
2/2023  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  15 

  Боевая хирургическая травма

DOI: https://doi.org/10.51922/2074-5044.2023.2.15

Д. В. Васильев1, П. Г. Колендо1, П. Н. Беляев1, Н. И. Сичинава1, А. Г. Рамков2

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОЙ ПЛАСТИКИ 
КОСТНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ОГНЕСТРЕЛЬНОМ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический  
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»1

Военно-медицинский институт  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»2

D. V. Vasil‘ev, P. G. Kolendo, P. N. Belyaev, N. I. Sichinava, A. G. Ramkov

EXPERIENCE IN THE APPLICATION OF COMBINED BONE CAVITY PLASTY  
IN CHRONIC FIREARM POSTTRAUMATIC OSTEOMYELITIS OF THE FEMOR BONE

По данным научной литературы хрони-
ческий остеомиелит в общей структуре 

заболеваний опорно-двигательного аппарата 
составляет 12–25% [1, 2]. Вероятность его раз-
вития после хирургического лечения открытых 
переломов составляет 21–46,2% [2]. Известно, 
что причиной развития остеомиелита являются 
стойкие нарушения микроциркуляции и нару-
шение репаративных процессов костной ткани, 
связанных с тяжестью повреждений, ослабле-
ния общего и местного иммунитета, создающие 
условия для присоединения патологической ми-
крофлоры. Наряду с этим, хроническое патоло-
гическое состояние, блокирующее остеогенную 
направленность клеточной дифференцировки, 
связанно также с истощением репаративной 
регенерации костной ткани. Во многих областях 
реконструктивной медицины хорошо зареко-
мендовали себя различные аутологичные ткани 
и их компоненты, к числу которых относится 
и аутогенная обогащенная тромбоцитами плаз-
ма, как фактор, способствующий увеличению 
количества остеоиндуктивного морфогенетиче-
ского белка («BMP-bones morfogenetic protein») [3]. 
Тромбоциты, известные своей ролью в гемоста-
зе, имеют еще одну очень важную физиологи-
ческую функцию: они являются переносчика-
ми протеинов, играющих роль в регенерации 
костной ткани. Высвобождение этих факторов 
инициируется активацией тромбоцитов различ-
ными веществами-стимуляторами, такими как 
тромбин, хлорид кальция или коллаген. Факто-
ры роста играют ключевую роль в заживлении 
ран и регенеративных процессах, таких как 

хемотаксис, пролиферация, дифференцировка 
и ангиогенез [4, 5]. Технология изготовления 
БоТП позволяет ускорить процессы заживления 
раны в 2–3 раза [6].

Цель. Продемонстрировать опыт примене-
ния комбинированной пластики костной поло-
сти при хроническом посттравматическом осте-
омиелите трубчатой кости.

Материалы и методы

Нами был проведен анализ результата ле-
чения пациента с хроническим посттравмати-
ческим остеомиелитом нижней трети правого 
бедра, которому выполнялась комбинированная 
пластика костной полости. Во 2 хирургическом 
отделении отработана и успешно применяется 
методика закрытия костной полости, после сек-
вестрнекрэктомии, комбинированной пластикой: 
трансплантации фрагмента кости с кортикальным 
слоем из крыла подвздошной кости, миопласти-
ки, а также использовании обогащённой тромбо-
цитами плазмы (англ. platelet-rich plasma, PRP).

Результаты. В качестве демонстрации при-
водим результат лечения пациента Е., 70 лет, 
который в 1982 году при исполнении обязан-
ностей военной службы, получил огнестрельный 
оскольчатый перелом правой бедренной кости. 
Течение заболевания осложнилось развитием 
хронического остеомиелита бедренной кости, 
по поводу которого пациенту неоднократно про-
водились оперативные вмешательства. За год 
до госпитализации у пациента открылся свищ 
на переднелатеральной поверхности право-
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го бедра. 09.07.2019 года госпитализирован 
во 2 хирургическое отделение 432 ГВКМЦ.

При рентгенологическом исследовании с фис-
тулографией правого бедра контраст поступает 
через свищевой ход и депонируется в дисталь-
ной трети бедренной кости.

На основании анамнеза, данных объектив-
ного и рентгенологического методов исследо-
вания, пациенту выставлен диагноз: хрониче-
ский посттравматический остеомиелит правой 
бедренной кости, свищевая форма. 15.07.2019 
выполнена операция: хирургическая обработка 
гнойного очага, некрсеквестрэктомия. Посев 
из раны на микрофлору дал рост культуры Pseu-
domonas aeruginosa. В ходе операции вскрыт 
хронический параоссальный абсцесс правой 
бедренной кости с гнойным затёком, идущим на 
медиальную поверхность бедра. Остеомиелити-
ческая полость распространяется в дистальном 
направлении до мыщелков бедренной кости. 
Произведена остеотомия бокового отдела бе-
дренной кости на протяжении 5.0×1.5 см, по-
лость костномозгового канала обработана ша-
ровидной фрезой. 

В послеоперационном периоде пациенту 
проводилась многокомпонентная консерватив-
ная терапия, выполнялись повторные хирурги-
ческие обработки остеомиелитической полости 
с лаважем растворами антисептиков и тампо-
нированием её марлевыми салфетками с 3% 
раствором борной кислоты. 

После санации остеомиелитической полости 
произведено контрольное бактериологическое 

исследование – роста культуры не получено. 
23.07.2019 года пациенту выполнена комби-
нированная пластика костной полости правой 
бедренной кости: кортикально-спонгиозным 
трансплантатом из крыла правой подвздошной 
кости с гелеобразным, обогащённым аутотром-
боцитарно-лейкоцитарным концентратом, мио-
пластика лоскутом из двуглавой мышцы бедра 
на проксимальной ножке, наложен стержневой 
аппарат внешней фиксации.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений, раны зажили первичным натяже-
нием. Пациент выписан на 42 сутки, аппарат 
внешней фиксации демонтирован. Правая ниж-
няя конечность фиксирована в ортезе. 

На контрольной компьютерной томографии 
от 09.04.2021 года признаков деструкции бед-
ренной кости в зоне оперативного вмешательства 
не выявлено, в нижней трети костномозгового ка-
нала определяются фрагменты аутотрансплантата. 

Выводы
Продемонстрированный метод хирургиче-

ского лечения хронического посттравматическо-
го остеомиелита бедренной кости, на наш взгляд 
является эффективным способом закрытия сек-
вестральной полости. Метод применения ауто-
логичной плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
являющейся естественным агонистом факто-
ров роста и модуляторов репаративных процес-
сов костной ткани, считается перспективным  
в пластике костных полостей пациентов с хро-
ническим остеомиелитом.
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