания помощи после травматиче-
ского воздействия, возникновение гнойных осложнений 
отмечается в 5,3-75,4% случаев, среди которых остеомие-
лит диагностируется в 3-24% после открытых переломов 
и в 1-7% — после оперативного лечения закрытых пере-
ломов. Рецидивы остеомиелита, составляющие 20-30%, 
приводят к высокой частоте вторичных ампутаций и функ-
циональной неполноценности конечности в 10,3-57% [5-7].

Интенсивное применение долговременных импланта-
тов в ортопедии в первом десятилетии XXI века наряду 
с очевидными преимуществами в тактике хирургического 
лечения и последующего улучшения качества жизни па-
циентов способствовало возникновению таких осложне-
ний, как инфицирование в области эндопротезов крупных 
суставов, частота встречаемости которых колеблется от 
1,0 до 8,5% [8, 9].

Несмотря на накопленный опыт лечения хронической 
костно-суставной инфекции и многочисленные предло-
жения по внедрению современных пластических мате-
риалов, а также методов дополнительного воздействия 
на раневую инфекцию, по-прежнему остается высоким 
уровень неудовлетворительных результатов и рецидивов 
воспаления. 

Цель исследования заключалась в оценке частоты 
инфекционных осложнений в зависимости от используе-
мых имплантатов при остеосинтезе переломов и артро-
пластике в рамках специализированного отделения.

Материалы и методы исследования
Изучена медицинская документация пациентов отде-

ления гнойной хирургии, поступивших на стационарное 
лечение по поводу гнойно-воспалительных осложнений 
различных видов оперативного лечения заболеваний и 
повреждений опорно-двигательного аппарата. Прове-
ден анализ возрастного состава, гендерной принадлеж-
ности, первопричины проведения оперативного вмеша-
тельства, использованных имплантатов и их взаимов-
лияния на частоту развития данного вида осложнений.

За период с 2002 по 2012 г. получили лечение 80 па-
циентов с гнойными осложнениями области послеопе-
рационной раны или места установки металлоконструк-
ций. Средний возраст больных составил 45,7 года, из 
них в возрасте до 30 лет наблюдалось 30, в возрасте 
31-60 лет — 48 и старше 61 года — 22 больных. 

Характерным для обследованных пациентов стало бо-
лее чем двукратное преобладание мужчин — 56 (70%), 
тогда как женщин лишь 24 (30%). По-видимому, в основе 
этого явления лежат более тяжелые повреждения, полу-
ченные ими по причине высокоэнергетической травмы. 
В этой связи следует заметить, что неудача остеосинте-
за наблюдалась в 46 (57,5%) случаях. Из них в подавля-
ющем большинстве случаев инфицирования синтез был 
осуществлен аппаратами внешней фиксации (ЧКОС), в 
10 остеосинтез был проведен накостными фиксаторами 
и лишь в 4 — блокируемый интрамедуллярный остео-
синтез. Спицевой остеомиелит стал бичом остеосин-
теза в конце прошлого века, но доминирующий на тот 
момент метод лечения был дешевым и общедоступным, 
что позволяло закрывать глаза на столь существенный 
его недостаток. Лечение, как правило, осуществлялось 
вначале попытками обкалывания мест выхода спиц, в 
наиболее сложных случаях — их удалением и перепро-
ведением с санацией гнойного очага.

Соотношение поврежденных сегментов конечностей, 
осложнившихся глубокой инфекцией, вполне сопоста-
вимо с процентным распределением всех видов пере-
ломов опорно-двигательного аппарата. Более чем в 
четверти всех случаев осложнение возникло при травме 
костей голени, тогда как повреждения бедренной кости 
осложнились лишь в пяти. Не вызывает удивления, что 

у 89% пострадавших гнойный процесс развился на фоне 
открытых переломов конечностей, произошедших в ре-
зультате дорожно-транспортных происшествий. Боль-
шая зона поражения, ишемия тканей, загрязненность 
раны, многооскольчатый характер переломов и ряд дру-
гих причин лежат в основе осложнения.

Обсуждение результатов
Следует отметить, что у значительного числа пациен-

тов в предполагаемой причине инфицирования ран чис-
лится термин «металлоз», что подразумевает выражен-
ную аллергическую реакцию организма на установлен-
ный имплантат. Лишь удаление конструкции позволяло в 
той или иной мере обеспечить благоприятное развитие 
лечебного процесса. По-видимому, одним из направле-
ний в профилактике этого явления будет использование 
новых биоинертных материалов как для изготовления 
самого фиксатора, так и возможных покрытий уже из-
вестных сплавов.

Если в начале десятилетия основную проблему со-
ставляли исходы чрескостного остеосинтеза в виде 
воспалительных явлений вокруг места выхода спиц, в 
ряде случаев закончившихся развитием «спицевого» 
остеомиелита, то к концу анализируемого периода 2/3 
всех пациентов составили ортопедические больные по-
сле артропластики. Гнойные осложнений области тазо-
бедренного (29 случаев) и коленного (5 наблюдений) 
суставов в итоги составили 42% всех обследованных. 
Наличие сочетания металлических конструкций с полиэ-
тиленовыми и керамическими вкладышами поставило 
перед хирургами новую проблему, заключающуюся в 
этапном ревизионном эндопротезировании пациентов. 

Двухэтапный вариант стал основным методом лече-
ния глубокой парапротезной инфекции. В отделении 
гнойной хирургии проведено 12 операций по удалению 
инфицированного эндопротеза, 19 удалений импланта-
та с однократной установкой цементного спейсера, а в 
трех случаях мы вынуждены были переустановить це-
ментный спейсер, импрегнированный антибиотиками. 
На основе литературных источников [10] и собственного 
опыта работы разработаны и внедрены в клиническую 
практику ряд новых видов спейсеров, как правило, ре-
версивного характера для двухэтапного лечения инфек-
ционных поражений области тазобедренного сустава 
(рис. 1). 

Рисунок 1. 
Рентгенограммы левого тазобедренного сустава 

пациента Г., 68 лет. А — Контрастирование свище-
вого хода в области шейки эндопротеза. Б — по-
сле установки временного спейсера (костный 
цемент+антибиотик)

А                                          Б
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В последние годы активно изучается как бактериаль-
ная основа инфицирования ран, так и иммунологиче-
ский статус пациентов. На основе полученных данных 
разрабатывается индивидуальная программа лечения. 
Индивидуальный выбор антибиотикотерапии на основе 
чувствительности к патогенной микрофлоре сочетается 
с иммунокоррекцией. Внедрены и современные техниче-
ские способы купирования гнойного процесса, в частно-
сти VAK-система.

Таким образом, основой контингента, нуждавшегося в 
лечении гнойно-септических осложнений при травме и 
заболеваниях опорно-двигательного аппарата, являются 
пациенты, которым было проведено лечение с использо-
ванием аппаратов внешней фиксации. В последние годы 
все больше проблемных вопросов возникает после про-
ведения эндопротезирования крупных суставов. Лечение 
этих групп пациентов требует особого внимания с точки 
зрения профилактики инфекционных осложнений.
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