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Summary. Treatment of post-traumatic osteomyelitis is a complex and thankless 

problem in clinical surgery and orthopedics. Chronic osteomyelitis develops after treatment 

of open fractures of the tibia bones, accompanied by extensive destruction of the soft tissues 

of the affected segment in 21–46.2% of cases, after open reposition of closed fractures – in 

7.6–13.2%, and nonunion of fractures and the formation of false joints occurs in 27% of 

observations (Klyushin N.M., 2002; Urazgildeev Z.I., 2002; Fomin N.F., 2012; Khatod M. 

et al., 2003). Due to the limited indications for amputation in traumatology and orthopedic 

patients with chronic infection, a number of authors have noted an increase in the incidence 

of degeneration of osteomyelitic ulcers of the lower extremities into malignant neoplasms. 

Metastasis during malignancy of scars and ulcers is detected in 8-10% of cases (Zaitsev 

A.B., 2009). 

Key words: Chronic post-traumatic osteomyelitis; treatment; antibiotics; negative 

pressure therapy; rotational and vascularized flaps; bone transport; methyl methacrylate 
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Аннотация. Лечение посттравматического остеомиелита сложная и 

неблагодарная проблема клинической хирургии и ортопедии. Хронический 

остеомиелит развивается после лечения открытых переломов костей голени, 

сопровождающихся обширным разрушением мягких тканей поражённого 

сегмента в 21–46,2% случаев, после открытой репозиции закрытых переломов – 

в 7,6–13,2%, а несращение переломов и образование ложных суставов 

встречается в 27% наблюдений (Клюшин Н.М., 2002; Уразгильдеев З.И., 2002; 

Фомин Н.Ф., 2012; Khatod M. et al., 2003). Ограничение показаний к ампутациям 

у травматолого-ортопедических больных с хронической инфекцией, рядом 

авторов отмечено возрастание частоты случаев перерождения 

остеомиелитических язв нижних конечностей в злокачественные 

новообразования. Метастазирование при озлокачествлении рубцов и язв 

выявляется в 8-10% случаев (Зайцев А.Б., 2009).  

Ключевые слова: Хронический посттравматический остеомиелит; 

лечение; антибиотики; терапия отрицательным давлением; ротационные и 

васкуляризированные лоскуты; костный транспорт; метилметакрилатные 

вставки 
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Лечение остеомиелита является 

одной из трудоемких, длительных и как 

следствие высокозатратных проблем 

современной медицины. Рост числа 

случаев заболевания объясняется 

изменившейся тяжестью травм за счет 

множественного и сочетанного 

характера травмы, полученных в 

результате высокоэнергетических 

повреждений, в частности 

транспортного и промышленного 

травматизма. 

Гнойно-воспалительные 

заболевания в структуре общей 

хирургической патологии достигают 

30% (Рушай А.К. и соавт., 2006; 

Bhattacharyya A. et al., 2010), при этом 

более 20% всех гнойных заболеваний 

составляют тяжёлые гнойносептические 

поражения конечностей, из которых 44% 

представлены остеомиелитом (Миланов 

Н.О. и соавт., 2009; Хорошилов В.Ю., 

2011). С ростом травматизма и 

увеличением степени тяжести травм, с 

изменением реактивности организма 

человека, появлением 

антибиотикоустойчивых штаммов 

микроорганизмов возрастает частота 

гнойных осложнений, в том числе 

хронического посттравматического и 

послеоперационного остеомиелита 

(Чубейко В.О., 2005; Клюшин Н.М. и 

соавт., 2011; Фомин Н.Ф., 2012).  

В структуре осложнений 

переломов остеомиелит занимает одно 

из первых мест, причем поражение 

костей дистальных отделов нижних 

конечностей наблюдается особенно 

часто. Так доля остеомиелита костей 

голени составляет до 55-60%. Такая 

частота проявления связана с 

анатомическими особенностями 

строения голени. Важнейшей 

анатомической её особенностью 

является то, что по передне-внутренней 

поверхности большеберцовой кости 

отсутствует мышечный массив и имеется 

лишь тонкий слой подкожно жировой 

клетчатки. Как следствие данная область 

наиболее чувствительна к травме. 

Другой важной особенностью 

анатомического строения голени 

является переход крупных мышц в 

сухожилия на границе средней и нижней 

трети этого сегмента. Также большое 

значение имеет близость расположения 

магистральных сосудистых пучков к 

костям голени, переломы которых с 

повреждением даже одной сосудистой 

магистрали приводят к значительному 

возрастанию вероятности развития 

остеомиелита данного сегмента (Козлов 

И.В., 2008; Зайцев А.Б., 2010). 

Повреждение прилежащих мягких 

тканей, сосудистого пучка 

травмирующим внешним предметом или 

костными отломками создает 

благоприятные условия для развития 

инфекции с прогрессированием в 

остеомиелит и образованием дефектов 

тканей.  

К другим причинам относятся 

полирезистентность микрофлоры к 

антибиотикам, а также не всегда 

обоснованная и адекватная 

хирургическая активность в лечении 

переломов. Последнее заключается в 

расширении показаний выполняемых 

хирургических операций, нарушением 

алгоритма лечения, не соблюдением 

принципов АО. При развитии инфекции 

области хирургического вмешательства 

врачи нередко самостоятельно 

принимают радикальные меры для 

решения проблемы, а также не 

направляют пациентов к 

квалифицированным специалистам в 

области лечения инфекций костей и 

суставов, что в дальнейшем приводит к 

хронизации процесса и развитию 

остеомиелита, язвенно-трофическим 

изменениям мягких тканей. 

Хронический остеомиелит развивается 

после лечения открытых переломов 

костей, сопровождающихся обширным 

разрушением мягких тканей 

поражённого сегмента в 21–46,2% 

случаев, после открытой репозиции 

закрытых переломов – в 7,6–13,2%, а 

несращение переломов и образование 
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ложных суставов встречается в 27% 

наблюдений (Клюшин Н.М., 2002; 

Уразгильдеев З.И., 2002; Фомин Н.Ф., 

2012; Khatod M. et al., 2003). 

В связи с ограничением 

показаний к ампутациям у травматолого-

ортопедических больных с хронической 

инфекцией, рядом авторов отмечено 

возрастание частоты случаев 

перерождения остеомиелитических язв 

нижних конечностей в злокачественные 

новообразования. Метастазирование при 

озлокачествлении рубцов и язв 

выявляется в 8-10% случаев (Зайцев 

А.Б., 2009). Среди причин, которые 

непосредственно приводят к развитию 

хронического посттравматического 

остеомиелита после переломов длинных 

костей, можно выделить 5 основных 

групп: организационные, тактические, 

технические, санитарно-

эпидемиологические и соматические 

(Никитин Г.Д. и соавт., 2000; Линник 

С.А., 2002). Технические причины, 

связанные с выполнением самой 

операции, наиболее часто (42,7%) 

приводят к развитию остеомиелита. К 

таковым относятся травматичность 

операции, неадекватный объём 

оперативного вмешательства, 

нестабильность фиксации костных 

отломков, неправильный подбор 

металлических конструкций, 

недостаточный гемостаз. При этом 

важное значение имеет высокая степень 

инфицированности операционной раны, 

тяжесть предшествующей травмы, 

длительные сроки от момента травмы до 

хирургической обработки раны 

(Данилов Д.Г., 2005; Телешова Е.Б., 

2006; Леонова С.Н. и соавт., 2013). 

Соматическими причинами при лечении 

остеомиелита являются такие 

сопутствующие и фоновые заболевания 

как сахарный диабет, гнойничковые 

заболевания кожи, хронические очаги 

инфекции в организме, местные 

расстройства трофики оперированной 

конечности на фоне 

атеросклеротических изменений 

артерий, снижение общей иммунной 

реактивности больного. 

Традиционные способы лечения 

остеомиелита откладываются во 

времени и поэтому полирезистентная 

микрофлора успевает мутировать и 

организовать постоянные 

инфильтрационные очаги. Одним из 

главных факторов, ухудшающих 

результаты хирургического лечения и 

требующих изменения тактики, является 

лекарственная резистентность 

возбудителей. Отмечена устойчивость 

стафилококков к наиболее широко 

применяемым антибиотикам: 

пенициллину (в 95,6%), стрептомицину 

(в 80,5%), неомицину (в 88%), 

мономицину (в 69%), тетрациклину (в 

84%), эритромицину (в 79%) (Никитин 

Г.Д. и соавт., 2000; Jonahtan D., et al., 

2008). Что касается грамотрицательной 

микрофлоры в целом, то она часто 

является устойчивой не менее чем к 8-10 

различным антимикробным препаратам 

(Ерюхин И.А. и соавт., 2003; Телешова 

Е.Б., 2006; Ciampolini P. et al., 2000). 

Вызываемое Staphylococcus aureus 

воспаление отличается тяжёлым 

течением и плохо поддаётся 

воздействию традиционных 

антибактериальных средств. 

Стафилококк устойчив во внешней 

среде, выдерживает температуру до 70 

градусов по Цельсию в течение часа. До 

3-х месяцев сохраняет свою активность в 

гное, в сухой среде – до 6 месяцев 

(Леонова С.Н. и соавт., 2016; Lobati F., et 

al., 2001).  

По мнению многих авторов, успех 

лечения хронического остеомиелита 

связан с радикальностью в отношении 

гнойно-некротического процесса, 

правильностью выбора оперативной 

техники и метода оперативного 

вмешательства (Кузнецова Л.С. и соавт., 

2002; Гостищев В.К. и соавт., 2010). В 

связи с этим, главной диагностической 

задачей является получение наиболее 

полной и объективной картины 

характера деструктивных изменений в 
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кости и окружающих тканях. В 

настоящее время эта задача может быть 

решена только использованием лучевых 

методов исследования (Шевцов В.И. и 

соавт., 2001; Линник С.А., 2002). 

Основными методами лечения 

всех форм остеомиелита являются 

оперативные, заключающиеся в 

различных вариантах остенекрэктомии, 

с последующим выполнением 

мышечной или костной пластики 

полученных дефектов. В настоящее 

время оперативное лечение дополняется 

установкой в очаг поражения 

антибактериальных носителей, в 

качестве которых используются 

препараты на основе кристаллического 

сульфата кальция с добавлением 

антибиотика или коллагеновых губок. 

При подобном заполнении 

пострезекционной полости становится 

неэффективным местное 

антибактериальное воздействие на очаг 

инфекции вследствие быстрого 

«вымывания» антимикробного 

препарата при дренировании 

остеомиелитического очага. Костную 

полость заполняют 

полиметилметакрилатом (костным 

цементом) с антибиотиком. Во всех 

случаях пломбировки 

остеомиелитической полости должен 

соблюдаться принцип герметичности, 

что возможно только при целостности 

покровных тканей. Есть только 

ограниченное количество работ, 

посвященных комбинированному 

заполнению костной полости 

антибактериальным носителем и 

замещением мягкотканого дефекта. 

Выбор тактики хирургического 

лечения зависит от обширности 

патологического процесса. Выделяют 

«эндостальный» (небольшой 

внутрикостный очаг без поражения 

мягких тканей), «поверхностный» 

(обнажение кости с её поверхностным 

поражением по типу остита), 

«локализованный» (наличие костной 

полости или поражение стенки на всю 

толщу) и «распространённый» типы 

остеомиелита (циркулярный дефект). 

При первом типе выполняется лишь 

хирургическая обработка очага 

остеомиелита, при остальных – она 

дополняется замещением мягкотканного 

и костного дефектов (Козлов И.В., 

2008;). Показания для оперативного 

лечения хронического остеомиелита 

разработаны достаточно полно. Это 

незаживающие свищи или язвы при 

соответствующей рентгеновской 

картине остеомиелита; формы 

заболевания, протекающие с 

периодическими обострениями; 

бессвищевые формы остеомиелита, 

подтверждённые рентгенографией; 

редкие формы хронического 

остеомиелита при туберкулёзе, сифилисе 

и опухолях костной системы (Бояринцев 

В.В. и соавт., 2010; Крочек И.В. и соавт., 

2013).  

Цель активной тактики лечения 

больных хроническим остеомиелитом – 

купирование нагноения и обеспечение 

раннего костного сращения при 

сохранении движения в прилегающих 

суставах. Восстановление 

непрерывности кости – абсолютный 

приоритет даже перед подавлением 

инфекции, поэтому важным этапом 

хирургического лечения являются 

костная пластика и пластика дефекта 

мягких тканей (Зайцев А.Б., 2009).  

Наиболее распространённым 

методом лечения остеомиелита остаётся 

радикальная хирургическая обработка 

остеомиелитического очага, которая 

предполагает широкий доступ к очагу, 

трепанацию кости на всём протяжении 

очага, некрэктомию с обработкой 

внутренней стенки полости и 

последующим её замещением (Козлов 

И.В., 2008; Филимонова М.Н., 2009; 

Lentino J.R., 2004). 

Радикальная операция должна 

включать четыре момента:   

1. удаление из 

остеомиелитического очага некротических 
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тканей, секвестров, гноя, грануляций 

(фистул- секвестр- некрэктомия);  

2. удаление склерозированной 

стенки секвестральной капсулы до 

появления четко кровоснабжаемых 

участков кости;  

3. вскрытие костно-мозгового 

канала и раскрытие его просвета ниже и 

выше очага поражения;  

4. обработку остаточной 

костной полости с пластикой (Ишутов И.В., 

2011).  

В настоящее время хирурги 

имеют достаточное количество средств и 

сред для активного ирригационного 

дренирования: растворы пиофагов и 

антибиотиков (Ritter M.F. et al., 1994), 

30%-ный водный раствор мочевины с 

ферментами (Масимов М.О., 2005), 

поверхностно-активные вещества, 

окислительные растворы – гипохлорит 

натрия (Грязнухин К.Э., 2002) и 

озонированный физиологический 

раствор (Зайцев А.Б., 2010), 

комбинированное дренирование с 

использованием микроирригаторов и 

двухпросветных дренажных трубок. 

Однако некоторые исследователи 

считают, что ведущую роль играют не 

антибактериальные средства, 

добавляемые в перфузат, а само 

механическое промывание (Зайцев А.Б., 

2009; Ащев А.В. и соавт., 2014). 

Показанием к удалению дренажных 

трубок является отсутствие роста 

микроорганизмов при 

микробиологическом исследовании 

промывных вод (Телешова Е.Б., 2006). 

Кроме того, учитывается характер 

заживления раны и данные 

тепловизионных исследований (Зайцев 

А.Б., 2009; Камека А.Л. и соавт., 2010).  

Транспорт кости позволяют 

заместить возникший после резекции 

дефект и восстановить 

опороспособность и длину конечности 

(Луцевич Э.В. и соавт., 2000; Козлов 

И.В., 2008). 

В настоящее время все 

применяемые для пломбировки костной 

полости материалы можно разделить на 

три вида: рассчитанные на отторжение 

или их удаление в дальнейшем 

(отторгающиеся материалы), 

направленные на резорбцию 

(рассасывающиеся материалы) и 

предназначенные для «приживания» в 

тканях тела путём инкапсуляции. В двух 

первых случаях на месте пломбы должна 

развиться костная или рубцовая ткань 

(Никитин Г.Д. и соавт., 2000; Телешова 

Е.Б., 2006; Тихилов Р.М. и соавт., 2007).  

Имплантаты являются остовом, 

предназначенным для прорастания 

сосудов, после чего происходит 

врастание остеобластов из костного 

ложа. К имплантатам предъявляются 

следующие требования: способность 

полностью резорбироваться, не 

препятствовать костеобразованию и 

быть инертными по отношению к 

окружающим тканям (Омельяненко Н.П. 

и соавт., 2001; Телешова Е.Б., 2006).  

Главной особенностью всех видов 

«пломб» является отсутствие 

сосудистых и нервных связей с 

организмом (Уразгильдеев З.И. и соавт., 

1998; Зайцев А.Б., 2009; Филимонова 

М.Н., 2009). Для замещения остаточной 

костной полости или «мёртвого 

пространства» в течение длительного 

времени применялись различные 

варианты пломб из органических или 

неорганических материалов 

(Wirganowicz P.Z., 1999).   

В настоящее время используются 

различные виды пластики остаточных 

костных полостей: гемопломбой, 

жировой тканью или кожей, 

консервированным аллогенным хрящом, 

свежей аутокостью, мышечным 

лоскутом (Бушуев О.М., 1999; Никитин 

Г.Д., 2000; Омельяненко Н.П. и соавт., 

2001; Телешова Е.Б., 2006). Пластика 

мышцей костных полостей при 

хроническом остеомиелите многими 

авторами рассматривается как метод 

выбора (Зайцев А.Б., 2009; Столяров 

Е.А. и соавт., 2009). Мышечный лоскут 

пластично заполняет полость и обладает 
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всасывающей функцией, что 

способствует рассасыванию 

дегенеративных и некротических тканей 

поверхностных слоёв кости, довершая 

начатую хирургом механическую 

санацию гнойного очага (Данилов Д.Г., 

2005; Зайцев А.Б., 2009). Однако 

мышечный лоскут не обладает 

остеоиндуктивными и 

остеокондуктивными свойствами, не 

подвергается метаплазии в костную 

ткань, а перерождается в фиброзную 

(Омельяненко Н.П. и соавт., 2001; 

Тихилов Р.М. и соавт., 2009). Замещение 

костной полости хрящевой тканью 

стимулирует новообразование костной 

ткани, которая постепенно замещает 

рассасывающийся хрящ. Особенностью 

консервированного хряща является его 

высокая устойчивость к воздействию 

гноеродной микрофлоры. Недостатком 

хрящевой ткани как пластического 

материала для замещения костных 

полостей является длительный процесс 

замещения хряща костной тканью 

(Бушуев О.М., 1999; Телешова Е.Б., 

2006).  

Преимуществом замещения 

остаточной костной полости свежей 

аутокостью является то, что костный 

дефект сразу заполняется костной 

тканью, что ведёт в дальнейшем к 

наращиванию истонченной костной 

массы. Важным условием при 

выполнении данного вида пластики 

является наличие в области 

оперативного вмешательства 

сохранённых мягких тканей с 

удовлетворительным кровоснабжением 

(Леонова С.Н. и соавт., 2011; Камека 

А.Л. и соавт., 2014).  

Основой врачебной тактики при 

лечении остеомиелита является 

проведение целенаправленной 

антибактериальной терапии, тщательная 

хирургическая обработка, адекватное 

дренирование послеоперационной раны, 

выбор метода полноценного заполнения 

костных полостей, образующихся после 

секвестрнекрэктомии (Блатун Л.А., 

2002).  

Существует предположение, что 

введением антибиотиков в рану 

достигается большая концентрация их в 

очаге поражения, а закрытие раны 

наглухо предупреждает внедрение 

инфекции извне. В настоящее время 

широкое распространение в лечении 

больных хроническим 

посттравматическим остеомиелитом 

получают биодеградируемые 

биокомпозиционные препараты. К таким 

препаратам относится «КоллапАн», 

состоящий из гидроксиапатита, 

коллагена и антибактериального 

препарата. Эффект «КоллапАна» 

достигается путём доказанных 

антимикробных, остеокондуктивных и 

остеоиндуктивных свойств. 

Остеокондуктивность подразумевает 

формирование новой костной ткани 

непосредственно на поверхности 

«КоллапАна», при этом никогда не 

формируется соединительнотканная 

прослойка между «КоллапАном» и 

костью, приводящая к образованию 

ложного сустава. Остеоиндуктивный 

эффект достигается влиянием костных 

белков трансплантата на 

трансформацию 

малодифференцированных клеток в 

остеобласты с формированием 

новообразованной кости.  

Антимикробная активность 

препарата «КоллапАн» объясняется 

наличием в нём антибактериальных 

средств различного спектра действия, 

что позволяет выбрать вид 

«КоллапАна», специфический к 

возбудителю заболевания.  

Таким образом, анализируя 

литературу, можно сделать вывод, что до 

сих пор не выработаны конкретные 

показания к использованию той или 

иной технологии ликвидации костных 

кортикальных дефектов, а разработка 

методов замещения остаточных костных 

полостей является предметом 
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дальнейших исследований (Зайцев А.Б., 

2009). 
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