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ранозаживление и улучшает приживление костных трансплантатов путем 

высвобождения местно-действующих факторов роста. При применении плазмы, 

обогащенной тромбоцитами, с аутокостной стружкой для замещения костных 

дефектов после некросеквестрэктомии, у всех пациентов достигнуто заживление 

раневого дефекта, отторжения не было. В отдаленном послеоперационном 

периоде у пациентов отсутствовали нежелательные эффекты в виде аномального 

формирования ткани.  

Выводы. Соблюдение комплексного подхода в лечении огнестрельных 

ран (активная хирургическая тактика на всех этапах хирургической обработки 

огнестрельных и взрывных ранений совместно с эмпирической 

антибактериальной терапией, ВКДО, VAC-терапией,  замещением дефектов 

несвободными кожно-фасциальными и кожно-мышечными лоскутами при 

необходимости), снижает количество повторных хирургических вмешательств, 

уменьшает частоту обострения хронического процесса, сокращает сроки 

стационарного лечения, улучшает прогноз выздоровления и качество жизни 

пациента. Обогащенная тромбоцитами ауто- и аллоплазма является источником 

огромного количества активных веществ (факторов роста) и обладает мощным 

репаративным потенциалом. 
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Актуальность. В настоящее время проблема остеомиелита костей голени 

не теряет своей актуальности. С увеличением количества оперативных 

вмешательств, пропорционально увеличивается количество послеоперационных 

осложнений, доля диагностированного остеомиелита в первые 5 лет после 

операции составляет 5-8%. При этом нельзя забывать о посттравматическом 

остеомиелите, который выявляется в 20% случаев после открытых переломов. 

Необходимо также отметить, что остеомиелит – это тяжелое, долго протекающее 

заболевание, которое в 55% случаев приводит к инвалидизации пациентов, что 

является социальной проблемой, требующая современных решений. Также 

нельзя забывать о еще одной непростой проблеме в лечении остеомиелита – 

замещение костных дефектов, которые нередко образуются в результате одной 

или серии оперативных вмешательств, что в значительной степени усложняет 

лечение пациентов с данной патологией. 

Цель работы. Изучить и сравнить эффективность применения 

мембранной техники и костного транспорта для лечения остеомиелита костей 

конечностей. 

Материалы и методы. В отделении гнойной хирургии с костной 

патологией ГКБ им. С.П.Боткина исследовано 50 пациентов с 
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диагностированным остеомиелитом костей различных сегментов конечностей. 

25 пациентам была выполнена пластика костного дефекта с применением 

мембранной техники. Остальным 25 пациентам выполнено замещение костного 

дефекта при помощи костного транспорта (билокальный остеосинтез). В пре-, 

интра- и послеоперационном периоде проводилась антибактериальная терапия. 

Результаты. При анализе полученных результатов было выявлено, что 

полное ремоделирование костного трансплантата при мембранной технике 

достигалась в 96% случаев (n=24) в течение 6 месяцев после операции, когда как 

полное замещение костного дефекта при применении методики костного 

транспорта составила 92% (n=23). Отмечено, что доля обострений после 

применения мембранной техники составила 5.1%, когда как при применении 

костного транспорта доля обострений составила 8,4%. 

Выводы. В результате проведенного исследования можно сделать 

следующие выводы:  

- применение мембранной техники и костного транспорта являются достаточно 

эффективными методами замещения костных дефектов; 

- применение мембранной техники снижает риск возникновения рецидива 

остеомиелитического процесса практически в 2 раза. 
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Введение. Одной из проблем современной ортопедии, требующей 

дальнейшего изучения, является разработка перспективных методов лечения 

пациентов с асептическим некрозом головки бедра. Молодой возраст 

большинства пациентов с асептическим некрозом является стоп-фактором для 

эндопротезирования, поэтому на сегодняшний день одним из перспективных 

направлений в лечении аваскулярного некроза является поиск возможностей 

сохранить головку бедренной кости пациента, используя для этих целей 

аутотрансплантант, замещающий костный дефект. 

Анализ описанных в научной литературе органосохраняющих 

хирургических методик лечения больных с асептическим некрозом головки 

бедра позволил спрогнозировать перспективы их дальнейшего развития. 

Оперативные вмешательства становятся все менее травматичными, однако 

требуют применения специального инструментария, обязательного 

интраоперационного рентгенологического контроля. Во-вторых, в настоящее 

время усилия специалистов направлены на поиск новых технологий, 

позволяющих добиться полного излечения асептического некроза на ранних 


