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Введение
Лечение хронического остеомиелита на сегодня является 

весьма актуальной проблемой. Нарастающая антибиотико-
резистентность, существование микроорганизмов в форме 
биоплёнок, зона перифокального воспаления затрудняют и 
делают невозможной антибиотикотерапию при паренте-
ральном введении препаратов [1, 2, 3, 4]. Одним из ключе-
вых моментом хирургической тактики при лечении полост-
ных форм остеомиелита является радикальная хирургиче-
ская обработка гнойного очага [5, 6, 7]. Современный спектр 
возможных физических воздействий на рану широк и вклю-
чает разнообразные методики, в том числе и интраопераци-
онные [8, 9, 10, 11, 12, 13]. Широко используется метод уль-
тразвуковой кавитации, который по данным ряда исследо-
вателей обладает некролитическим действием, способству-
ет разрушению биоплёнок, приводит к потере микрофло-
рой антибиотикорезистентности. Кавитация с раствором 

антисептика или антибиотика, проводимая в полостном 
остеомиелитическом очаге, способствует снижению конта-
минации раны и элиминации возбудителя [14, 15, 16]. 
Актуальным остаётся вопрос о предпочтительном способе 
санации остеомиелитического очага [3, 10, 17, 18].

Цель исследования: проанализировать эффективность 
воздействия на рану методом ультразвуковой кавитации в 
рамках проводимой хирургической обработки остеомие-
литического очага.

Материалы и методы
Обследована группа из 10 пациентов, проходивших 

лечение в отделении гнойной остеологии Нижегородского 
НИИ травматологии и ортопедии с 2011 по 2013 годы с 
рецидивирующим хроническим полостным остеомиели-
том разной локализации, длившимся от 2 до 23 лет  
(4 женщины и 6 мужчин в возрасте от 37 до 50 лет). Все 
больные многократно госпитализировались по поводу 
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своего заболевания в различные хирургические стациона-
ры, в том числе и ННИИТО. Для достижения поставленной 
цели пациентам проводился трёхкратный бактериологиче-
ский анализ раневого отделяемого. Раневой процесс у всех 
был представлен остеомиелитическим очагом со свище-
вым ходом. При поступлении пациентов проводился пер-
вичный забор раневого отделяемого с целью проведения 
качественного бактериологического анализа, по результа-
там которого проводилась коррекция предоперационной 
антибактериальной терапии. Оперативное вмешательство 
заключалось в осуществлении доступа к остеомиелитиче-
скому очагу, этапе хирургической обработки, направлен-
ной на иссечение нежизнеспособных тканей остеомиели-
тического очага, санации гнойных затёков. В качестве кон-
троля эффективности данных манипуляций проводился 
повторный забор отделяемого с раневой поверхности для 
количественного бактериологического анализа её обсеме-
нённости инфекционными возбудителями из расчёта на 1 см2. 

Далее проводился этап воздействия на поверхность 
костной раны при помощи ультразвукового кавитатора 
«Фотек» АК100-25 с раствором антибиотика Цефазолин  
1 грамм, разведённого в 250 мл раствора физиологическо-
го раствора. Раневая поверхность обрабатывалась равно-
мерно, в мощностном режиме 2,2 Вт/см2 в течение 
3 минут. Затем проводили ещё один контрольный забор 
раневого отделяемого с поверхности раны для количе-
ственного исследования бактериальной флоры, также из 
расчёта на 1 см2. Завершающим этапом оперативного вме-
шательства являлось проведение пластики остеомиелити-
ческой полости препаратом «Коллатамп ИГ». Рана послой-
но ушивалась с установкой дренажей.

Результаты исследования
При проведении бактериологического исследования 

образцов раневого отделяемого, забранных при поступле-
нии, наблюдается следующий спектр микрофлоры: у пяти 
пациентов S. аureus (три из которых были полирезистент-
ными и в одном случае MRSA), у остальных полирези-
стентные Basillus cereus, Proteus vulgaris, Esherichia coli, 
Enterococcus, у одного пациента обнаружился полирези-
стентный P. аeruginosa. Антибактериальная терапия по 
результатам данных бактериологических анализов была 
скорректирована.

На этапе оперативного вмешательства при осуществле-
нии доступа к полостному остеомиелитическому костному 
дефекту результаты бактериологического исследования 
были идентичными первичным в 7 случаях. В трёх случаях 
к имеющимся микроорганизмам: Basillus cereus, Proteus 
vulgaris, Enterococcus добавился полирезистентный P. 
аeruginosa. Количественный бактериологический анализ 
выявил 104–105 КОЕ на 1 см2 раневой поверхности.

Бактериологическое исследование раневого отделяемо-
го, выполненное в качестве контроля традиционной хирур-
гической обработки, выявило наличие микрофлоры в 
среднем 3*103 КОЕ на 1 см2 раневой поверхности.

После проведения сеанса ультразвуковой кавитации 
качественный и количественный бактериологические ана-
лизы раневого отделяемого не выявили количественного 
раневого возбудителя. Лишь в одном случае микрофлора 
выявлена в количестве 103 КОЕ на см2 и была представлена 
полирезистентным P. аeruginosa. 

В послеоперационном периоде у девяти пациентов 
наблюдалось первичное заживление. У одного пациента 
рана зажила вторично. Срок наблюдения у пациентов 
составил до 2,5 лет, в течение этого времени рецидив 
наступил у двух пациентов.

Выводы
Комплексное воздействие на остеомиелитический очаг с 

применением метода ультразвуковой кавитации позволя-
ет добиться снижения контаминации микроорганизмами 
до абсолютно приемлемого уровня, а также добиться 
хороших отдалённых результатов лечения.
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