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1. Количество лиц с метаболическим син-
дромом среди мужчин и женщин не имело дос-
товерных различий. 

2. Наиболее частыми дополнительными 
критериями метаболического синдрома высту-
пали комбинации АГ и гипертриглицеридемии. 
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ЗАМЕЩЕНИЕ КОСТНОГО ДЕФЕКТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОМИЕЛИТА БИОСОВМЕСТИМЫМ 

КОМПОЗИЦИОННЫМ МАТЕРИАЛОМ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 
Лечение посттравматического остеомиелита длинных костей у детей – сложная задача. Ликвидация 

гнойно-некротического очага, стабилизация костных фрагментов и создание оптимальных условий для про-
должающегося роста кости являются главными факторами достижения хорошего анатомо-
функционального результата. Проблема значительно усложняется, когда после удаления больших костных 
секвестров образуется дефект, требующий замещения. 

 Ключевые слова: остеомиелит, пластика, материал, остеосинтез. 
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REPLACEMENT OF BONE DEFECT AT TREATMENT OF OSTEOMYELITIS BY A 
BIOCOMPATIBLE COMPOSITE MATERIAL OF CHILDREN AND TEENAGERS 

 
Treatment of a posttraumatic osteomyelitis of long bones of children is a comlex problem. Liquidation of purulent-

necrotical centre, stabilisation of bone fragments and creation of optimum conditions for proceeding growth of a bone 
are primary factors in achievement of good anatomical-functional result. The problem considerably becomes 
complicated, when after removal of the big bone sequesters the defect which need replacement is formed. 

 Key words: osteomyelitis, plastic, material, osteosynthesis. 
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 При хирургическом лечении хронического 

остеомиелита для пластики костных полостей 
наиболее часто используются аутотранспланта-
ты, алло- и ксеноимплантаты, синтетические 
материалы и их комбинации. Однако наличие 
гнойной инфекции при остеомиелите серьезно 
сужает показания к применению и эффектив-
ность использования этих материалов. В на-
стоящее время активно разрабатываются биоак-
тивные материалы на основе синтетического 

гидроксиапатита, который по своему фазовому 
составу идентичен основной минеральной со-
ставляющей кости – биологическому гидро-
ксиапатиту. Материалы на основе гидроксиапа-
тита обладают способностью к химическому и 
биологическому связыванию с костью. Мы в 
своей практике предпочтение отдаем биосо-
вместимым композиционным материалам: в 
форме стержней и/или соломки, содержащих в 
своем составе антибиотик (рис. 1). 

 

  
 

Рис. 1. 
 
Основным методом лечения хронического 

остеомиелита является хирургический. Его за-
дача – удаление всех некротизированных и не-
жизнеспособных участков костной ткани. Вы-
полнение адекватной некрэктомии зачастую 
приводит к образованию обширных дефектов 
костной ткани, в ряде случаев хирургический 
доступ к расположенному остеомиелитическому 
очагу сопровождается резекцией участка здоро-
вой кости. 

При хирургическом лечении посттравмати-
ческого остеомиелита отмечается высокий про-
цент рецидивов, что определяет необходимость 
обширной резекции костной ткани по перифе-
рии патологического очага как содержащей «ре-
зервы нагноения». В подобной ситуации важ-
нейшее значение для ревизии очага и полноцен-
ной его хирургической обработки имеет доступ 
к костномозговому каналу. Нередко предлагае-
мые ограниченные окончатые резекции, не по-
зволяющие адекватно оценить и обработать 
очаг, являются причиной неудач при хирургиче-
ском лечении хронического гематогенного ос-
теомиелита.  

От начала заболевания до поступления в 
стационар для выполнения костно-пластических 
вмешательств у пациентов уходит в среднем от 
трех месяцев до 1,5 лет. Показаниями к опера-
ции являются, как правило:  

� повторные рецидивы заболевания; 
� длительно существующие свищи;  
� остеомиелитические полости (окружен-

ные выраженным склерозом);  
� сформированные секвестры.  

 Клинический пример. Больная Ц., 14 л., по-
ступила в детское травматологическое отделе-
ние ГК БСМП с диагнозом: хронический по-
сттравматический вялотекущий остеомиелит 
левого плеча в верхнем отделе. Из анамнеза из-
вестно, получила сочетанную травму 4 мес. на-
зад, лечилась в районной больнице. Из-за тяже-
лого повреждения глаза и ушиба головного моз-
га III степени лечение перелома плечевой кости 
проводилось консервативно: гипсовая повязка, 
антибиотики в больших дозах, перевязки раны с 
применением антисептиков, симптоматическое 
лечение. Травма плеча осложнилась развитием 
остеомиелита. 

 После стабилизации общего состояния де-
вочка переведена в детское травматологическое 
отделение для оперативного лечения остеомие-
лита. При осмотре: в верхней трети левого плеча 
видимая грубая деформация, отек, рана по на-
ружно-боковой поверхности с гнойным отде-
ляемым. В рану выступает костный фрагмент 
серо-белого цвета. На рентгенограмме (рис. 2) 
определяется срастающийся перелом диафиза 
левой плечевой кости в верхнем отделе. По 
внутренне-заднему краю плечевой кости выра-
женная периостальная реакция. От дистального 
отломка кнаружи под углом 30o отстоит цилин-
дрический секвестр 50 х 12 мм. 

После предоперационной подготовки произ-
ведена операция. Иссечены края свищевой раны 
с широким продолжением кожного разреза 
вверх и вниз. Костный секвестр осторожно мо-
билизован, в полости его обнаружен густой 
гной. Грануляции бережно удалены, рана тща-
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тельно промыта антисептиками. Образовавший-
ся костный дефект составил 9x3 см. Выполнен 
интрамедуллярный остеосинтез восьмигранным 
полимерным гибридным штифтом ШПГ-7 дли-
ной 10 см. Область дефекта дополнительно ук-
реплена гибкими стержнями 50 х 2 мм из того 
же материала, что и штифт, по типу «вязанки 
хвороста» (рис. 3). Использовались стержни, 
импрегнированные бенемицином, что обеспечи-
вало создание локального депо остеотропного 
антибиотика. После установки силиконового 
дренажа рана послойно ушита. Наложена гипсо-
вая торакобрахиальная повязка. 

В послеоперационном периоде применялся 
цефалоспорин, а также внутривенно свежезамо-
роженная плазма, глюкозосолевые растворы, 
витамины группы В и С, проводились перевязки 
с диоксидином, местно УФО. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений, дренаж 
удален через 3 дня. На 12-е сутки сняты швы, 
заживление первичное. 

Через 6 нед. снята гипсовая повязка. На кон-
тролной рентгенограмме хорошо выраженная 
пери- и эндостальная костная мозоль. Начата до-
зированная лечебная гимнастика.  

 

 
 

 
Рис. 2. Фоторентгенограмма до операции 

 
Рис. 3. После операции 

 
 
Через 8 нед. достигнуто полное восстанов-

ление функции конечности, хотя сохранялась 
умеренная гипотрофия мышц плеча. Через 1 год 

дефект полностью закрылся органотипическим 
регенератом (рис. 4). 

 
 

 
 

Рис. 4. Больная Ц., рентгенограмма левого плеча через 1 год,  
костный дефект заполнен костным регенератом 

 
Больная осмотрена через 7 лет после остео-

пластики. Клинически ось плеча правильная, 
объем движений в плечевом и локтевом суста-
вах полный, абсолютное укорочение конечности 

за счет плеча 3 см. Рентгенологически костная 
структура в области бывшего дефекта не отли-
чается от таковой в смежных отделах (рис. 5). 
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Рис. 5. Больная Ц., через 7 лет. Функциональный результат 

(укорочение левого плеча 3 см) 
 

 
 

Рис. 6. Больная Ц., 14 лет, рентгенограмма через 7 лет после операции  
(полное восстановление структуры и формы кости) 

 
Лечение различных форм хронического ос-

теомиелита у детей и подростков представляет 
собой чрезвычайно трудную задачу. Мало изба-
вить больного от хронического очага инфекции, 
необходимо полноценно возместить дефект пла-
стическим материалом с целью обеспечения 
анатомической и функциональной полноценно-
сти кости. 

 Таким образом, перспективным является 
применение синтетических биосовместимых 
полимерных имплантатов для замещения кост-
ных дефектов различного генеза. Простота и 
доступность метода позволяет внедрить его в 
любых профильных лечебных учреждениях при 
комплексном лечении хронического остеомие-
лита с целью подавления и профилактики ин-
фекционных осложнений, замещения костных 
дефектов и стимуляции репаративного остеоге-
неза. Результаты лечения хронического остео-
миелита с применением биосовместимых ком-
позиционных материалов с физиологической 
направленностью показали перспективность их 
применения. Наличие в их составе стимуляторов 

остеогенеза и противовоспалительных средств в 
сочетании с необходимыми прочностными 
свойствами (например, штифт + соломка) спо-
собствуют значительному улучшению результа-
тов лечения хронических очагов инфекции в 
кости.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ  
ИЗ СЕМЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ СОЦИАЛЬНЫМ СТАТУСОМ 

 
В статье проводится сравнительная оценка состояния здоровья детей раннего возраста по социальному 

статусу их семей. В результате анализа историй развития выявлены различия в показателях заболеваемости 
в четырех наиболее часто встречающихся группах нозологий. Выявлены инверсии в заболеваемости у детей из 
благополучных и социопатических семей. 

Ключевые слова: дети, здоровье, социальный статус, семья, структура заболеваний, инверсия. 
 

L.B. Urbazaeva 
 

THE COMPARATIVE ESTIMATION OF HEALTH CONDITION IN CHILDREN  
OF EARLY AGE ACCORDING TO THE SOCIAL STATUS OF THEIR FAMILIES 

 
According the results of the analysis of history development some differences were found in indices of morbidity in 

four most frequently met nozological forms. 
The inversions in children morbidity were found in well-to-do and asocial families. 
Key words: children, health, social community, family, morbidity structure, inversion. 
 
В связи с переходом России к рыночным от-

ношениям наблюдается значительная социаль-
ная стратификация общества, которая, соответ-
ственно, обусловливает различные уровни жиз-
ни населения. Изучение состояния здоровья де-
тей в благополучных и социопатических семьях 
является актуальным.  
Цель работы: изучение состояния здоровья 

детей раннего возраста в зависимости от соци-
ального статуса семьи.  

В данном аспекте вызывает особе беспокой-
ство здоровье детей из неблагополучных семей, 

которые характеризуются следующими призна-
ками: плохие жилищно-бытовые условия (не-
приспособленное жилье, недостаточный метраж 
помещения, отсутствие коммунальных удобств); 
неполная семья, низкий материальный достаток, 
вследствие высокого уровня безработицы, ми-
гранты и переселенцы, один из родителей нахо-
дится в местах лишения свободы или на перио-
дическом лечении по поводу хронического ал-
коголизма, сложная психологическая атмосфера 
в семье. У детей часты срывы адаптационных 


