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Повреждения голеностопного сустава зани�
мают одно из ведущих мест среди повреждений
конечностей, как по частоте, так и по длительно�
сти потери трудоспособности. Широкое приме�
нение погружных конструкций увеличивает час�
тоту гнойных осложнений при данной патологии.

Целью нашей работы явилось улучшение
результатов лечения больных с гнойными артри�
тами голеностопного сустава при значительном
поражении большеберцовой и таранной костей
на основе внедрения индивидуального рекон�
структивно�восстановительного подхода.

Материалы и методы
В отделении с 2003 по 2007 гг. находились на

стационарном лечении 56 больных с гнойно�де�
структивными поражениями голеностопного су�
става. В анамнезе 34 больным (60,7%) первично
выполнялся металлоостеосинтез переломов шу�
рупами и пластинами. Это определяло значи�
тельное повреждение нижней трети больше�
берцовой кости.

Тактика и объем оперативного вмешатель�
ства определялись давностью, размерами пора�
жения, степенью вовлечения в патологический
процесс костей, образующих голеностопный су�
став; состоянием окружающих мягких тканей.
Во время оперативного вмешательства мы пыта�
лись объединить  следующие принципы: ради�
кальность, малую травматичность, раннюю на�
дежную пластику возникших дефектов, стабиль�
ную фиксацию, раннее восстановление опоро�
способности.

При обширном поражении большеберцовой
кости проводилась сегментарная резекция ниж�
ней трети большеберцовой кости, резекция су�
ставной поверхности таранной кости, и накла�
дывался спице�стержневой аппарат в нейтраль�
ном положении с возможностью замещения де�
фекта. На  7�й день после операции выполнялась
полузакрытая (патент Украины № 62162) остео�

томия в средней�верхней трети большеберцовой
кости, замещался дефект по Илизарову. По заме�
щению дефекта после контрольной рентгено�
графии нами выполнялся третий этап операции
– открытое сопоставление большеберцовой кос�
ти с таранной костью.

Такая тактика реконструкции конечности
обеспечивало радикальное удаление очага ин�
фекции, более быстрое восстановление опоро�
способности.

Консервативная терапия включала в себя ан�
тибиотики широкого спектра действия, витами�
ны, эндотелиопротекторы, иммуностимуляторы,
адекватное обезболивание. Использование фи�
зиотерапевтических (светотерапия и ультра�
звук) методов лечения уже на ранних этапах спо�
собствовало более благоприятному течению вос�
палительного процесса, уменьшению сроков за�
живления.

Проводимое нами комплексное лечение по�
зволило купировать воспаление и восстановить
опороспособность конечности в 100% случаев. У
28 больных (82,4%) исход расценивался нами как
хороший, у 6 (17,6%) – как удовлетворительный.

Выводы
1. Гнойный артрит голеностопного сустава

после применения пластин и шурупов сопро�
вождался значительным поражением боль�
шеберцовой кости.

2. Хирургическая тактика включала радикаль�
ное удаление пораженной большеберцовой
кости по типу сегментарной резекции, заме�
щение дефекта по Илизарову и большебер�
цово�таранное синостозирование.

3. Обязательным компонентом являлось медика�
ментозное и физиотерапевтическое лечение.

4. Предложенная тактика позволила во всех
случаях провести реконструкцию конечно�
сти, купировать воспалительный процесс и
восстановить опороспособность.


