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(57) 1. Спосіб комплексного лікування посттравма-
тичного остеомієліту довгих кісток кінцівок, який 
включає хірургічну санацію остеомієлітичного осе-
редку з пластикою кісткових дефектів, медикамен-
тозну терапію, який відрізняється тим, що додат-
ково призначають ендотеліопротектори. 
2. Спосіб по пункту 1, який відрізняється тим, що 
як ендотеліопротекторний препарат використову-
ють 6% розчин Рефортану. 

 
 

 
 

Спосіб відноситься до медицини, зокрема тра-
вматології та хірургії, і може бути використаний 
при лікуванні гнійно-некротичних пошкоджень кін-
цівок. 

Відомі способи лікування посттравматичного 
остеомієліту довгих кісток кінцівок засновуються 
на комплексному підході, які включають до себе 
хірургічну санацію остеомієлітичного осередку з 
пластикою кісткових дефектів, проведення раціо-
нальної антибактеріальної терапії, імунокорекції, 
корекції порушень кровообігу та застосування фі-
зіотерапевтичних засобів [1-5]. 

Недоліком цього підходу є те, що він не врахо-
вує наявність та вираженість порушень кровообігу 
за рахунок порушень у ендотелії судин кінцівок, 
уражених гнійним процесом. 

У якості прототипу був покладений спосіб ком-
плексного лікування посттравматичного остеоміє-
літу довгих кісток кінцівок А.К.Рушай [6]. Сутність 
його полягає у тому, що поряд з хірургічною сана-
цією остеомієлітичного осередку, пластикою кіст-
кових дефектів, антибактеріальною терапією та 
імунокорекцією, проводять корекцію гомеостатич-
них порушень. 

Недоліком цього способу є те, що в комплекс-
ному лікуванні не використовуються препарати, які 
захищають ендотелій судин кінцівок уражених 
остеомієлітичним процесом. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
створення способу комплексного лікування постт-
равматичного остеомієліту довгих кісток кінцівок, 

який забезпечує підвищення ефективності ліку-
вання завдяки проведення медикаментозного за-
хисту ендотелію судин для зменшення кількості 
ускладнень, зумовлених його ушкодженням в ура-
женому сегменті. 

Поставлену задачу вирішують тим, що в спосіб 
комплексного лікування посттравматичного остео-
мієліту довгих кісток кінцівок, який включає до се-
бе хірургічну санацію остеомієлітичного осередку з 
пластикою кісткових дефектів, медикаментозну 
терапію, згідно корисної моделі, що додатково 
назначають ендотеліопротектори, наприклад 6% 
розчин Рефортану.  

Спосіб здійснюють таким чином. 
При госпіталізації у відділення хворий ретель-

но обстежується: проводиться клінічні, рентгено-
логічні, біомеханічні, біохімічні, імунологічні дослі-
дження, дослідження мікробіологічного пейзажу та 
чутливість до антибіотиків. 

Перед операцією хворому починають прово-
дити антибактеріальну терапію, яку продовжують 
проводити протягом 7-10 діб. 

Хірургічну санацію осередку остеомієліту ви-
конують таким чином: у норицю вводять 1% роз-
чин зеленки. Проводять розтин м'яких тканин че-
рез норицю. Після виконання оперативного 
доступу до осередку остеомієліту проводиться 
ревізія осередку з видаленням нежиттєздатних 
кісткових тканин (пристінкова резекція, сегментар-
на резекція). Заміщення кісткових дефектів при 
виконанні сегментарної резекції виконують за ме-

 



3 17950 4 
 
 

 

тодом Ілізарова. Комплекс медикаментозної тера-
пії починають під час проведення оперативного 
втручання та продовжують у післяопераційному 
періоді. При проведенні медикаментозної терапії 
посттравматичного остеомієліту довгих кісток кін-
цівок додатково проводять ендотеліопротекторну 
терапію. Проведення ендотеліопротекторної тера-
пії починають у операційній, шляхом внутрішньо-
венного введення 500,0мл 6% розчину Рефортану. 
В подальшому введення препарату продовжують 
протягом 10 діб один раз на добу. 

Приклад 1 
Хворий Г. 48 років (шахтар) і.х. №31911, при-

був у клініку з приводу хронічного посттравматич-
ного остеомієліту, незрослого перелому правого 
стегна. У відділенні хворому виконане оперативне 
втручання: санація осередку остеомієліту, зістав-
лення уламків та фіксація правого стегна АПФ. Під 
час операції та проведення постопераційної кон-
сервативної терапії (антибактеріальної, імунокоре-
гуючої терапії, корекції порушень кровообігу та 
застосування фізіотерапевтичних засобів) згідно 
винаходу, додатково проводили ендотеліопротек-
торну терапію заявленим способом. Післяопера-
ційний період протікав без ускладнень. В післяо-
пераційному періоді не відмічені набряки, ціаноз 
кінцівки. Загострень остеомієлітичного процесу не 
було. Перелом зрісся. АПФ був демонтований че-
рез 6 місяців. Загострень протягом року не було. 
Через рік при огляді МСЕК група інвалідності зня-
та. Повернувся до основної професії. 

Хворий С. 40 років і.х. №39511, прибув у кліні-
ку з приводу хронічного посттравматичного остео-
мієліту, незрослого перелому правої гомілки, ма-
сивної інфікованої рани гомілки. У відділенні 
хворому виконане оперативне втручання: санація 
осередку остеомієліту за типом сегментарної ре-
зекції, фіксація уламків правої великогомілкової 
кістки у нейтральному положенні АПФ. Дефект 
склав 12см. Остеотомія н/з правої великогомілко-
вої кістки через 14 діб. Через 7 днів після остеото-
мії хворий почав заміщення кісткового дефекту. 
Через 4 місяці виконано відкрите зіставлення ула-
мків. Під час операцій та проведення післяопера-
ційної консервативної терапії (антибактеріальної, 
імунокорегуючої терапії, корекції порушень крово-
обігу та застосування фізіотерапевтичних засобів) 
згідно винаходу, додатково проводили ендотеліо-
протекторну терапію заявлюваним способом. Пе-
релом зрісся, кістковий регенерат перестроївся. 
АПФ демонтований Під час оперативного втручан-
ня та проведення консервативної терапії (антибак-

теріальної, імунокорегуючої терапії, корекції пору-
шень кровообігу та застосування фізіотерапевтич-
них засобів) згідно винаходу, додатково проводили 
ендотеліопротекторну терапію заявлюваним спо-
собом. Післяопераційні періоди протікали без 
ускладнень. В післяопераційному періоді не відмі-
чені набряки, ціаноз кінцівки. Загострень остеоміє-
літичного процесу не було. Перелом зрісся. АПФ 
був демонтований через 7 місяців. Загострень 
протягом року не було. Через рік при огляді МСЕК 
група інвалідності змінена з II на III. працює. 

За названим способом проліковано 35 хворих. 
Ефект у всіх хворих, після проведення лікування 
добрий, трофічних порушень не виявлено. Ускла-
днень не було. Запропонований спосіб легко вико-
нується, не потребує спеціального додаткового 
обладнання. 
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