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Одним из наиболее грозных осложнений травм 
опорно-двигательного аппарата у пострадавших с 
политравмой является развитие посттравматическо-
го остеомиелита. На сегодняшний день отсутствует 
единая тактика и стандарты хирургического лечения 
постравматического остеомиелита, поэтому данная 
проблема нуждается в дальнейшем изучении. Осте-
омиелит при тяжелой сочетанной травме развивается 
от 3–6,5% случаев, а при открытых переломах от 12% 
до 31%, что приводит к увеличению сроков лечения, 
длительной нетрудоспособности и инвалидизации. 

Цель исследования. Обоснование хирургической 
тактики при лечении посттравматических остеоми-
елитов. 

Материалы исследования: проведен ретроспек-
тивный анализ 207 историй болезни пострадавших 
с тяжелыми сочетанными травмами, осложненными 
остеомиелитом. Все пострадавшие находились на 
стационарном лечении в клинике с 1992 по 2011 г, 
при этом в 52 (25,1%) наблюдении остеомиелит раз-
вился у пострадавших ранее лечившихся в других 
стационарах города. Выявлены следующие причи-
ны развития остеомиелита: не выполнение при по-
ступлении радикальной хирургической обработки 
ран, что в последующем приводило к ее нагноению 
и вовлечение в процесс костных структур; либо 
хирургическая обработка не завершалась жесткой 
фиксацией костных отломков; недостаточная оцен-
ка повреждения мягких тканей в области перелома; 
ранняя окончательная фиксация погружными кон-
струкциями в третьем периоде травматической бо-
лезни. Причиной политравмы в исследуемом масси-
ве были автотравмы – 172 случая (83,1%), кататравма 
– 35 (16,9%). Наиболее часто остеомиелитический 
процесс развивался у пострадавших с переломами 
большеберцовой кости – 95 пострадавших (45,9%) и 
бедренной кости – 64 пострадавших (30,9%). 

Результаты. В нашей клинике применяется ме-
тодика многоэтапной хирургической тактики по-

страдавших с политравмой. При поступлении вы-
полняется жесткая фиксация всех переломов костей 
таза и конечностей. При открытых переломах произ-
водится радикальная хирургическая обработка ран, 
включающаяся в себя внутрикостное промывание, 
противовоспалительную блокаду мягких тканей и 
завершается жесткой фиксацией костных отломков, 
как правило аппаратами внешней фиксации. 

В клинике отдается предпочтение активной хирур-
гической тактики при лечении посттравматического 
остеомиелита. При поверхностных повреждениях ко-
сти выполнялась, как правило, краевая ее резекция в 
пределах здоровой ткани с последующим укрытием 
кости перемещенными кожными лоскутами, либо кож-
но-мышечными 73 (35,2%). Более глубокие поражения 
кости требуют ее резекции, и если после ее выполне-
ния остается более 50% окружности, то опороспособ-
ность сохраняется и закрытие дефекта возможно с 
помощью мышечной пластики 47 (22,7%). При более 
обширных повреждениях кости, а также при ее дефек-
тах после некрсеквестрэктомии выполняется несво-
бодная костная пластика по Г.А. Илизарову 17 (8,2%). 
В последнее время получило распространение ме-
тодика фиксация переломов длинных трубчатых ко-
стей, осложненных остеомиелитическим процессом 
блокированными стержнями с антибактериальным 
покрытием. Методика новая и показания к ней раз-
рабатываются. В процессе лечения данной катего-
рии пострадавших проводится антибактериальная 
терапия с учетом чувствительности микрофлоры к 
антибиотикам, восполняется кровопотеря, корри-
гируется уровень белков, электролитов. Во время 
перевязок используется ультразвуковая кавитация, 
УФО ран, активные сорбирующие повязки, вакуум 
аспирирующие повязки. 

Выводы. Данная лечебная тактика при посттрав-
матических остеомиелитах позволила сократить 
сроки лечения на 20–30 койко-дней, сократить число 
рецидивов на 10%. 
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