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(57) Спосіб комплексного лікування остеомієлітич-
них порожнин довгих кісток кінцівок, який включає 
хірургічну санацію остеомієлітичного осередку з 
пластикою кісткових дефектів, проведення раціо-
нальної антибактеріальної терапії, імунокорекції, 
корекції порушень кровообігу та застосування фі-
зіотерапевтичних засобів, який відрізняється тим, 
що додатково проводять пластику кісткової поро-
жнини гідроксіапатитом "Коллапан", а як препарат 
для корекції гомеостатичних порушень використо-
вують препарат "Цибор 2500". 

 
 

 
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 заповнення кісткових порожнин та вираженість 
порушень кровообігу за рахунок порушення мікро-
ціркуляції і зниження реологічних властивостей 
крові судин кінцівок, уражених гнійним процесом. 

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 та 
імунокорекцією, проводять корекцію гомеостатич-
них порушень. 

Недоліком цього способу є те, що в комплекс-
ному лікуванні не заповнюються кісткові порожни-
ни штучним гидроксиапатітом "Коллапан" і не ви-
користовуються препарати, які покращують 
мікроціркуляцію і реологічну властивість крові су-
дин кінцівок уражених остеомієлітичним процесом. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
створення способу комплексного лікування остео-
мієлітичних порожнин довгих кісток кінцівок, який 
забезпечує підвищення ефективності лікування 
завдяки проведення хірургічної санації кісткової 
остеомієлітичної порожнини та медикаментозного 
покращення мікроціркуляції судин для зменшення 
кількості ускладнень, зумовлених її ушкодженням 
в ураженому 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 
медикаментозну терапією, згідно корисної моделі, 
що додатково проводять пластику кісткової поро-
жнини гидроксиапатітом "Коллапан", а в якості 
препарату для корекції гомеостатичних порушень 
використовували препарат "Цибор 2500".  

Спосіб здійснюють таким чином 
При госпіталізації у відділення хворий 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 
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доступу до осередку остеомієліту проводиться 
ревізія осередку з видаленням нежиттєздатних 
кісткових тканин (секвестрнекректомія). Заміщення 
кісткових дефектів при виконанні сегментарної 
резекції виконують за методом Ілізарова. При 
утворенні кісткової порожнини, її не заповнюють. 
Комплекс медикаментозної терапії починають під 
час проведення оперативного втручання та про-
довжують у післяопераційному періоді. При наяв-
ності відсутності ознаків запалення на протязі 7-14 
діб після секвестрнекрєктомії, проводять другий 
етап хірургічного втручання для заповнення кіст-
кової порожнини. Проводять розтин м'яких тканин 
через післяопераційний рубець. Після виконання 
оперативного доступу до кісткової порожнини про-
водять її санацію. Потім заповнюють порожнину 
гидроксиапатітом "Коллапан". При проведенні ме-
дикаментозної терапії посттравматичного остеомі-
єліту довгих кісток кінцівок додатково проводять 
ангіопротекторну терапію. Проведення корекції 
гомеостатичних порушень починають на другий 
день після пластикі кісткової порожнини гидрокси-
апатітом "Коллапан", шляхом підшкірного введен-
ня "Цибор 2500". В подальшому введення препа-
рату продовжують протягом 7 діб один раз на 
добу. Експериментальним шляхом нами доведено, 
що використання "Цибор 2500" менш 7 діб не дає 
очікуваного ефекту, а використання більше 7 діб 
вірогідно не відрізняється від запропонованого 
нами. 

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 апара-
том поза вогнищевої фіксації (АПФ). Під час опе-
рації та проведення постопераційної 
консервативної терапії (антибактеріальної, імуно-
корегуючої терапії, корекції порушень кровообігу 
та застосування фізіотерапевтичних засобів) згід-
но корисної моделі, додатково проводили корекцію 
гомеостатичних порушень заявленим способом. 
Післяопераційний період протікав без ускладнень. 
В післяопераційному періоді не відмічені набряки, 
ціаноз кінцівки. Загострень остеомієлітичного про-
цесу не було. Перелом зрісся. АПФ був демонто-
ваний через 6 місяців. Загострень протягом року 
не було. Через рік при огляді МСЕК група інвалід-
ності знята. Повернувся до основної професії. 

Приклад 2 
Хворий С. 40 років і. х. № 39511, прибув у клі-

ніку з приводу хронічного посттравматичного осте-
омієліту, 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 положені АПФ. Дефект 
склав 12 см. 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 корисної моделі, додатково проводили ко-
рекцію гомеостатичних порушень заявлюваним 
способом. 

Перелом зрісся, кістковий регенерат перестро-
ївся. АПФ демонтований Під час оперативного 
втручання та проведення консервативної терапії 
(антибактеріальної, імунокорегуючої терапії, коре-
кції порушень кровообігу та застосування фізіоте-
рапевтичних засобів) згідно корисної моделі, до-
датково проводили ендотеліопротекторну терапію 
заявлюваним способом. Післяопераційні періоди 
протікали без ускладнень. В післяопераційному 
періоді не відмічені набряки, ціаноз кінцівки. Загос-
трень остеомієлітичного процесу не було. Пере-
лом зрісся. АПФ був демонтований через 7 міся-
ців. 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. Вико-
ристання у післяопераційному періоді препарату 
для корекції гомеостатичних порушень "Цибору 
2500", покращувало мікроциркуляцію в ураженому 
сегменті та у організму в цілому, що сприяло 
більш ефективному кровопостачанню, покращен-
ню тканинного дихання. Усладнень не було. За-
пропонований спосіб легко виконується, не потре-
бує спеціального додаткового обладнання. 
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