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Введение
Хирургическая инфекция длинных труб-

чатых костей у детей, является одной из самых 
тяжелых заболеваний, приводящих при несво-
евременной диагностике и неадекватном лече-
нии к тяжелым последствиям [1-3].

Несмотря на наличие современных под-
ходов к лечению остеомиелитического процес-
са, новейших антибактериальных препаратов, 
процент перехода острых форм остеомиели-
тов в хроническую форму, с возникновением 
вторичной патологии костной ткани, особенно 
нижних конечностей, остается довольно на вы-
соком уровне (по литературным данным разных 
авторов 3,1-5,2 %). При этом инвалидизация па-
циентов достигает 50–90 % [1; 4-6].

Также хронизация гнойно-септических 
поражений костей, несмотря на последние до-

К ВОПРОСУ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТОСТЕОМИЕЛИТИЧЕСКИХ 
ДЕФЕКТОВ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ

стижения как оперативного лечения остеомие-
лита, так и применения современных мощных 
антибиотиков, остается актуальной, и требует 
дальнейшего эффективного решения ряда во-
просов [7; 8].

Хронический остеомиелит можно рас-
сматривать не только как самостоятельное забо-
левание, но и как одно из тяжелейших посттрав-
матических осложнений при лечении переломов 
длинных костей. Это вызвано не только значи-
тельной частотой открытых переломов с обшир-
ными повреждениями мягких тканей и сопут-
ствующей контаминацией микроорганизмами. 
Так, открытые переломы длинных костей ос-
ложняются развитием хронического остеомие-
лита в 25 % случаев, огнестрельные переломы 
– в 5,3-27 %, после операций остеосинтеза и эн-
допротезирования – в 1-7 %. По данным других
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работ, около 7 % «чистых» ортопедических опе-
раций на костях осложняются развитием после-
операционного остеомиелита [9-11].

Лечение как острых, так и хронических 
форм остеомиелита представляет собой дли-
тельный, многоэтапный и достаточно тяжелый 
для пациента процесс, при этом нужного кли-
нического результата удается добиться далеко 
не всегда. В последнее время отмечается рост 
частоты заболеваемости хроническим остеоми-
елитом, при этом сохраняется высокая частота 
рецидивов (10-40 %) [12].

Одним из тяжелейших последствий осте-
омиелита у детей – это формирование ложных 
суставов и дефектов трубчатых костей, лечение 
которых является одной из самых сложных про-
блем детской хирургии, и остается актуальной 
до настоящего времени [13].

Целью нашего исследования являлось 
улучшение результатов лечения постостеомие-
литических ложных суставов и дефектов длин-
ных трубчатых костей методом чрезкожного 
остеосинтеза (далее – ЧКО).

Материалы и методы
На Республиканской детской клиниче-

ской больницы «Аксай» за период с 2000 по 
2015 годы, Центра детской неотложной ме-
дицинской помощи города Алматы за период 
2015 по 2022 годы производилось лечение 53 
детям с ложными суставами и дефектами длин-
ных трубчатых костей, сформировавшимися, 
несмотря на проводимое лечение остеомиели-
тического процесса. Возраст пациентов варьи-
ровался от 7 до 18 лет. Мальчиков было – 35, 
девочек – 18. Правостороннее поражение было 
в 32 случаях, левостороннее в – 21. По локали-
зации поражение бедренной кости – 11 детей, 
большеберцовой кости – 34 случаев, костей 
предплечья - 8. По этиологическому признаку: 
посттравматический остеомиелит – 24, гемато-
генный остеомиелит – 29.

По клиническому проявлению ложные 
суставы делятся на тугие и подвижные или 
«болтающиеся». 

Тугой ложный сустав не имеет патоло-
гической подвижности и боли при попытке к 
нагрузке, рентгенологически – концы костей 
ложного сустава не истончены. Подвижный 
или «болтающийся» ложный сустав, включа-
ет в себя самый тяжелый континент больных, 

характеризуется выраженной патологической 
подвижностью, наличием болей при попытке 
нагрузки конечности, рентгенологически – кон-
цы ложного сустава имеют вид «сосулек».

Клинико-рентгенологическая характери-
стика ложных суставов, возникших в результате 
травматического или остеомиелитического воз-
действия на длинные трубчатые кости у детей, 
имеют некоторые особенности характерные для 
этого возраста. 

У большинства детей несращение костей 
сочеталось с выраженной угловой деформацией 
конечности от 10º до 30º, в некоторых случаях 
больше. Почти у всех детей наблюдалось укоро-
чение пораженной конечности, атрофия конеч-
ности и контрактура в близлежащих суставах. 

Рентгенологическая картина ложных су-
ставов и дефектов костей у детей также характе-
ризуется некоторыми особенностями, в частно-
сти наличием у детей зон роста. У большинства 
больных детей наличие ложного сустава диафи-
за кости не оказывает никакого воздействия на 
ростковую зону, вследствие этого конечность 
при отсутствии лечения может продолжать рост 
в длину, при этом деформация в области ложно-
го сустава может прогрессировать. В некоторых 
случаях, особенно при наличии остеомиелити-
ческого процесса, как первопричины возникно-
вения ложного сустава, зона роста закрывается, 
вследствие этого прогрессирующее укорочение 
пораженной конечности, усугубляет состояние 
больного ребенка.

Форма концов фрагментов кости при 
ложных суставах и дефектов костей может быть 
различной: поперечной, косой, конусообразной, 
в виде «сосулек», полукруглой, образовывать 
«шарнир» и других видов. На рентгенограмме у 
наблюдавшихся и лечившихся у нас больных в 
некоторых случаях была хорошо выражена за-
мыкательная пластинка, причем у большинства 
имелся значительный склероз концов фрагмен-
тов.

Мы применяем в лечении ложных суста-
вов длинных трубчатых костей метод закрыто-
го внеочагового чрескостного остеосинтеза по 
Илизарову, в соответствии с биологическим за-
коном Wolf et Roux гласящим – дистракция от-
ломков замедляет консолидацию, компрессия 
способствует ей.

Используя аппарат ЧКО как жесткий 
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фиксатор и стимулирующее воздействие на мо-
золеобразование – компрессии, мы добились в 
лечении ложных суставов высоких процентов 
положительных результатов. 

Следует отметить, что вопрос лечения 
постостеомиелитических ложных суставов и 
дефектов длинных трубчатых костей весьма 
разнообразен и включал в себя различные ме-
тоды оперативного лечения с использованием 
аппаратов внешней фиксации, в зависимости от 
вида и формы костного дефекта. 

С целью систематизации выбора тактики 
лечения методом компрессионно-дистракцион-
ного чрескостного остеосинтеза, как наиболее 
удобной, использовалась классификация лож-
ных суставов в зависимости от выраженности 
степени мозолеобразования:

• Гипертрофические ложные суставы;
• Нормотрофические ложные суставы;
• Гипотрофические ложные суставы;
• Атрофические ложные суставы.
Анализ показал, что в результате клини-

ческого исследования и полного определения, 
какой ложный сустав по форме, наличие осевой 
или угловой деформации, можно решить какое 
оперативное вмешательство и его объем необ-
ходим для лечения больного.

В 25 случаях мы добились консолиди-
рования ложного сустава, используя закрытое 
наложение компрессионно-дистракционного 
аппарата внешней фиксации. Показаниями к 
проведению данного метода служило наличие 
гипертрофического или нормотрофического 
ложного сустава при отсутствии или неболь-
шом (до 1,0 см.) укорочении сегмента конечно-
сти. При наличии деформации в области ложно-
го сустава производилась коррекция внешними 
конструкциями до исправления оси конечности, 
с последующей компрессией между отломками.

Применяя билокальный и трилокальный 
метод, у 10 детей с дефектами длинных труб-
чатых костей проводили одновременную ком-
прессию по ложному суставу и дистракцию, 
направленную на компенсацию укорочения 
конечности. Показаниями служило наличие 
гипертрофического или нормотрофического 
ложного сустава с вторичным укорочением сег-
мента конечности 3,0 см. и больше, возникшее 
в результате посттравматического остеомие-
лита или лизирования кости при гематогенном 

остеомиелите. Также при наличии деформации 
в области ложного сустава производилась кор-
рекция внешними конструкциями до исправле-
ния оси конечности, с последующей компресси-
ей между отломками.

В 18 случаях проводилась открытая ре-
позиция по месту ложного сустава с экономной 
резекцией костных отломков, сочетающаяся с 
костной ауто- и аллопластикой, с остеосинте-
зом аппаратом Илизарова. 

В некоторых случаях перед проведением 
костной пластики ложного сустава или дефекта 
кости производились манипуляции с костными 
фрагментами, заключающиеся в исправлении 
анатомических соотношений в близлежащих су-
ставах (низведение головки малоберцовой кости, 
коррекция косорукости) с выявлением истинно-
го дефекта костной ткани, а также восстанов-
ление пораженных кожных покровов и мягких 
тканей с целью восстановления или нормализа-
ции кровоснабжения. Вторым этапом в условиях 
аппарата чрескостного остеосинтеза, произво-
дилась резекция ложного сустава и костная пла-
стика, которая при необходимости сочеталась с 
компрессией по ложному суставу и дистракцией 
для нивелирования длины конечности [14].

Основанием для использования этого 
метода, явилось наличие в анамнезе попыток 
оперативного лечения уже существующего 
ложного сустава, а также гипотрофические и 
атрофические ложные суставы.

Результаты и обсуждения 
Оценка результатов лечения больных 

проводилась по разработанной нами шкале 
«Система оценки функционального состояния 
конечности при их повреждениях у детей и под-
ростков» [15].

Система оценки включает опросник 
(субъективная оценка общего и функциональ-
ного статуса ребенка) и специальную часть 
(объективная оценка функции верхней и/или 
нижней конечности).

Данная система позволяет объективно 
оценивать функциональное состояние пора-
женной конечности в баллах от 0 до 5. Конеч-
ная оценка функционального состояния – ин-
тегральный показатель или средний балл. При 
невозможности определить какой-либо признак 
средний балл исчисляется с учетом числа уч-
тенных показателей. Интегральный показатель 
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может меняться в зависимости от степени вы-
раженности функциональных изменений: более 
4 баллов – отсутствие патологических измене-
ний, что соответствует компенсации функции, 3 
– 4 балла умеренно выраженные изменения, что
соответствует субкомпенсации функциональ-
ного статуса, и менее 3 баллов – выраженные
изменения, что соответствует декомпенсации.

По результатам обследования до начала 
лечения состояние декомпенсации выявлено у 
28 пациентов с ложными суставами и дефекта-
ми (интегральный показатель 1,72 балла), суб-
компенсации у 25 детей (интегральный показа-
тель 3,5 ± 0,43 балла), компенсации не было.

При повторном тестировании после ле-
чения и курса реабилитации отмечен прирост 
интегрального показателя в пределах 1 – 2 бал-
лов: декомпенсация не выявлена, субкомпенса-
ция у 18 детей (интегральный показатель 3,6 ± 
0,37 балла), компенсация у 35 (ИП 4,4 ± 0,27) 
больных.

Полученные результаты лечения сви-
детельствуют о преимуществах проводимой 
системы оперативного лечения, а также после-
дующей реабилитации детей с ложными суста-
вами и дефектами трубчатых костей.

Выводы
Таким образом, вопрос лечения пост-

травматических ложных суставов и дефектов 
длинных трубчатых костей остается одним из 
наиболее сложным и трудоемких в детской 
травматологии-ортопедии. Решение его требует 
дополнительных мер в совершенствовании тех-
нологий лечения и реабилитации этой группы 
больных.

На основании наблюдений пришли к сле-
дующему: 

Определение тактики лечения постосте-
омиелитических дефектов необходимо прово-
дить, только после полной диагностической про-
цедуры, направленной на определение состояния 
костных фрагментов.

При проведении лечения постостеомие-
литических дефектов костей необходимо соблю-
дать этапность восстановления поврежденных 
структур. Восстановление целостности кости 
целесообразнее проводить, используя костную 
пластику в сочетании с билокальным или поли-
локальным методом компрессионно-дистракци-
онного остеосинтеза.
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БАЛАЛАРДАҒЫ ҰЗЫН СҮЙЕКТЕРДІҢ
ПОСТОСТЕОМИЕЛИТ АҚАУЛАРЫН ЕМДЕУ МӘСЕЛЕСІ

БОЙЫНША

Н. Б. Дуйсенов*, Д. Д. Сукбаев, Н. Н. Исаев, Б. К. Кожаханов
«Балаларға шұғыл медициналық көмек көрсету орталығы» ШЖҚ МКК,

Қазақстан, Алматы 
*Корреспондент автор

Аңдатпа
Мақсаты. Біздің зерттеуіміздің мақсаты постостеомиелит псевдартрозын және ұзын құбырлы 

сүйек ақауларын тері арқылы остеосинтез әдісін қолдану арқылы емдеу нәтижелерін жақсарту болды.
Материалдар мен әдістері. Зерттеу 2000-2015 жылдар аралығындағы Ақсай республикалық ба-

лалар клиникалық ауруханасы және Алматы қаласындағы Балаларға жедел медициналық көмек көрсету 
орталығы базасында 2015-2022 жылдар аралығында жүргізілді. Остеомиелиттік процесті емдеуге 
қарамастан пайда болған жалған буындары ұзын құбырлы сүйектердің ақаулары бар 53 баланың емдеу 
нәтижелері зерттелді. Осы материалға сүйене отырып, авторлар кейбір қорытындыларға келді.

Нәтижелер. Науқастарды емдеу нәтижелерін бағалау біз әзірлеген «Балалар мен жасөспірімдердегі 
аяқ-қолдардың зақымдану кезіндегі функционалдық жағдайын бағалау жүйесі» шкаласы бойынша 
жүргізілді. Алынған емдеу нәтижелері хирургиялық емдеу жүйесінің, сондай-ақ балаларды кейінгі 
оңалтудың артықшылықтарын көрсетеді. 

Қорытындылар. Постеомиелитикалық ақауларды емдеу тактикасын анықтау сүйек 
фрагменттерінің күйін анықтауға бағытталған толық диагностикалық процедурадан кейін ғана жүргізілуі 
керек. Емдеу кезінде зақымдалған құрылымдарды қалпына келтіру кезеңін сақтау қажет.

Түйін сөздер: ұзын құбырлы сүйектердің постостеомиелит ақаулары, жалған буындардың 
түзілуі және құбырлы сүйектердің ақаулары, сүйектің іріңді-септикалық зақымдануы, жарақаттан 
кейінгі асқынулар.

ON THE ISSUE OF TREATMENT OF POSTOSTEOMYELITIS DEFECTS
OF LONG BONES IN CHILDREN

N. B. Duisenov*, D. D. Sucbaev, N. N. Isayev, B. К. Кozhahanov
Оf RSE on PVC «Children's Emergency Medical Care Center in Almaty», 

Kazakhstan, Almaty
*Corresponding author

Abstract
The purpose of our study was to improve the results of treatment of postosteomyelitis pseudarthrosis 

and long tubular bones defects using the PCI method.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Aksai Republican Children's 

Clinical Hospital for the period from 2000 to 2015 and the Center for Children's Emergency Medical Care 
in Almaty for the period 2015 to 2022. The results of treatment of 53 children with false joints and defects 
of long tubular bones that formed despite the treatment of the osteomyelitic process were studied. Based on 
this material, the authors came to some conclusions.

Results. The evaluation of the results of treatment of patients was carried out according to the scale 
developed by us "A system for assessing the functional state of limbs with their injuries in children and 
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adolescents". The obtained treatment results indicate the advantages of the ongoing surgical treatment 
system, as well as the subsequent rehabilitation of children. 

Conclusions. The determination of tactics for the treatment of post-osteomyelitic defects should 
be carried out only after a complete diagnostic procedure aimed at determining the condition of bone 
fragments. During treatment, it is necessary to observe the stages of restoration of damaged structures.

Keywords: post-osteomyelitic defects of long tubular bones, formation of false joints and defects of 
tubular bones, purulent-septic lesions of bones, post-traumatic complications.


