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Актуальность.  По данным научной литературы хронический 

остеомиелит в общей структуре заболеваний опорно-двигательного аппарата 

составляет 12-25% [1,2]. Вероятность его развития после хирургического 

лечения открытых переломов составляет 21-46,2% [2]. Известно, что причиной 

развития остеомиелита являются стойкие нарушения микроциркуляции и 

нарушение репаративных процессов костной ткани, связанных с тяжестью 

повреждений, ослабления общего и местного иммунитета, создающие условия 

для присоединения патологической микрофлоры. Наряду с этим, хроническое 

патологическое состояние, блокирующее остеогенную направленность 

клеточной дифференцировки, связанно также с истощением репаративной 

регенерации костной ткани. Во многих областях реконструктивной медицины 

хорошо зарекомендовали себя различные аутологичные ткани и их компоненты, 

к числу которых относится и аутогенная обогащенная тромбоцитами плазма, как 

фактор, способствующий увеличению количества остеоиндуктивного 

морфогенетического белка («BMP-bones morfogenetic protein»)[3].  Тромбоциты, 

известные своей ролью в гемостазе, имеют еще одну очень важную 

физиологическую функцию: они являются переносчиками протеинов, играющих 

роль в регенерации костной ткани. Высвобождение этих факторов инициируется 

активацией тромбоцитов различными веществами-стимуляторами, такими как 

тромбин, хлорид кальция или коллаген. Факторы 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 применения комбинированной пластики 

костной полости при огнестрельном хроническом остеомиелите трубчатой 

кости. 

Материалы и методы. Нами был проведен анализ результата лечения 

пациента с хроническим огнестрельным остеомиелитом нижней трети правого 

бедра, которому выполнялась комбинированная пластика костной полости. Во 2 

хирургическом отделении отработана и успешно применяется методика 

закрытия костной полости, после секвестрнекрэктомии, комбинированной 

пластикой: трансплантации фрагмента кости с кортикальным слоем из крыла 
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подвздошной кости, миопластики, а также использовании обогащённой 

тромбоцитами плазмы (англ. platelet-rich plasma, PRP). 

Результаты. В качестве демонстрации приводим результат лечения 

пациента Е., 70 лет, который в 1982 году при исполнении обязанностей военной 

службы, получил огнестрельный оскольчатый перелом правой бедренной кости. 

Течение заболевания осложнилось развитием хронического остеомиелита 

бедренной кости, по поводу которого пациенту неоднократно проводились 

оперативные вмешательства. За год до госпитализации у пациента открылся 

свищ на переднелатеральной поверхности правого бедра. 09.07.2019 года 

госпитализирован во 2 хирургическое отделение 432 ГВКМЦ. 

При рентгенологическом исследовании с фистулографией правого бедра 

контраст поступает через свищевой ход и депонируется в дистальной трети 

бедренной кости. 

На основании анамнеза, данных объективного и рентгенологического 

методов исследования, пациенту выставлен диагноз: огнестрельный 

хронический остеомиелит правой бедренной кости, свищевая форма. 15.07.2019 

выполнена операция: хирургическая обработка гнойного очага, 

некрсеквестрэктомия. Посев из раны на микрофлору дал рост культуры 

Pseudomonas aeruginosa. В ходе операции вскрыт хронический параоссальный 

абсцесс правой бедренной кости с гнойным затёком, идущим на медиальную 

поверхность бедра. Остеомиелитическая полость распространяется в дистальном 

направлении до мыщелков бедренной кости. Произведена остеотомия бокового 

отдела бедренной кости на протяжении 5.0х1.5 см, полость костномозгового 

канала обработана шаровидной фрезой.  

В послеоперационном периоде пациенту проводилась многокомпонентная 

консервативная терапия, выполнялись повторные хирургические обработки 

остеомиелитической полости с лаважем растворами антисептиков и 

тампонированием 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 комбинированная пластика костной полости правой 

бедренной кости: кортикально-спонгиозным трансплантатом из крыла правой 

подвздошной кости с гелеобразным, обогащённым аутотромбоцитарно-

лейкоцитарным концентратом, миопластика лоскутом из двуглавой мышцы 

бедра на проксимальной ножке, наложен стержневой аппарат внешней 

фиксации. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, раны зажили 

первичным натяжением. Пациент выписан на 42 сутки, аппарат внешней 

фиксации демонтирован. Правая нижняя конечность фиксирована в ортезе.  

На контрольной компьютерной томографии от 09.04.2021 года признаков 

деструкции бедренной кости в зоне оперативного вмешательства не выявлено, в 

нижней трети костномозгового канала определяются фрагменты 

аутотрансплантата.  

https://ru.m.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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Выводы. Приведённый метод хирургического лечения огнестрельного 

хронического остеомиелита бедренной кости, на наш взгляд является 

эффективным способом закрытия секвестральной полости. Метод применения 

аутологичной плазмы обогащенной тромбоцитами, являющийся естественным 

агонистом факторов роста и модуляторов репаративных процессов костной 

ткани, считается перспективным в пластике костных полостей пациентов с 

хроническим остеомиелитом. 

  


