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Вступ
Лікування хронічного остеомієліту і нада-

лі залишається одним із важливих питань су-
часної хірургії. Актуальність проблеми поля-
гає в тому, що остеомієліт ускладнює перебіг 
травм у 4,5–64 %, а частка післяопераційного 
остеомієліту як після хірургічного лікування 
відкритих, так і після остеосинтезу закритих 
переломів не зменшується і сягає відповідно 
4–13 % та 0,65–0,96 %. Незважаючи на зна-
чні науково-практичні досягнення та успіхи в 
профілактиці та лікуванні цієї тяжкої патоло-
гії кісток, у 9,4–37 % випадків спостерігають-
ся рецидиви [3, 4, 9].

Велике значення має антибіотикорезис-
тентність мікрофлори ран, невпинно зростає 
значення умовно-патогенної мікрофлори. 
З боку макроорганізму відзначається полі-
валентна алергізація до антибактеріальних 
препаратів, значно частіше трапляються про-
яви імунодефіцитних станів [1, 2, 6, 7].

Тривала непрацездатність цієї категорії 
хворих та високі цифри інвалідності надають 
проблемі медико-соціального значення. Се-
ред хворих переважають особи працездатно-
го віку, і більше половини з них залишають-
ся інвалідами ІІ групи. Частота інвалідності 
іноді сягає 89 % [3, 8]. Хронічний перебіг ін-
фекційного процесу та розвиток остеомієліту 
пов’язані з формуванням вторинного пост-
інфекційного імунодефіциту, викликаного 
як імунодепресивним впливом мікробних 
збудників, так і особливостями імунологіч-
ної реактивності організму хворого. Характер 
імунопатологічного стану може бути однією 
з головних причин формування високовіру-
лентних збудників гнійних ускладнень, що, у 
свою чергу, може бути одним із патогенетич-
них механізмів хронізації гнійно-запального 
процесу кісткової та оточуючих м’яких тка-
нин [10].

Унаслідок цього застосування антибак-
теріальних препаратів нерідко буває мало-

ефективним або ж узагалі неефективним. Од-
ним із факторів розвитку гнійно-септичних 
процесів є недосконалість захисних механіз-
мів, розвиток дисфункції імунної системи та 
підвищення рівня ендогенної інтоксикації 
[5, 9].

Гарантією успіху лікування остеомієліту 
є радикальна хірургічна операція в комплек-
сі з корекцією порушених гомеостатичних 
функ цій організму. А можливості покращення 
пери феричної гемодинаміки та імунореак-
тивності організму поряд із використанням 
малоінвазивних, органозберігаючих операцій 
дозволяють оптимізувати умови перебігу ра-
нового процесу та покращити результати лі-
кування даного контингенту хворих.

Матеріали і методи
На базі кафедри загальної хірургії з кур-

сом травматології та ортопедії медичного 
факультету УжНУ за період з 2015 по 2016 рік 
лікувалося 48 хворих із післятравматичним 
остеомієлітом кісток нижніх кінцівок, у яких 
було використано катетеризацію лімфатич-
них судин на стопі з введенням антибіотиків 
в русло у хворих з остеомієлітом великогоміл-
кової та стегнової кістки. 

Вік хворих – від 24 до 68 років, чоловіків 
було 37 (75,8 %), жінок – 11 (24,2 %). У 38 хво-
рих (79,3 %) остеомієлітичний процес виник 
унаслідок пошкодження кісток гомілки, а у 10 
(20,4 %) – після переломів стегна.

Контрольну групу складали хворі з піс-
лятравматичним остеомієлітом довгих труб-
частих кісток нижніх кінцівок, проліковані 
за попередні роки (30 осіб), які під час лі-
кування отримали традиційне лікування, 
що полягало у проведенні санації вогнища 
гнійно-некротичного процесу, антибактері-
альній, дезінтоксикаційній та судинній тера-
пії, що проводилась внутрішньовенним, вну-
трішньоартеріальним (пункційно) та внут-
рішньом’язовим шляхами.
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У лікуванні основної групи хворих із піс-
лятравматичним остеомієлітом довгих труб-
частих кісток нижніх кінцівок використана 
методика, що включала:

1) катетеризацію лімфатичних судин на 
стопі, нами було розроблено для застосуван-
ня при лікуванні травматичного остеомієлі-
ту шляхом введенням антибіотиків та інших 
препаратів;

2) радикальне оперативне втручання, на-
правлене на ліквідацію вогнища остеомієліту, 
– пункційна лазерна секвестректомія;

3) обробку секвестральної порожнини та 
норицевих ходів високоінтенсивним діодним 
лазером «Ліка-хірург» виробництва черкась-
кого підприємства «Фотоніка Плюс» (довжина 
хвилі 940 нм, потужність до 30 Вт), за допомо-
гою моноволоконного світловоду, уведеного у 
секвестральну порожнину або норицевий хід;

4) дренування секвестральної порожни-
ни з обробкою її в післяопераційному періоді 
ультрафіолетовим випромінюванням за до-
помогою дренування стержневими апарата-
ми на основі розробленого математичного 
мо делювання.

Результати досліджень
Оцінювали динаміку ранового процесу, 

рентгенологічну динаміку, про рівень ендо-
токсикозу судили за вмістом у крові серед-
ньомолекулярних пептидів, що збільшується 
при наростанні клініки остеомієліту і змен-
шується при лікуванні на 15–20-у добу, коефі-
цієнтом інтоксикації, лейкоцитарним індек-
сом інтоксикації, лімфоцитарним індексом. 
Імунологічний статус оцінювали за рівнем 
CD4, CD8 та їх співвідношенням, циркулюю-
чих імунних комплексів, імуноглобуліну E, а 
динаміку продуктів перекисного окислення 
ліпідів, вміст яких також збільшується при 
наростанні клініки остеомієліту, – за рівнем 
дієнових кон’югат та сполук із ізольованими 
подвійними зв’язками. Отримані результати 
порівнювали з даними групи клінічно здоро-
вих людей, яка за віком та статтю була порів-
нянна з обома групами хворих.

Рівень ендотоксикозу оцінювали за вміс-
том у крові середньомолекулярних пепти-
дів, що являють собою ендогенні сполуки із 
середньою молекулярною масою від 500 до 
5000 Дн і збільшуються при наростанні інток-
сикаційного синдрому.

У всіх хворих із клінікою післятравматич-
ного остеомієліту при наростанні інтоксика-

ції у крові різко зростав рівень середньомо-
лекулярних пептидів, причому в основному 
за рахунок пулу, що визначається на довжині 
хвилі 254 нм і характеризує токсичні власти-
вості крові (до 0,441 ± 0,050 у хворих конт-
рольної групи та 0,446 ± ± 0,060 в основній 
групі, у здорових – 0,333 ± 0,040). Водночас 
при цьому у хворих різко зменшувалась вели-
чина коефіцієнту інтоксикації, що також вка-
зує на наростання інтоксикації (до 1,05 ± 0,06, 
у здорових – 1,36 ± ± 0,04). У процесі лікуван-
ня ці показники мали тенденцію до норма-
лізації, причому найбільш виражений ефект 
спостерігали у групі хворих із використанням 
лазерних секвестректомій та ультрафіолето-
вого опромінення секвестральної порожнини 
(0,345 ± 0,040 та 1,25 ± 0,04 відповідно, при 
загальноприйнятому лікуванні – 0,377 ± 0,080 
та 1,12 ± 0,05).

Рівень захисних сил організму оцінювали 
за показниками імунітету, такими як загаль-
на кількість лімфоцитів, CD4, CD8 та їх спів-
відношення, за рівнем у крові циркулюючих 
імунних комплексів, імуноглобуліну E та ди-
намікою продуктів перекисного окислення 
ліпідів.

При цьому ми відзначали, що у хворих із 
клінікою післятравматичного остеомієліту 
на фоні зменшення загальної кількості лім-
фоцитів (до 21,60 ± 0,64, у здорових – 44,40 ± 
0,79) простежувалося різке зменшення кіль-
кості CD4 при помірному зменшенні CD8 та 
відповідному зменшенні їхнього співвідно-
шення (CD4/CD8) (до 1,03 ± ± 0,12 у хворих 
контрольної групи та 1,02 ± 0,14 у основній 
групі, в здорових 2,22 ± 0,12), у крові зростає 
рівень циркулюючих імунних комплексів (до 
32,46 ± 1,64 у хворих контрольної групи та 
34,76 ± 1,84 – в основній групі, у здорових – 
16,17 ± 0,53).

Після лікування спостерігалася тенденція 
до нормалізації співвідношення CD4/CD8 (до 
1,64 ± 0,12 у хворих контрольної групи та 1,93 
± 0,14 – в основній групі), зменшується рівень 
циркулюючих імунних комплексів у крові, що 
більш виражено в основній групі (до 27,67 ± 
± 2,02 у хворих контрольної групи та 23,98 ± 
1,94 – в основній групі), однак не досягає по-
казників здорових людей.

У хворих на хронічний остеомієліт зни-
жується рівень імуноглобуліну E (до 4,65 ± 
0,56 у хворих першої групи та 4,71 ± 0,71 – в 
основній групі, у здорових – 6,0 ± ± 0,5), який 
після лікування збільшується, і це більш 
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виражене в основній групі (до 4,85 ± 0,49 у 
хворих першої групи та 5,7 ± 0,5 в основній 
групі, що майже досягає рівня здорових лю-
дей).

Динаміку вмісту продуктів перекисного 
окислення ліпідів, який також збільшується 
при наростанні клініки остеомієліту, оціню-
вали за рівнем дієнових кон’югат, що доходив 
до 1,76 ± 0,08 у хворих контрольної групи та 
1,76 ± 0,05 в основній групі (у здорових – 1,27 
± 0,08) та сполук із ізольованими подвійними 

зв’язками, що, у свою чергу, сягав 3,06 ± 0,16 
у хворих контрольної групи та 3,01 ± 0,14 в 
основній групі (у здорових – 2,61 ± ± 0,14). 
У процесі лікування спостерігалася норма-
лізація даних показників, і вони відповідно 
становили: дієнових кон’югат – 1,43 ± 0,04 у 
хворих контрольної групи та 1,29 ± 0,01 – у 
хворих основної групи, сполук з ізольовани-
ми подвійними зв’язками – 2,68 ± 0,14 у хво-
рих контрольної групи та 2,64 ± 0,16 – у хво-
рих основної групи. 

Рис. 1                                                                                                   Рис. 2

Рис. 3

 Рис. 1, 2, 3. Обробка гнійної кісткової деструкції лазерним провідником та стабілізація кісткових 
фрагментів великогомілкової кістки апаратом зовнішньої фіксації.
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                                                  Рис. 4                                                                                         Рис. 5

Рис. 4, 5. Інтраопераційне введення антибактеріальних препаратів у лімфатичну судину першого 
міжпальцевого проміжку стопи.

Висновки
У результаті проведеного лікування спо-

стерігали прискорення динаміки ранового 
процесу, що проявлялося у скороченні строків 
загоєння нориць (їх очищення, поява грану-
ляцій та початок епітелізації). Лабораторно 
констатували позитивну динаміку ендоток-
сикозу, а рентгенологічно – репаративні змі-
ни кісткової тканини, що надалі сприяло при-
скоренню регенерації кістки.

Позитивна динаміка ендотоксикозу, ра-
нового процесу, підвищення захисних сил 

організму хворих на післятравматичний ос-
теомієліт кісток нижніх кінцівок призвели 
також до скорочення перебування хворих на 
стаціонарному лікуванні – з 48,6 ± 2,8 ліжко-
дня у контрольній групі, де використовува-
лося загальноприйняте лікування, до 22,4 ± 
3,2 ліжко-дня в основній групі, з використан-
ням методики катетеризації лімфатичних су-
дин стопи шляхом введення антибіотиків та 
інших препаратів.

Резюме. Запропонована методика лікування посттравматичних остеомієлітів довгих труб-
частих кісток нижніх кінцівок із використанням катетеризації лімфатичних судин на стопі, 
шляхом введенням антибіотиків та інших препаратів дозволяє зупинити гнійно-некротичний 
процес у кістці й повністю ліквідувати вогнище запалення, прискорити динаміку ранового про-
цесу та регенерацію кістки, нормалізувати показники ендотоксикозу, підвищити рівень захис-
них сил організму, значно скоротити строки лікування, зменшити кількість використаних ме-
дикаментів, прискорити реабілітацію більшості хворих.

Ключові слова: післятравматичний остеомієліт, катетеризація, лімфатичні судини, анти-
біотикотерапія, лазер, йод.

Treatment of chronic osteomyelitis in patients with iodine deϐiciency using laser
Shimon V. M., Kubash V.I., Shimon M.V.

Summary. The technique of treatment of posttraumatic osteomyelitis of long bones of the lower 
extremities using catheterization of lymphatic vessels in the foot, through the introduction of anti-
biotics and other drugs will stop the purulent necrotic process in bone and completely eliminate in-
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ϐlammation, accelerate the dynamics of wound healing and bone regeneration, normalize indicators of 
endotoxemia, improve the body’s defenses, signiϐicantly reduce the duration of treatment, reduce the 
number of medications used to accelerate the rehabilitation of most patients.

Key words: posttraumatic osteomyelitis, catheterization, lymphatic vessels, antibiotic, laser, io-
dine.
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