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ТЕТЯНА АНАТОЛІЇВНА, ЧУЧВАРЬОВ РОМАН 
В'ЯЧЕСЛАВОВИЧ, ТАРАСЕНКО СЕРГІЙ ОЛЕК-
САНДРОВИЧ, БІЛОЗЕРОВ ОЛЕКСАНДР ОЛЕК-
САНДРОВИЧ, СТАЛЕННИЙ СЕРГІЙ ВОЛОДИМИ-
РОВИЧ 
(73) ДОНЕЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІ-
ВЕРСИТЕТ ІМ. М. ГОРЬКОГО 
(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 назначають ендотеліопротектори, розчини 
амінокислот, 5 % розчин глюкози та імунокорегую-
чі препарати. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що як 
ендотеліопротекторний препарат використовують 
6 % розчин Рефортану, як препарати для корекції 
обміну білків використовують Інфезол 100 мл або 
Аміносол нео 15 %; як донатор енергії використо-
вують 5 % розчин глюкози; як імунокорегуючий 
препарат призначають Лавомакс 125 мг. 

 
 
 

 
 
 

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, корекції пору-
шень кровообігу та застосування фізіотерапевтич-
них 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; порушень у обміні 
білків, порушень у стані імунітету. 

У якості найближчого аналога був покладений 
спосіб комплексного лікування посттравматичного 
остеомієліту довгих кісток кінцівок [6]. Сутність 
його полягає у тому, що поряд з хірургічною сана-
цією остеомієлітичного осередку, пластикою кіст-
кових дефектів, антибактеріальною терапією, про-
водять корекцію гомеостатичних порушень, 

порушень обміну білку у організмі та імунокорек-
цію. 

Недоліком цього способу є те, що в комплекс-
ному лікуванні не використовуються препарати, які 
захищають ендотелій судин кінцівок уражених 
остеомієлітичним процесом, використання альбу-
міну не перекриває необхідних затрат організму, 
розщеплення альбуміну до пластичного матеріалу 
(амінокислоти) відбувається протягом 2 тижнів та 
потребує великих енергозатрат від організму, іму-
нокорекція не завжди використовується чи не зо-
всім адекватна. 

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, покращенню обміну білків 
та адекватну імунокорекцію для зменшення кіль-
кості ускладнень, зумовлених його ушкодженням в 
ураженому сегменті та організмі в цілому. 

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 
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пластикою кісткових дефектів, медикаментозну 
терапію, згідно корисної моделі, додатково назна-
чають ендотеліопротектори, наприклад 6% розчин 
Рефортану; розчини амінокислот для корекції біл-
кового обміну, наприклад Інфезол 100 або Аміно-
сол нео 15%. За для кращого освоєння амінокис-
лот як донатор енергії використовують 5% розчин 
глюкози; корекцію імунітету проводять за рахунок 
використання Лавомаксу 125 мг. 

Спосіб здійснюють таким чином 
При госпіталізації у відділення хворих ретель-

но обстежують: проводять клінічні, рентгенологічні, 
біомеханічні, біохімічні, імунологічні дослідження, 
дослідження мікробіологічного пейзажу та чутли-
вість 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-
тодом Єлізарова. Комплекс медикаментозної те-
рапії починають під час проведення оперативного 
втручання та продовжують у післяопераційному 
періоді. При проведенні медикаментозної терапії 
посттравматичного остеомієліту довгих кісток кін-
цівок додатково проводять медикаментозний за-
хист ендотелію судин, покращення обміну білків та 
адекватну імунокорекцію. Проведення ендотеліоп-
ротекторної терапії починають у операційній, шля-
хом внутрішньовенного введення 500,0 мл 6% 
розчину Рефортану. В подальшому введення пре-
парату продовжують протягом 10 діб один раз на 
добу. Розчини амінокислот для корекції білкового 
обміну (Інфезол 100 - 500,0 мл або Аміносол нео 
15% 500,0 мл) вводять внутрішньовенно протягом 
10 діб після операції. За для кращого засвоєння 
амінокислот як донатор енергії використовують 
5 % розчин глюкози, який вводять внутрішньовен-
но у післяопераційному періоді 200,0 протягом 10 
діб; корекцію імунітету проводять Лавомаксом 
125 мг, який використовують за схемою (1, 2, 4, 6, 
8, 10, 12, 14, 16, 18 доби лікування) 

Приклад 1 
Хворий Ш. 28 років (студент) і.х. №69457, при-

був у клініку з приводу хронічного посттравматич-
ного остеомієліту, незарослого 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, корекції 
порушень кровообігу та застосування фізіотерапе-
втичних засобів) згідно заявленому способу, дода-
тково проводили ендотеліопротекторну терапію, 
корекцію білкового обміну та імунокорекцію заяв-
леним способом. Післяопераційний період проті-
кав без ускладнень. В післяопераційному періоді 
не відмічені набряки, ціаноз кінцівки. Загострень 

остеомієлітичного процесу не було. Перелом зріс-
ся. АПФ був демонтований через 6 місяців. Загос-
трень протягом року не було. Через рік при огляді 
МСЕК група інвалідності знята. Повернувся до 
основної професії. 

Хворий С. 48 років (шахтар) і.х. №39511, при-
був у клініку з приводу хронічного посттравматич-
ного остеомієліту, незарослого перелому правої 
гомілки, масивної інфікованої рани гомілки. У від-
діленні хворому виконане оперативне втручання: 
санація осередку остеомієліту за типом сегмента-
рної резекції, фіксація уламків правої великогоміл-
кової кістки у нейтральному положенні АПФ. Де-
фект склав 12 см. Остеотомія н/з правої 
великогомілкової кістки через 14 діб. Через 7 днів 
після остеотомії хворий почав заміщення кістково-
го дефекту. Через 4 місяці виконано відкрите зіс-
тавлення уламків. Під час операцій та проведення 
післяопераційної консервативної терапії (антибак-
теріальної, корекції порушень кровообігу та засто-
сування фізіотерапевтичних засобів) згідно заяв-
леному способу, додатково проводили 
ендотеліопротекторну терапію, корекцію білкового 
обміну та імунокорекцію заявленим способом. Піс-
ляопераційний період протікав без ускладнень. 
Перелом зрісся, кістковий регенерат перестроївся. 
АПФ демонтований. В післяопераційному періоді 
не відмічені набряки, ціаноз кінцівки. Загострень 
остеомієлітичного процесу не було. Перелом зріс-
ся. АПФ був демонтований через 9 місяців. Загос-
трень протягом року не було. Через рік при огляді 
МСЕК група інвалідності змінена з II на III. Працює. 

За названим способом проліковано 125 хво-
рих. Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. В післяопераційному періоді не відмічені 
набряки, ціаноз кінцівки, що свідчить про покра-
щення кровообігу в ураженій остеомієлітом кінців-
ці, покращення тканинного дихання, краще поста-
чання пластичного матеріалу в осередок 
запалення для зрощення переломів та зігрівання 
кісткового регенерату. Ефект у всіх хворих, після 
проведення лікування добрий, трофічних пору-
шень у подальшому не виявлено. Запропонований 
спосіб легко виконується, не потребує спеціально-
го додаткового обладнання. 
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