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Резюме. �обота ¬рисвячена актуальнÂй ¬роблемÂ — ¬окра¶енн» ре¤ультатÂв лÂкування ¬Âслятравматични² 

остеомÂÀлÂтÂв ни£нÂ² кÂнцÂвок. КлÂнÂчний матерÂал оснований на обсте£еннÂ та лÂкуваннÂ 62 ²вори² Â¤ ¬Âслятрав-

матичним остеомÂÀлÂтом ни£нÂ² кÂнцÂвок на ±онÂ ²ронÂчного йододе±Âциту, у 39 ¤ яки² в лÂкуваннÂ використанÂ 

¬ролонгованÂ регÂонарнÂ внутрÂµньоартерÂальнÂ Âн±у¤ÂÃ та високоÂнтенсивнÂ ла¤ернÂ те²нологÂÃ. �оведена ви-

сока е±ективнÂсть ¤а¬ро¬онованоÃ методики лÂкування, ¶о до¤воляÀ вÂдмовитися в бÂльµостÂ ви¬адкÂв вÂд 

ÂнвалÂди¤у»чи² о¬ерацÂй, ¤берегти основнÂ ±ункцÂÃ ни£нÂ² кÂнцÂвок.
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Âñòóï
Останніми роками все частіше проводяться пошуки 

в лікуванні остеомієліту, особливо в умовах дефіциту 

йоду у хворих із пошкодженнями довгих кісток кінці-

вок шляхом травматичних пошкоджень і в результаті 

вогнепальних поранень. Лікування таких хворих по-

требує як матеріальних витрат, так і багато часу.

На сьогодні рецидивний перебіг гострого остеомі-

єліту зустрічається у 9,7–34,7 % хворих, у віддаленому 

періоді хронічний рецидив у 68,3–74,3 %, при застосу-

ванні в лікуванні закритих і відкритих переломів довгих 

кісток — у 0,79–3,3 % випадків; останнім часом збіль-

шується кількість рецидивів хронічного остео мієліту у 

хворих із вогнепальними пораненнями, тому соціально-

економічні аспекти в проблемі остеомієліту визнача-

ються його сталою питомою вагою в структурі інвалід-

ності — більше ніж 69,3 % пацієнтів, які страждають від 

хронічного остеомієліту, в результаті чого настає трива-

ла, тимчасова або стійка втрата працездатності.

Метою нашої роботи є клінічне підтвердження 

ефективності коригування йодного балансу в організмі 

хворих при лікуванні посттравматичного остеомієліту 

[2, 4, 5, 8, 9, 11].

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
На базі кафедри загальної хірургії медичного фа-

культету ДВНЗ «Ужгородський національний універ-

ситет» за період з 2011 до 2015 року лікувалися 62 хворі 

із хронічним післятравматичним остеомієлітом кісток 

нижніх кінцівок на фоні хронічного йододефіциту, у 39 

(42,4 %) з яких у лікувальному комплексі поряд із регі-

онарним введенням кістковотропних антибактеріаль-

них, судинорозширюючих, знеболюючих, імуности-

мулюючих препаратів було використано малоінвазивні 

оперативні втручання (обробка норицевих ходів, сек-

вестральних порожнин, секвестректомія, секвестро-

трипсія) із використанням високоінтенсивного лазер-

ного випромінювання. 

Вік хворих — від 23 до 67 років; чоловіків було 38 

(80,7 %), жінок — 24 (19,3 %). У 49 (88,4 %) хворих було 

констатовано хронічний післятравматичний остеоміє-

літ кісток гомілки, а у 12 (11,6 %) — стегна. 

Усі хворі були поділені на дві групи. До першої гру-

пи ввійшли 23 хворі, які отримували загальноприй-

няте лікування, що полягало у проведенні санації 

вогнища гнійно-некротичного процесу, антибакте-

ріальної, дезінтоксикаційної та судинної терапії вну-

трішньовенним, пункційним внутрішньоартеріальним 

і внутрішньом’язовим шляхами.

У лікуванні другої (основної) групи пацієнтів було 

використано методику, що включала катетеризацію 

a.epigastrica inferior із подальшим пролонгованим ре-

гіонарним уведенням антибактеріальних і судинних 
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препаратів за допомогою інфузоматів, — 39 хворих. 

Антибактеріальна терапія проводилась з урахуванням 

чутливості мікроорганізмів; перевага надавалась ос-

теотропним препаратам (лінкоміцин, кліндаміцин). 

Метою хірургічного втручання була ліквідація ос-

теомієлітичного вогнища без застосування великих 

травматичних, «кривавих» операційних доступів за 

допомогою джерела високоінтенсивного лазерного ви-

промінювання інфрачервоного спектра «Ліка-хірург» 

та кварц-полімерного моноволоконного світловоду, 

уведеного через шкіру або норицевий хід під конт-

ролем рентгенологічних методів дослідження, під час 

якого проводилась лазерна обробка норицевих ходів, 

секвестральних порожнин, вапоризація поодиноких 

секвестрів. 

Під час дослідження оцінювали динаміку ранового 

процесу, рентгенологічну динаміку, показники ендо-

генної інтоксикації за рівнем середньомолекулярних 

пептидів (СМП), показники імунного захисту організму 

за рівнем співвідношення Т-хелперів до Т-супресорів, 

показники гуморального імунітету за рівнем циркулю-

ючих імунних комплексів (ЦІК). Отримані результати 

порівнювали із групою клінічно здорових людей, які 

відповідали за віковою та статевою належністю.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
У результаті проведеного лікування спостерігали 

прискорення динаміки ранового процесу у хворих дру-

гої групи, що проявлялося у скороченні строків загоєн-

ня нориць (їх очищення, появи грануляцій та початку 

епітелізації) (рис. 1). Рентгенологічно констатували 

репаративні зміни та прискорення регенерації кістки 

на 22-гу — 23-тю добу після травми (рис. 2). Поряд із 

цим утворення первинного кісткового мозоля у хворих 

контрольної групи, згідно з рентгенологічною динамі-

кою, настало на 32-гу — 35-ту добу після травми.

Рівень ендотоксикозу оцінювали за вмістом у крові 

СМП, які являють собою ендогенні сполуки із серед-

ньою молекулярною масою від 500 до 5000 Дн, вміст 

яких збільшується при наростанні інтоксикаційного 

синдрому. 

У хворих із клінікою післятравматичного остеомієлі-

ту при наростанні інтоксикації у крові різко зростав рі-

вень СМП, при чому в основному за рахунок пулу, який 

визначається на довжині хвилі 254 нм і характеризує 

токсичні властивості крові: до 0,442 ± 0,050 — у хворих 

першої (контрольної) групи та 0,445 ± 0,060 — у другій 

(основній) групі; у здорових — 0,333 ± 0,040 (рис. 3). 

У хворих із клінікою післятравматичного остеоміє-

літу на фоні зменшення загальної кількості лімфоцитів 

до 21,60 ± 0,64 (у здорових — 44,40 ± 0,79) мало місце 

різке зменшення кількості Тх при помірному змен-

шенні Тс та відповідним зменшенням до 1,02 ± 0,14 у 

хворих першої групи та 1,04 ± 0,15 у другій (основній) 

групі (у здорових — 1,34 ± 0,12) їх співвідношення 

(Тх/Тс). У крові зростає рівень ЦІК до 32,46 ± 1,64 у 

хворих першої групи та 34,76 ± 1,84 у другій (основній) 

групі; у здорових — 16,17 ± 0,53 (рис. 4).

Після лікування має місце тенденція до нормалізації 

співвідношення Тх/Тс до 1,20 ± 0,12 у хворих першої 

групи та до 1,24 ± 0,14 у другій (основній) групі. Змен-

шується рівень ЦІК у крові до 27,86 ± 2,02 у хворих пер-

шої групи та 24,88 ± 1,94 у основній групі, але ці показ-

ники не досягають показників здорових людей (рис. 5).

Рисунок 1. Хворий Д., післятравматичний остеомієліт кісток правої гомілки. Скальпована рана 

правої гомілки. Динаміка ранового процесу
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Рисунок 2. Хворий Д., післятравматичний остеомієліт кісток правої гомілки. Скальпована рана 

правої гомілки. Рентгенологічна динаміка

Рисунок 3. Динаміка вмісту у крові СМП у хворих 

з остеомієлітом нижніх кінцівок: 1 — здорові; 2 — 

контрольна група до лікування; 3 — контрольна 

група після лікування; 4 — основна група до 

лікування; 5 — основна група після лікування

Рисунок 4. Динаміка Тх/Тс у хворих з 

остеомієлітом нижніх кінцівок: 1 — здорові; 2 — 

контрольна група до лікування; 3 — контрольна 

група після лікування; 4 — основна група до 

лікування; 5 — основна група після лікування

Рисунок 5. Динаміка ЦІК у хворих 

з остеомієлітом нижніх кінцівок: 

1 — здорові; 2 — контрольна група 

до лікування; 3 — контрольна група 

після лікування; 4 — основна група 

до лікування; 5 — основна група після 

лікування
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Âèñíîâêè
Лікування посттравматичних остеомієлітів, особливо 

у хворих із дефіцитом йоду, потребує окремих стандар-

тів лікування.

При лікуванні необхідно враховувати пошкодження 

як кістки, так і м’яких тканин, а також йододефіцит у 

пацієнтів з ендемічних регіонів. Призначення препара-

тів йоду як до хірургічного втручання, так і в післяопе-

раційному періоді є ефективним методом покращення 

результатів лікування. Використання лазерних апліка-

цій, особливо там, де є гнійне вогнище та секвестри, по-

требує подальшого дослідження, на жаль, таких даних 

недостатньо.

Нормалізація йодного балансу у деяких хворих із хро-

нічним остеомієлітом і процес хірургічного лікування 

з використанням лазера як для санації секвестральної 

порожнини, так і для лазерної стимуляції в крові через 

а.epigastrica дає позитивні результати. 
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Отримано 10.04.16   

Резюме. Работа посвящена актуальной проблеме — улуч-

шению результатов лечения посттравматических остеомиели-

тов нижних конечностей. Клинический материал основан на 

обследовании и лечении 62 больных с посттравматическим 

остеомиелитом нижних конечностей на фоне хронического 

йододефицита, у 39 из которых в лечении использованы про-

лонгированные регионарные внутриартериальные инфузии и 

высокоинтенсивные лазерные технологии. Доказана высокая 

эффективность предложенной методики лечения, позволяю-

щей отказаться в большинстве случаев от инвалидизирующих 

операций, сохранить основные функции нижних конечностей.

Ключевые слова: остеомиелит, лазер, йододефицит.

Summary. The paper is devoted to a topic problem — 

improvement of results of treatment of posttraumatic osteomyelitis 

of lower extremities. Clinical material is based on inspection and 

treatment of 62 patients with posttraumatic osteomyelitis of lower 

extremities with chronic deficiency of iodine, in 39 cases of which 

the prolonged regional endarterial infusion and high-intensity laser 

technologies were used in treatment. High efficiency of the offered 

method of treatment allows abandon incapacitating operations in 

most cases and to save the basic functions of lower extremities.

Key words: osteomyelitis, laser, iodine deficiency.
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