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ВыбОР ЛЕчЕбнОй ТАкТИкИ у бОЛьных 
С ИнфИцИРОВАнныМИ нЕСРАщЕнИяМИ ДЛИнных кОСТЕй

АкТуАЛьнОСТь
Лечение больных с инфицированными не-

сращениями длинных костей (ИНДК) пред-
ставляет значительную социальную проблему. 
Обусловлено это молодым возрастом пострадав-
ших, высоким процентом выхода на инвалид-
ность, высокой стоимостью лечения, неудовлет-
ворительными результатами лечения. 

Цель работы. Улучшение результатов лече-
ния больных с ИНДК на основе выбора опти-
мальной хирургической тактики и консерватив-
ного лечения.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Представлен опыт лечения 224 больных с 

ИНДК. Тактика хирургического лечения зави-
села от степени выраженности репаративных 
процессов и характера поражения кости гной-
ным процессом. Консервативная терапия про-
водилась с точки зрения современного понима-
ния воспалительного процесса. 

Мужчин было 172 (77%), женщин соответ-
ственно 52 (33%). Подавляющее большинство по-
страдавших были трудоспособного возраста (160 – 
71%). Нижние конечности  были поражены трав-
матическим остеомиелитом в 167 случаях (75%). 

Наиболее распространенными и широко 
применяемыми классификациями остеомиели-
та являются классификации Waldvogel (по эти-
ологичесекому фактору) и Cierny-Mader  (анато-
мическая классификация).

Каждая из предложенных классификаций 
позволяет определить объем и характер прово-
димых лечебных мероприятий у больных с осте-
омиелитом. Наличие ряда особенностей, основ-
ными из которых есть сочетание процессов вос-
паления и регенерации поврежденной костной 
ткани при ИНДК, позволяют нам высказать ряд 
соображений по этому поводу.

Предложенная нами характеристика ИНДК 
базируется на анатомических принципах – сте-
пени (распространенности) воспалительного 
процесса в кости и выраженности репаративных 
процессов при переломе кости (есть сращение 
или его нет). Такой принцип лежит в основе вы-
работки тактики хирургического лечения.

Составными частями мультимодального 

обезболивания являлись: местные анестети-
ки (спинномозговая анестезия маркаином или 
проводниковая); опоидные анестетитки; несте-
роидные притивовоспалительные препараты 
(дексалгин); инфлуган. 

Коррекцию гиперкатаболического синдро-
ма в раннем послеоперационном периоде мы 
проводили введением растворов аминокислот и 
раствора глюкозы. Эндотелиопротекци состояла 
в применении пентоксифиллина и гидроэтил-
крохмалов (рефортан и др). Низкомолекулярные 
гепарины (цибор) позволяли улучшить реологи-
ческие свойства крови.

Обязательным мы считали введение кофер-
ментов (ваитамины группы В), антиоксидантов 
(альфа-липоевая кислотиа – берлитион).

Обеспечение потребностей минерального об-
мена осуществляли препаратами активного каль-
ция и витамина Д (Кальций Д3 Никомед форте).

РЕЗуЛьТАТы И Их ОбСужДЕнИЕ

Предложенные нами принципы при выборе 
индивидуального объема хирургического вмеша-
тельства с учетом классификаций Cierny-Mader 
и Waldvogel, а также степени поражения костной 
ткани и выраженности репаративного процесса 
позволили достичь положительных результатов 
у 204 (92,4%) больных с ИНДК. Важной состав-
ляющей мы считаем и проведение адекватной, с 
учетом современных взглядов и выявленных ин-
дивидуальных закономерностей, консервативной 
терапии.

ВыВОДы

В основу выработки хирургической тактики 
у больных с ИНДК были взяты принципы клас-
сификаций Waldvogel и Cierny-Mader а так же 
степень поражения костной ткани и выражен-
ности репаративного процесса;

Основой комплексной консервативной тера-
пии явилось понимание травматического остео-
миелита как синдрома системного воспалитель-
ного процесса;

Использование предложенных подходов по-
зволило достичь положительных результатов у 
204 (92,4%) больных с ИНДК.


