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The paper reviews the literature data on etiology, pathogenesis, clinic, diagnostics and management of postoperative osteomye-

litis. The incidence of postoperative osteomyelitis is presented. 
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Остеомиелит, развившийся после опе-

ративного лечения закрытых переломов и ор-
топедической патологии, авторы выделяют в 
отдельную группу – послеоперационный, или 
ятрогенный остеомиелит [6].  

Частота возникновения послеопераци-
онного остеомиелита колеблется от 0,4 до 
22,4% [4, 6, 15]. Рецидивы остеомиелита, со-
ставляющие 20-30%, в 10,3 – 57% приводят к 
вторичной ампутации и функциональной не-
полноценности конечности [1].  
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Причины возникновения послеопе-
рационного остеомиелита разнообразны и до 
конца не изучены. Основные причины после-
операционного остеомиелита  делятся на сле-
дующие группы [6]: 

- Организационные –  расширение пока-
заний к оперативному лечению закрытых пе-
реломов. Остеомиелит при консервативном 
лечении развивается в 0,27%, что в три раза 
реже, чем после оперативного лечения закры-
тых переломов [6].  

- Соматические – скрытый сахарный 
диабет, выраженный атеросклероз артерий 
нижних конечностей, наличие гнойничковых 
заболеваний кожи на оперируемом сегменте 
конечности, психические заболевания [6, 24].  

- Тактические – большое значение име-
ют предоперационный срок,  выбор металла 
для изготовления фиксаторов, особенно при 
применении сложных металлических конст-
рукций, изготовленных из разнородного ме-
талла и имеющих резьбу [6].  

- Технические – травматичное выполне-
ние операции (грубые манипуляции, сопро-
вождающиеся повреждением мягких тканей, 
значительное скелетирование кости, особенно 
ее отломков), длительное обескровливание 
конечности жгутом, нестабильный остеосин-
тез, оставленные инородные тела [4].  

При оперативном лечении усугубляется 
нарушение кровообращения, которое уже 
возникло в результате перелома или заболе-
вания кости и окружающих тканей. Наруше-
ние кровообращения приводит к снижению 
естественной высокой устойчивости тканей 
оперированного сегмента, к выраженному 
нарушению микроциркуляции, тромбозам и 
способствует развитию инфекции [8, 17].  

- Санитарно-эпидемиологические – на-
рушение принципов асептики и антисептики, 
недостаточный гемостаз и дренирование, спо-
собствующие проникновению инфекции в 
костную ткань [6].  

Основными инфекционными агентами 
при остеомиелите выступают условно-
патогенные микроорганизмы, на ряду с ними 
высевается протей, синегнойная палочка, эн-
терококк и другие микроорганизмы [7, 21]. В 
последние годы в развитии гнойно-
воспалительных заболеваний костей наряду с 
аэробной микрофлорой принимают участие 
неспорообразующие анаэробные микроорга-
низмы [7]. Таким образом, основным возбу-
дителем послеоперационного остеомиелита 
являются стафилококк и его ассоциации с 
грамотрицательной микрофлорой [6, 26].  

Клиника различных форм остеомиелита 
разнообразна и зависит от вирулентности воз-
будителя, реактивности организма, возраста 
больного, локализации, распространенности и 
длительности процесса, наличия осложнений 
[6]. 

Только 6,8% больных поступают в кли-
нику в острой фазе. При этом наблюдались 
сильная локальная болезненность, особенно 
при внутрикостном расположении гнойного 
очага или артрите, местная воспалительная 
реакция, соответствующие изменения крови, 
явления общей интоксикации. Большинство 
больных (93,2%) поступают в хроническую 
фазу [6]. 

Авторы отмечают, что одной из харак-
терных особенностей хронического остеомие-
лита является затяжное, длящееся годами те-
чение заболевания. Длительный гнойный 
процесс, каким является хронический остео-
миелит, нарушает обмен веществ, функцию 
печени, почек и ретикулоэндотелиальной сис-
темы. Одним из наиболее часто встречаю-
щихся и тяжелых последствий хронической 
гнойной инфекции является амилоидоз внут-
ренних органов [13]. При этом происходит 
достоверное изменение биохимических пока-
зателей крови, снижение основных иммуно-
логических показателей [20].  

На протяжении многих десятилетий для 
количественной и качественной оценки ос-
теомиелита используется рентгенологический 
метод. Рентгенологические изменения, свиде-
тельствующие о некротически-гнойном про-
цессе в кости, весьма разнообразны. Они от-
ражают процессы резорбции некротизирован-
ной костной ткани и репаративные процессы 
в участках кости, сохранивших жизнеспособ-
ность [4]. Большинство исследований показы-
вают, что клинико-рентгенологические при-
знаки остеомиелитического процесса различ-
ной этиологии нивелируются на поздних ста-
дия развития заболевания [3]. При свищевых 
формах остеомиелита фистулография являет-
ся обязательным методом исследования [14].   

Более четкое представление о распро-
страненности гнойно-некротического процес-
са, расположении секвестров, состоянии па-
раоссальных тканей дает компьютерная томо-
графия [3].  

В последнее время все более широкое 
применение для раннего выявления остеомие-
лита находят радионуклидные методы иссле-
дования. Они основаны на способности фос-
фатных соединений, меченных радионукли-
дами, включатся в минеральный обмен и на-
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капливаться преимущественно в пораженных 
структурах костной ткани [22].  

Лечение остеомиелита является одной 
из трудных проблем современной хирургии 
[25]. Лечение протекает длительно и сложно, 
и должно иметь комплексный подход. В осно-
ве этого комплекса лежит оперативное вме-
шательство [3, 6, 16]. 

Консервативная терапия направлена на 
восстановление функций организма пациента 
и дополнительную санацию патологического 
очага. Это прежде всего антибактериальная и 
противовоспалительная терапия [6].  

Используются физиотерапевтические 
процедуры: электро- и фонофорез лекарст-
венных препаратов, УВЧ, магнитотерапия, 
лазеротерапия и гипербарическая оксигенация 
[11].  

Консервативное лечение не является 
радикальным, оно как вспомогательный метод 
должно предшествовать, сопровождать и за-
вершать основной оперативный метод лече-
ния [6, 7, 23].  

В настоящее время существует два под-
хода к хирургическому лечению остеомиели-
та и в частности послеоперационного: Пал-
лиативные операции – секвестрэктомия, 
вскрытие и дренирование остеомиелитиче-
ских абсцессов, флегмон, иссечение свищей, 
эти операции выполняются довольно часто 
как один из этапов лечения, или при наличии 
обширных дефектов кости, заместить которые 
крайне сложно. Данные операции не являются 
самостоятельным методом лечения остеомие-
лита [9]. 

Радикальные операции – некрсеквест-
рэктомия и резекция кости выполняются в 
пределах здоровых тканей [3, 5, 7]. К настоя-
щему времени выделяют несколько типов ра-
дикальных оперативных вмешательств: под-
надкостничная циркулярная резекция и про-
дольная краевая резекция кости [5].  

В последние десятилетия вновь возрос 
интерес к ликвидации остеомиелитического 
очага путем циркулярной резекции кости с 
применением компрессионно-
дистракционных аппаратов, позволяющих 
заместить возникший после резекции дефект 

и восстановить опороспособность и длину 
конечности [5]. Доказана эффективность при-
менения аппаратов внешней фиксации при 
лечении остеомиелита, особенно при несрос-
шихся переломах и ложных суставах [2].  

  Краевая резекция кости с секвестрнек-
рэктомией через сформированное окно в об-
ласти очага поражения нашла множество сто-
ронников и широко применяется в клинике [6, 
12]. Как правило, после выполнения хирурги-
ческой обработки очага остеомиелита возни-
кает проблема замещения образовавшегося 
дефекта [5]. При этом пластика остаточной 
костной полости выполняется мышечными, 
мышечно-костными и мышечно-
надкостничными лоскутами на питающей 
ножке, что дает положительные результаты 
благодаря формированию общего кровообра-
щения между лоскутом и стенкой костной 
полости [4, 6, 18]. Современным направлени-
ем в пломбировке костных полостей считает-
ся формирование сложных пломб, которые 
принято называть «композициями». Биополи-
мерные композиции содержат кальций и фос-
фор, которые формируют эндогенные центры 
кристаллизации с усилением эндогенного ос-
теогенеза [5, 19].  

При трансплантации клеток пуповин-
ной крови в остаточную костную полость при 
остеомиелите у животных происходило 
улучшение кровообращения и ускорение ос-
теогенеза [10].   

Одним из важнейших условий в лече-
нии хронического остеомиелита в частности 
послеоперационного, является адекватное 
дренирование послеоперационной раны [3, 6].  

Таким образом, проведенный анализ 
литературы показывает, что в связи с увели-
чением операций на костях опорно-
двигательного аппарата наблюдается рост по-
слеоперационного остеомиелита. Своевре-
менное выявление и организация хирургиче-
ского лечения являются актуальной пробле-
мой хирургии и травматологии. Важное зна-
чение имеют методы ранней диагностики, ал-
горитма лечения и меры профилактики по-
слеоперационного остеомиелита. 
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Методов хирургического лечение рака  
желудка в ранних стадиях к настоящему вре-
мени разработаны в достаточной степени. 
Субтотальная резекция желудка   при свое-
временном ее применении обеспечивает дос-
таточный радикализм и сопровождается не-
высокой послеоперационной летальностью 
при такой благоприятной форме, как “ранний 
рак”.  

Наряду с этим довольно часто встреча-
ются  распространенные формы рака желудка, 
которые требуют иной методики лечения, чем 
ограниченные формы опухоли. Субтотальная  
резекция желудка при обширных опухолях 
желудка неприемлема, так как в интересах 
онкологического радикализма требуется пол-
ное удаление желудка, нередко с частью со-
седних органов [1]. 

Обобщая многочисленные литератур-
ные данные, посвященные изучению отдален-
ных результатов хирургического лечения, ав-
торы практически единодушно отмечают, что 

лишь 20-30% больных живут 5 и более лет, а 
большинство погибают в первые 2-3 года от 
рецидивов и метастазов [2,3,4,5].  

Распространенность опухолевого про-
цесса к моменту диагностики обуславливает 
плохой прогноз у больных  раком желудка и 
показатели резектабельности варьируют от 
41,7 до 76% [6,7,8,9]. По данным других авто-
ров по изучению показателей резектабельно-
сти опухолевого процесса еще менее утеши-
тельны и  колеблются от 21 до 41% [10,11,12]. 
Поэтому особое место в хирургии рака же-
лудка занимают распространенные формы, 
которые имеют много вариантов в зависимо-
сти от локализации опухоли в желудке и ее 
перехода на соседние органы и структуры. 
Это диктует необходимость выполнения ком-
бинированных операций. 

В литературе длительное время диску-
тировался вопрос о целесообразности выпол-
нения подобных вмешательств. При этом по 
данным ведущих клиник, отмечается сниже-


