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ФГБУ «Научный центр реконструктивно и восстановительной хирургии» СО РАМН (Иркутск) 

Работа основана на анализе результатов ретроспективного исследования 182 пациентов, поступивших 
на оперативное лечение в клинику ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН по поводу диафизарных переломов 
костей голени, осложненных хроническим травматическим остеомиелитом (ХТО). Была проведена 
оценка результатов традиционного хирургического лечения пациентов с локальной формой ХТО при 
использовании монолокального компрессионного остеосинтеза и с распространенной формой ХТО при 
использовании билокального остеосинтеза. При традиционном хирургическом лечении пациентов с 
переломами костей голени, осложненными ХТО, в большинстве случаев отмечаются длительные сроки 
сращения переломов и замещения костных дефектов, длительное течение воспалительного процесса 
в зоне резекции кости и в области чрескостных элементов. У 77,5 ± 3,52 % пациентов применение 
традиционного лечения приводит к замедленному сращению перелома, формированию ложного сустава, 
образованию слабоминерализованного дистракционного регенерата. У 11,2 ± 9,35 % пациентов не 
удается купировать остеомиелитический процесс.
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traditional surgiCal treatment of patients with shin bones injuries 
CompliCated with ChroniC traumatiC osteomyelitis
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The article is based on the analysis of the results of retrospective examination of 182 patients who entered 
the clinics of SCRRS SB RAMS for surgical treatment of diaphyseal fractures of shin bones, complicated with 
chronic traumatic osteomyelitis (CTO). The estimation of the results of traditional surgical treatment with local 
form of CTO at the application of biolocal osteosynthesis was realized. At the traditional surgical treatment 
of patients with shin bones fractures complicated with CTO long terms of adhesion of fractures and replace-
ment of bone defects, prolonged course of inflammatory process in the zones of resection of a bone and of 
transosseous elements. In 77,5 ± 3,52 % of patients use of traditional treatment causes slow adhesion of the 
fracture, formation of false joint and poorly mineralized distraction regenerate. In 11,2 ± 9,35 % of patients 
osteomyelitis process isn’t managed to stop. 
Key words: chronic traumatic osteomyelitis, terms of fracture adhesion, replacements of bone defect, transosseous 

osteosynthesis    

введение

Актуальность проблемы восстановительного 
лечения пациентов с костно-суставной патологией 
в условиях гнойной инфекции обусловлена, с одной 
стороны, неуклонным ростом частоты и тяжести 
патологии и с другой – высоким процентом (до 
47 %) неудовлетворительных исходов лечения, 
несмотря на применение самых современных ме-
тодов хирургического лечения и использование 
антибактериальных средств последних поколений 
(Клюшин Н.М. с соавт., 2011). 

Применение метода управляемого чрескостно-
го остеосинтеза в лечении пациентов с переломами, 
осложненными гнойной инфекцией, позволяет ре-
шать задачи купирования гнойно-воспалительного 
процесса и ортопедической реконструкции пора-
женного сегмента в один этап (Уразгильдеев З.И. 
с соавт., 2002).

Даже при применении чрескостного остео-
синтеза, отличающегося малой травматичностью 
и высокой стабильностью фиксации отломков, 
нередко отмечаются длительные сроки лечения, 

высокий процент неудовлетворительных резуль-
татов и рецидивов заболевания (Зайцев А.Б., 2007; 
Боровков В.Н. с соавт., 2008, Склянчук Е.Д. с со-
авт., 2009).

Цель исследования: провести оценку результа-
тов традиционного хирургического лечения паци-
ентов с переломами костей голени, осложненными 
хроническим травматическим остеомиелитом.

материалы и методы

Работа основана на анализе результатов ретро-
спективного исследования 182 пациентов, посту-
пивших на оперативное лечение в клинику ФГБУ 
«Научный центр реконструктивной и восстанови-
тельной хирургии» СО РАМН по поводу диафизар-
ных переломов костей голени, осложненных хро-
ническим травматическим остеомиелитом (ХТО). 
Средний возраст пациентов составил 38 ± 5,87 лет 
(от 20 до 63 лет). У 82 % пациентов причиной ХТО 
явились открытые переломы костей голени.

Статистическая обработка данных проведена в 
программе Satistica 8.0 (Statsoft Inc.). Достоверность 
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различий оценивали по критерию t, непараметри-
ческому критерию Стьюдента. 

У 98 пациентов перелом осложнился локальной 
(ограниченной) формой хронического травматиче-
ского остеомиелита, когда некротически-гнойный 
процесс локализовался в области концов отломков 
большеберцовой кости. У 84 пациентов имела место 
распространенная форма ХТО с поражением по 
ширине и длиннику большеберцовой кости.

Тактика лечения данных пациентов была тради-
ционной и зависела от формы ХТО. При локальной 
форме ХТО традиционное лечение включало реви-
зию перелома, удаление нежизнеспособных тка-
ней, моделирующую резекцию концов отломков 
большеберцовой кости, их адаптацию и фиксацию 
чрескостным аппаратом (ЧА). Традиционная мето-
дика монолокального чрескостного остеосинтеза 
заключалась в проведении через проксимальный и 
дистальный отломки большеберцовой кости по две 
(три) перекрещивающиеся спицы на двух уровнях 
каждого из отломков, которые фиксируют и натя-
гивают в кольцах ЧА, кольца соединяют штангами. 
Адаптация костных отломков выполнялась одно-
моментно или этапно компрессией в чрескостном 
аппарате. В результате укорочение оперированной 
конечности не превышало 3 см.

У пациентов с распространенной формой ХТО 
традиционное лечение включало сегментарную 
резекцию большеберцовой кости с удалением всех 
нежизнеспособных тканей или некрсеквестрэк-
томию, в результате которой были образованы 
дефекты костной ткани в среднем 7 см, фикса-
цию чрескостным аппаратом и кортикотомию 
с остеоклазией верхней трети большеберцовой 
кости для замещения дефекта и формирования 
дистракционного регенерата. При традиционном 
билокальном остеосинтезе через проксимальный 
и дистальный отломки большеберцовой кости про-
водили по три перекрещивающиеся спицы на двух 
уровнях каждого из отломков, которые фиксиро-
вали и натягивали в кольцах ЧА, кольца соединяли 
штангами. С 5-х суток после операции выполнялась 
дистракция в в/3 и компрессия в н/3 голени для 
замещения костного дефекта и стыковки костных 
фрагментов в АВФ темпом 0,5, 0,75 или 1 мм в сут-
ки. Темп дистракции изменяли, ориентируясь на 
рентгенологическую картину формирующегося 
дистракционного регенерата. 

Фиксация в чрескостном аппарате продолжа-
лась до сращения перелома и формирования плот-
ного дистракционного регенерата большеберцовой 

кости. Демонтаж АВФ осуществлялся после рент-
генологического контроля и клинической пробы.

Чрескостный остеосинтез у всех пациентов 
выполнялся спицевыми чрескостными аппаратами 
(аппаратами Илизарова). Использование спиц, а 
не стержней в качестве чрескостных элементов 
было связано с выявленным нами стопроцент-
ным снижением минеральной плотности костной 
ткани на пораженной голени и наличием регио-
нарного остеопороза у 78,3 ± 8,6 – 87,5 ± 6,75 % 
обследуемых пациентов. Так как известно, что чем 
больше диаметр чрескостного элемента, тем более 
выражены резорбтивные процессы вокруг него, 
развивается нестабильность, воспалительный или 
некротически-гнойный процесс в костной ткани. 
При чрескостном остеосинтезе применяли метод 
унифицированного обозначения проведения чре-
скостных элементов (Барабаш А.П., Соломин Л.Н., 
1997). Остеосинтез большеберцовой кости выпол-
няли по следующим схемам:

При монолокальном остеосинтезе:
I, 2–8; 4–10 – IV, 3–9 – V, 3–9 – VIII, 2–8, 4–10 

или I, 2–8, 4–10 – V, 3–9 – VI, 3–9 – VIII, 2–8, 4–10.
При билокальном остеосинтезе:
I,2–8; 3–9; 4–10 – III, 2–8; 4–10 – VI, 2–8; 4–10 

– VIII,2–8; 4–10.
Для оценки результатов лечения проводили 

анализ рентгенологического и бактериологическо-
го исследования.

результаты иССледования  
и их обСуждение

Анализ результатов традиционного лечения па-
циентов с переломами костей голени, осложненны-
ми хроническим травматическим остеомиелитом, 
позволил получить следующие данные.

Из 182 пациентов у 41 (22,5 ± 6,52 %) наблюда-
лось благоприятное течение репаративного про-
цесса, у 141 (77,5 ± 3,52 %) отмечалось нарушение 
репаративного процесса в виде замедленного сра-
щения перелома, формирования ложного сустава 
при локальной форме ХТО и образования слабоми-
нерализованного дистракционного регенерата при 
распространенной форме ХТО (табл. 1).

При лечении 98 пациентов с локальной формой 
ХТО методом монолокального компрессионного 
остеосинтеза у 15 было достигнуто сращение пере-
лома костей голени в срок до 6 месяцев, стойкая 
ремиссия гнойного процесса через 4–6 недель 
после операции (табл. 2). У 72 пациентов были от-
мечены длительные сроки сращения перелома (до 

Таблица 1 
Распределение обследуемых пациентов с переломами костей голени, осложненными локальной  

и распространенной формой ХТО, в зависимости от течения репаративного процесса (n = 182)

Течение репаративного 
процесса 

Пациенты с локальной формой 
остеомиелита (n = 98) 

Пациенты с распространенной формой 
остеомиелита (n = 84) 

Благоприятное течение (n = 41) Сращение перелома в обычный срок – 15 Образование плотных дистракционных 
регенератов – 26 

Нарушение (n = 141) 
Замедленное сращение перелома – 72 Образование слабых дистракционных 

регенератов – 58 Формирование ложных суставов – 11 
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11–13 месяцев). В 21 ± 10,5 – 48 ± 8,44 % случаев 
отмечалось воспаление мягких тканей в области 
чрескостных элементов, в связи с чем выполнялось 
их перепроведение. Ремиссия гнойного процесса 
была достигнута через восемь недель после опера-
ции, имелись случаи повторных госпитализаций на 
оперативное лечение у 5 пациентов через 1,5–2 ме-
сяца после выписки в связи с появлением свищей в 
зоне перелома. У 11 пациентов сращения перелома 
не было достигнуто, сформировался ложный сустав 
в сроки от 9 до 14 месяцев. Имелось нарушение 
опороспособности поврежденной конечности, 
подвижность костных отломков и наличие свищей 
в зоне перелома. 

При лечении 84 пациентов с распространенной 
формой ХТО методом билокального компрес-
сионно-дистракционного остеосинтеза у 26 при 
использовании обычного темпа дистракции 1 мм 
в сутки дискретно были сформированы плотные 
дистракционные регенераты, и срок лечения в 
чрескостном аппарате составил от 7 до 9 месяцев 
(табл. 3). Воспаление в области спиц было отмечено 
у 40 ± 15,5 % пациентов. Удалось купировать осте-
омиелитический процесс к шестой неделе после 
оперативного лечения. У 58 пациентов ввиду фор-
мирования дистракционных регенератов низкой 
интенсивности в процессе замещения костного 
дефекта использовали замедленный темп дистрак-
ции 0,5 или 0,75 мм в сутки, в связи с чем отмечались 
длительные сроки аппаратного лечения (12 и более 
месяцев). При этом гнойный процесс сохранялся 
до двух и более месяцев после проведенной опе-
рации, имелись случаи выполнения повторных 
оперативных вмешательств в связи с воспалением в 
зоне дефекта костной ткани. Перепроведение спиц 
в связи с воспалением и прорезыванием мягких 
тканей выполнялось у 85 ± 5,1 % пациентов.

В результате проведенного анализа было уста-
новлено, что при традиционном хирургическом 
лечении пациентов с переломами костей голени, 
осложненными хроническим травматическим 
остеомиелитом, в большинстве случаев отмеча-
ются длительные сроки сращения переломов и 

замещения костных дефектов, длительное течение 
воспалительного процесса в зоне резекции кости 
и в области чрескостных элементов.

заключение

Традиционное лечение пациентов с перелома-
ми костей голени, осложненными ХТО, с использо-
ванием методик монолокального компрессионного 
и билокального компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза, лишь в 22,5 ± 6,52 % случаев обе-
спечивает благоприятное течение репаративного 
процесса. У 77,5 ± 3,52 % пациентов применение 
традиционного лечения приводит к замедленному 
сращению перелома, формированию ложного 
сустава, образованию слабоминерализованного 
дистракционного регенерата.

При традиционном лечении пациентов с 
локальной и распространенной формой ХТО в 
69 ± 6,07 – 73,5 ± 5,2 % случаев удается достичь 
ремиссии хронического остеомиелита не ранее 
чем через два месяца с момента операции. У 
11,2 ± 9,35 % пациентов не удается купировать 
остеомиелитический процесс.

Для улучшения результатов лечения данной ка-
тегории пациентов необходима разработка новых 
эффективных методов хирургического лечения.
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