
34 
 

заднего межкостного лоскута. При этом всегда при выделении данного лоскута 

нужно учитывать вариабельность сосудистой анатомии.  

Реконструкция дефектов мягких тканей кисти задним межкостным 

лоскутом предплечья является одним из альтернативных методов 

восстановления целостности покровов и функции кисти. В клинической 

практике нашего отделения этот способ реконструкции является методом 

выбора у пациентов с тяжелыми посттравматическими дефектами мягких тканей 

кисти. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНОЙ ОСТЕОПЕРФОРАЦИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ОСТЕОМИЕЛИТА КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Набатчиков Н.А., Подкосов О.Д., Лычагин А.В. 
ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С.П.Боткина», Москва, Россия 

 

Актуальность. В настоящее время проблема лечения остеомиелита костей 

дистального отдела голени по-прежнему является острой темой для обсуждения. 

Поиск оптимального метода лечения является актуальным не только со стороны 

медицинских факторов, но и со стороны социальных факторов, так как 

инфицированные повреждения являются второй по частоте причиной для 

выполнения ампутации нижней конечности. Традиционный метод лечения 

подразумевает радикальную остеонекрсеквестрэктомию до уровня здоровой 

ткани. Однако у данной методики есть ряд недостатков, в числе которых: 

инвазивность вмешательства, которая так или иначе является травмированием 

мягких тканей; в зависимости от размера секвестра, объем оперативного 

вмешательства может быть небольшим и костный дефект может не нести 

большого функционального значения, но при больших размерах очага, объем 

вмешательства может быть увеличен до сегментарной резекции кости, которая в 

свою очередь приведет к образованию дефект-диастаза кости, что значительно 

увеличивает сроки лечения и реабилитации. В настоящее время нет алгоритма 

ведения и лечения пациентов с инфицированными повреждениями костей 

дистального отдела голени. Данная локализация требует особого внимания, 

поскольку является одной из самых частых локализаций инфицированных 

повреждений костей организма человека, что делает необходимым разработку 

более оптимальных малотравматичых методик. 

Цель работы. Улучшить результаты лечения пациентов с хроническим 

остеомиелитом дистальных отделов костей голени за счет включения в комплекс 

лечения лазерной остеоперфорации  

Материалы и методы. В рамках клинического исследования было 

прооперировано 20 человек с хроническим остеомиелитом дистальных отделов 

костей голени. Данные пациенты составили основную группу исследования, в 

которой выполнялась лазерная остеоперфорация. Другие 20 пациентов 

составили группу контроля, в которой было выполнено традиционное 

оперативное лечение – остеонеркрэктомия. В пре-, интра- и послеоперационном 

периоде проводилась антибактериальная терапия 
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Результаты. При анализе полученных результатов было выявлено, что в 

19 случаях из 20 (95%) в течение 12 месяцев после лазерной остеоперфорации не 

было диагностированного случая обострения хронического остеомиелита. В 

контрольной группе лишь в 5 случаях из 20 в течение 12 месяцев после операции 

не выявлено признаков обострения остеомиелита. 

Выводы. В результате исследования можно сделать следующие выводы: 

- применение лазерной остеоперфорации снижает частоту обострений 

хронического остеомиелита костей голени в 4 раза; 

- лазерная остеоперфорация является эффективным малоинвазивным методом 

лечения хронического остеомиелита дистальных отделов костей голени. 

 

МЕТОД ИЛИЗАРОВА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОМИЕЛИТОМ И 

ДЕФОРМАЦИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ  

Оболенский В.Н.1,2, Коннов А.А.1, Кулигина М.А.1,2 
1ГБУЗ «Городская клиническая больница №13», Москва, Россия 

2ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ», Москва, Россия 

 

Актуальность. Частота встречаемости посттравматического 

остеомиелита - 21,8 на 100 000 человек, при открытых переломах длинных 

трубчатых костей - до 16%; остеомиелит длинных трубчатых костей - 80–85% 

всех остеомиелитов (бедренная кость - 35–40%, большеберцовая - 30–32%, 

плечевая - 7–10%). Экономические потери: в среднем 500 000 евро на каждом 

случае. 

Цель. Оценить результаты лечения больных с посттравматическим 

остеомиелитом и деформацией нижней конечности по Илизарову. 

Материалы и методы. Обследован 71 пациент с посттравматическим 

остеомиелитом и деформацией нижних конечностей, находящихся на лечении в 

отделении септической хирургии ГКБ №13 в период 2021-2022 гг., сроки 

наблюдения после завершения лечения от 1 до 2 лет. Женщин - 22, мужчин - 49. 

Средний возраст - 54,2 (25 - 83). Хронический посттравматический остеомиелит 

- 29 больных, параимплантатная инфекция - 42 больных. 

Характер оперативных вмешательств: корригирующая остеотомия, 

резекция кости, снятие внутренних фиксаторов, рассверливание 

костномозгового канала, использование спейсеров, билокальный остеосинтез. 

Всем больным использовали аппарат Илизарова. Продолжительность фиксации 

в аппарате Илизарова: 5,2 (1-14) мес. 

Результаты. Без рецидивов и осложнений - 64 больных, параспинальные 

нагноения - 2, рецидив остеомиелита - 1. Двум больным выполнены ампутации 

через 5 и 7 мес в связи с развившейся ишемической гангреной конечности. Два 

пациента умерли: через 1 мес (инфаркт миокарда) и через 4 мес (тромбоэмболия 

легочной артерии). 

Выводы. По нашему мнению, внеочаговый компрессионно-

дистракционный остеосинтез в аппарате Илизарова является методом выбора 

при лечении больных с посттравматическим остеомиелитом и деформацией 

конечностей. 


