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Работа основана на результатах обследования и лечения в клинике Научного центра реконструктивной 
и восстановительной хирургии СО РАМН 116 пациентов с переломами бедра, голени и хроническим 
остеомиелитом. На основании изучения патогенеза репаративных нарушений при переломах, 
осложненных хроническим остеомиелитом, и проведенных биохимических и иммунологических 
исследований разработаны новые медицинские технологии прогноза гнойных и репаративных 
осложнений. Применение в клинической практике разработанных новых медицинских технологий 
позволяет своевременно провести ряд лечебно-профилактических мероприятий и предотвратить 
развитие остеомиелитического процесса после переломов костей, а также избежать формирования 
слабого дистракционного регенерата при замещении дефекта костной ткани. Использование новой 
технологии лечения способствовало улучшению кровообращения в поврежденной конечности и 
сокращению сроков лечения больных хроническим травматическим остеомиелитом.
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On the basis of study of pathogenesis of reparative disorders at the fractures, complicated with chronic osteo-
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что хронический травматический 

остеомиелит является грозным осложнением 

переломов костей. Лечение больных, у которых 

переломы осложнились хроническим травмати-

ческим остеомиелитом, представляет наибольшие 

трудности, так как необходимо не только купиро-

вать остеомиелитический процесс, но и добиться 

консолидации в условиях длительного гнойного 

процесса. Наибольшие трудности возникают при 

лечении больных с распространенным остеомиели-

тическим поражением костей конечностей, когда 

приходится замещать различные по длине цир-

кулярные дефекты костной ткани. Многолетний 

опыт изучения данной проблемы позволил нам раз-

работать и внедрить в клинику новые технологии 

прогнозирования гнойных и репаративных ослож-

нений, а также лечения больных остеомиелитом, 

позволившие улучшить результаты медицинской 

реабилитации больных с тяжелой патологией – 

хроническим травматическим остеомиелитом.

Цель исследования: показать целесообраз-

ность применения новых технологий в гнойной 

остеологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа основана на результатах обследования и 

лечения в клинике Научного центра реконструктив-

ной и восстановительной хирургии СО РАМН 116 па-

циентов с переломами бедра, голени и хроническим 

остеомиелитом, которые позволили нам разработать 

новые технологии прогноза и лечения. Средний воз-

раст пациентов 38–39 лет, мужчин было 87, женщин 

– 29 человек. Некротически-гнойный (остеомие-

литический) процесс и перелом локализовались в 

диафизарных отделах бедра и костей голени. 

Для разработки технологий прогнозирования 

были проведены иммунологические и биохимиче-

ские исследования, определены наиболее значи-

мые показатели.

Технология прогноза развития остеомиелита 

была основана на биохимическом исследовании, 

проведенном у 46 пациентов. Для биохимических 

исследований из крови выделяли сыворотку, в кото-

рой определяли уровень кальция (Са), магния (Mg), 

хлоридов (Cl), кислой фосфатазы (КФ) реагентами 

фирмы HUman (Германия), меди (Cu) и цинка (Zn) 

реагентами Sentinel (США), тиреотропного гормона 

(ТТГ) методом твердофазного иммуноферментно-

го анализа тест-наборами «Алькор Био» (Санкт-

Петербург). В качестве средств измерения использо-

вали полуавтоматический биохимический анализа-

тор HUmalyzer 2000 (Германия), иммуноферментный 

анализатор ELX800 фирмы «Bio Tek» (США). 

В качестве контрольных биохимических по-

казателей нами были использованы результаты, 
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полученные при обследовании 24 практически 

здоровых мужчин, жителей г. Иркутска (средний 

возраст – 36,5 ± 2,3 лет). 

Разработка технологии прогнозирования реге-

нерации костной ткани при дистракционном остео-

синтезе основывалась на результатах исследования 

иммунологических показателей у 24 больных хро-

ническим остеомиелитом, которым выполнялось 

замещение циркулярных дефектов костной ткани 

по Илизарову. При проведении иммунологиче-

ских исследований использовали количественное 

определение концентрации сывороточных имму-

ноглобулинов класса А методом радиальной имму-

нодиффузии в геле по Манчини. Исследование и 

оценка иммунного статуса больных проводились 

в соответствии с общепринятыми рекомендаци-

ями [2, 3]. Подсчет количества Т-лимфоцитов в 

соответствии со стандартной инструкцией произ-

водителя и рекомендациями проводили методом 

проточной цитофлуориметрии с моноклональными 

антителами СД 2 на проточном цитофлуориметре 

FACSCalibur с принадлежностями (США). 

Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с использованием стандартного 

пакета анализа Excel и программы «Statistica 6.0 

for Windows». Достоверность различий оценивали 

по критерию t, а также по непараметрическому 

критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При разработке способов прогнозирования мы 

исходили из того, что общеклиническое и рентге-

нологическое обследование пациентов с травмами 

опорно-двигательной системы не всегда дает на-

дежную информацию о течении репаративного 

процесса и не обеспечивает раннюю диагностику 

и прогноз осложнений. 

Для прогноза возможного осложнения пере-

ломов костей конечностей остеомиелитом была 

разработана новая медицинская технология «Спо-

соб прогнозирования развития травматического 

остеомиелита или его обострения» (разрешение на 

применение ФС № 2010/181 от 18 мая 2010 года), 

основанное на биохимическом исследовании ве-

нозной крови больного с определением активности 

кислой фосфатазы (КФ), концентрации магния 

(Mg), кальция (Ca), хлоридов (Cl), меди (Cu), цинка 

(Zn) и тиреотропного гормона (ТТГ). 

Именно выбранные показатели явились наи-

более чувствительными для выявления развития 

остеомиелита. Определенные в совокупности Cu, 

Zn, Mg, Ca, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-, Mg, Ca, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-Mg, Ca, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-, Ca, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-Ca, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-, Cl, КФ и тиреотропный гормон по-Cl, КФ и тиреотропный гормон по-, КФ и тиреотропный гормон по-

служили маркерами развития хронического вос-

палительного процесса костной ткани и позволили 

осуществить прогнозирование ХТО.

Сущность нового способа заключалась в том, 

чтобы с помощью установленных медиан регио-

нальных показателей, принятых за контрольные 

величины, рассчитать процент отклонения каждого 

показателя от контрольных величин по формуле: 

А
а

К

�

� �

100
100,

 

где а – процент отклонения исследуемого пара-

метра от медианы региональных показателей; А – 

величина концентрации исследуемого параметра у 

конкретного больного; К – медиана региональных 

показателей исследуемого параметра (значение 

варианты, находящейся в середине вариационного 

ряда, полученное при исследовании этого показателя 

у группы здоровых лиц, жителей данного региона). 

В качестве примера приводим данные обсле-

дования больного С., 1976 года рождения (И.б. 

№ 51244), который был госпитализирован в травма-

толого-ортопедическое отделение клиники НЦРВХ 

СО РАМН на оперативное лечение. 

Диагноз: закрытый оскольчатый перелом ниж-

ней трети костей правой голени со смещением. 

Больному при поступлении произведено обследо-

вание по предложенному способу (табл. 1).

Оценка полученных результатов проводилась 

по суммарному проценту отклонений исследуемых 

параметров от медианы региональных показате-

лей. Если сумма составляет более 75 %, то прогноз 

считают неблагоприятным, в остальных случаях 

– благоприятным. У данного больного выявлена 

совокупность изменений относительно контроль-

ных величин сумма модулей отклонений составила 

88,6 %, прогноз оценен как неблагоприятный. 

В отделении проведена операция: комбиниро-

ванный чрескостный остеосинтез костей правой 

голени. В послеоперационном периоде больной жа-

лоб не предъявлял, по общеклиническому анализу 

крови все показатели находились в пределах нор-

Таблица 1
Значения биохимических показателей больного С. перед оперативным лечением

Ⱦɥɹ ɫɭɦɦɢɪɨɜɚɧɢɹ ɢɫɩɨɥɶɡɭɸɬɫɹ 
ɬɨɥɶɤɨ í > 0 

Ⱦɥɹ ɫɭɦɦɢɪɨɜɚɧɢɹ ɢɫɩɨɥɶɡɭɸɬɫɹ 
ɬɨɥɶɤɨ í < 0  

Mg Cu Zn ɄɎ Ca Cl TTȽ 
Ʉɨɧɬɪɨɥɶɧɵɟ ɜɟɥɢɱɢɧɵ (ɦɟɞɢɚɧɚ 
ɜɵɛɨɪɤɢ ɝɪɭɩɩɵ ɡɞɨɪɨɜɵɯ ɥɢɰ, ɠɢɬɟɥɟɣ 
ɞɚɧɧɨɝɨ ɪɟɝɢɨɧɚ) (Ʉ) 

0,886 15,064 14,301 1,127 2,421 101,61 1,109 

Ɂɧɚɱɟɧɢɹ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ ɜ ɫɵɜɨɪɨɬɤɟ 
ɤɪɨɜɢ ɤɨɧɤɪɟɬɧɨɝɨ ɛɨɥɶɧɨɝɨ (Ⱥ) 0,940 17,22 15,12 1,5 2,22 92,33 0,976 

100100
−

⋅
=

と
んí

 
6,1 14,3 5,7 33,1 –8,3 –9,1 –12,0 

ɋɭɦɦɚ ɢɧɮɨɪɦɚɬɢɜɧɵɯ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ  6,1 + 14,3 + 5,7 + 33,1 + 8,3 + 9,1 + 12,0 = 88,6 % 
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мальных значений, признаков воспаления по тради-

ционной схеме обследования не выявлено. Больной 

был выписан на амбулаторный этап лечения. 

Через 3 месяца после проведенной операции 

появилась боль, отек в области голени, повышение 

температуры тела, открылся свищ в области про-

ведения чрескостного стержня. По клиническим 

и рентгенологическим признакам поставлен диа-

гноз: хронический травматический остеомиелит 

костей правой голени, что было подтверждено при 

последующем оперативном лечении в отделении 

гнойной хирургии № 2.

Применение в клинической практике новой 

технологии прогнозирования остеомиелита по-

зволило нам на ранних этапах лечения больных с 

переломами костей конечностей проводить допол-

нительные лечебно-диагностические мероприятия 

(рентгенография, термография, курс антибакте-

риальной, физиотерапии, изменение оперативной 

тактики и т.д.), позволяющие избежать развития не-

кротически-гнойного процесса или его обострения. 

С целью прогноза замедленного формирова-

ния дистракционного регенерата при замещении 

циркулярных дефектов костей разработана новая 

технология «Способ прогнозирования регенера-

ции костной ткани больных остеомиелитом при 

дистракционном остеосинтезе» (разрешение на 

применение ФС № 2008/117 от 18 июня 2008 года).

Учитывая тот факт, что различные факторы 

иммунитета участвуют в регуляции процессов 

воспаления и регенерации [1, 6], было проведено 

исследование иммунологических показателей у 

больных с переломами, осложненными распро-

страненной формой хронического травматического 

остеомиелита. При анализе иммунологических 

показателей были определены прогностические 

признаки замедленного формирования дистрак-

ционного регенерата при остеомиелите: снижение 

индекса соотношения содержания в сыворотке 

крови больного иммуноглобулина класса А (IgА) к 

абсолютному количеству Т-лимфоцитов меньше 2,0 

(индекс соотношения = IgА : Т). Именно данный 

индекс отражает дисбаланс в гуморальном и кле-

точном звеньях системы иммунитета и нарушение 

регенерации костной ткани.

Суть метода заключалась в том, что при выявле-

нии после операции перед началом этапа дистрак-

ции индекса соотношения содержания в сыворотке 

крови больного иммуноглобулина класса А (IgА) к 

абсолютному количеству Т-лимфоцитов 2,0 и более 

прогнозировали нарушение регенерации костной 

ткани, в остальных случаях прогноз считали благо-

приятным. 

Результаты исследований представлены на 

рисунке 1.

Из рисунка (рис. 1, а) видно, что у всех больных 

с благоприятным прогнозом значения индекса 

перед дистракцией меньше 2 в период до операции 

наблюдается разброс показателей индекса от 1 до 3. 

Из графика (рис. 1б) видно, что у всех больных 

с неблагоприятным прогнозом значения индекса 

перед дистракцией больше 2, в период до опера-

ции наблюдается такой же разброс показателей 

индекса от 1 до 3, как и на графике (рис. 1а), что 
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Рис. 1. Иммунологические показатели крови больных хроническим остеомиелитом до операции и перед дистракцией при 
благоприятном (а) и неблагоприятном (б) течении регенерации.
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не позволяет осуществить прогнозирование в до-

операционном периоде. 

Возможность раннего прогноза замедленного 

течения регенерации при замещении циркулярных 

дефектов костной ткани у больных остеомиелитом 

позволила изменить подход к лечению больных с 

распространенной формой хронического остеомие-

лита. Исходя из этого было предложено при наличии 

признаков формировании слабого дистракционного 

регенерата проводить замещение дефекта больше-

берцовой кости сниженным темпом и использовать 

в послеоперационном периоде препарат имунофан. 

Данная тактика была использована при лечении 22 

больных с распространенной формой хронического 

остеомиелита, что способствовало сокращению сро-

ков замещения дефектов костной ткани голени при 

остеомиелите на четыре месяца и достижению стой-

кой ремиссии некротически-гнойного процесса. 

Известно, что важную роль в нарушении реге-

нерации у больных хроническим остеомиелитом, 

играет нарушение периферического кровообраще-

ния в поврежденном сегменте конечности по типу 

посттромбофлебитической болезни и хронической 

венозной недостаточности, усиление резорбции 

костной ткани и образование регионарных остео-

поротических сдвигов [4]. 

Исходя из этого была разработана новая тех-

нология лечения больных остеомиелитом «Способ 

лечения несросшихся переломов и ложных суста-

вов костей голени, осложненных хроническим 

травматическим остеомиелитом», включающая 

применение внеочаговой аутотрансплантации в 

проксимальный метафиз большеберцовой кости 

(разрешение на применение новой медицинской 

технологии ФС № 2008/118 от 18 июня 2008 года). 

Основой для разработки метода лечения послу-

жил анализ корригирующего влияния внеочаговой 

аутотрансплантации на остеогенез, кровообращение 

и микроциркуляцию в поврежденной конечности. 

Аутотрансплантат, введенный в проксимальный 

метафиз большеберцовой кости, является пролонги-

рованным раздражающим фактором. Раздражение 

метафизарного отдела кости стимулирует эпимета-

физарные и периостальные источники восстанов-

ления кровоснабжения кости (венозного в первую 

очередь), способствует максимальному развитию и 

включению анастомозирующих сосудов, обеспечи-

вая необходимый уровень метаболических потреб-

ностей регенерирующих тканей. Образующиеся 

новые сосуды и коллатерали между ними, создают 

лучшие условия кровообращения, что сопровожда-

ется усилением обменных процессов и способствует 

регенерации тканей [5]. Сущность данного способа 

заключается в следующем.

Доступ к перелому осуществляют путем рассече-

ния мягких тканей в проекции перелома, на удалении 

от сосудисто-нервных пучков, или через рану, если 

таковая имеется, выделяют концы отломков больше-

берцовой кости, с помощью долот и фрез удаляют 

рубцы, грануляции из зоны перелома, а также сек-

вестры и плохо кровоснабжаемые участки костной 

ткани в области концов отломков по границе хорошо 

кровоточащей костной ткани. При закрытом кост-

номозговом канале отломков последний вскрывают 

в проксимальном и дистальном направлении. Рану 

промывают растворами антисептиков, проводят 

вакуумную обработку. Концы отломков резециру-

ют в одной плоскости с помощью фрез и долот и 

адаптируют под контролем зрения. Рану повторно 

промывают растворами антисептиков, устанавлива-

ют параоссально дренажную трубку для активного 

дренирования на всем протяжении раны. Через 

проксимальный и дистальный отломки большебер-

цовой кости проводят по две перекрещивающиеся 

спицы на двух уровнях каждого из отломков, кото-

рые фиксируют и натягивают в кольцах аппарата 

внешней фиксации, кольца соединяют штангами. 

Доступ к большеберцовой кости осуществляют 

разрезом мягких тканей до надкостницы длиной 

1 см по передне-внутренней поверхности поражен-

ной голени в проекции проксимального метафиза 

на удалении от чрескостных элементов аппарата 

внешней фиксации. Трепаном или корончатой фре-

зой диаметром не более 10 мм в косо-поперечном 

направлении к продольной оси голени (под углом 

60–90° к продольной оси кости) формируют канал 

до противоположной кортикальной пластинки (рис. 

2). Рану промывают растворами антисептиков.

 

Рис. 2. Схема операции внеочаговой костной аутотран�
сплантации.
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Доступ к подвздошной кости осуществляют 

разрезом мягких тканей до надкостницы длиной 

1 см в области передне-верхней ости. Трепаном 

или корончатой фрезой диаметром не более 10 мм 

забирают губчатый аутотрансплантат из гребня 

подвздошной кости длиной 3–4 см и помещают 

его в сформированный канал в проксимальном 

метафизе большеберцовой кости. Раны промыва-

ют растворами антисептиков, ушивают наглухо с 

оставлением дренажей в мягких тканях на 2–3 дня. 

Накладывают асептические повязки.

По новой технологии было пролечено 24 паци-

ента с переломами костей голени, осложненными 

хроническим остеомиелитом, средний возраст 

– 39,9 ± 2,4 лет. Сращение перелома наступило 

в сроки от 3 до 5 месяцев, средний срок составил 

4,29 ± 0,2 месяца. Было достигнуто купирование 

некротически-гнойного процесса, заживление 

послеоперационных ран. 

Применение новой технологии лечения, 

включающей внеочаговую аутотрансплантацию, 

позволило улучшить кровообращение в повреж-

денной конечности, создать оптимальные условия 

для регенерации, сократить сроки лечения пере-

ломов костей голени, осложненных хроническим 

остеомиелитом, более чем в два раза и приблизить 

их к срокам сращения переломов, неосложненных 

гнойной инфекцией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возможность раннего прогнозирования такого 

грозного осложнения переломов, как хронический 

остеомиелит, позволяет своевременно провести 

ряд лечебно-профилактических мероприятий для 

предотвращения развития некротически-гнойного 

процесса. Прогноз замедленного формирования 

дистракционного регенерата позволяет на ран-

них этапах чрескостного остеосинтеза изменить 

подход к лечению больных с распространенной 

формой хронического остеомиелита, применить 

замедленный темп дистракции в сочетании с им-

муномодулятором. Применение при хроническом 

травматическом остеомиелите нового метода ле-

чения, включающего внеочаговую аутотрансплан-

тацию, позволяет улучшить кровообращение в 

поврежденной конечности и создать оптимальные 

условия для регенерации. 

Использование новых технологий раннего про-

гнозирования и лечения способствует улучшению 

результатов и сокращению сроков лечения больных 

с переломами костей конечностей, неосложненны-

ми и осложненными хроническим остеомиелитом. 
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