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В связи с расширением показаний к остеосинтезу с применением металлокон-
струкций при оперативном лечении закрытых переломов костей увеличивается часто-
та послеоперационного остеомиелита. Нами анализированы результаты лечения 102 
больных с послеоперационным остеомиелитом, находившихся на  лечении в МУ ГКБ 
№18 в 2008-2011 гг. 

Мы исследовали лабораторные показатели (уровни прокальцитонина, С-реак-
тивного белка и лейкоцитарный индекс интоксикации) у 25 больных, перенесших 
остеосинтез с применением металлоконструкций при закрытых переломах трубчатых 
костей. 

После металлостеосинтеза закрытых переломов трубчатых костей в 3,2% случаях 
развивался послеоперационный остеомиелит. Выявлены изменения лабораторных 
показателей у 16(64%) больных, в остальных случаях показатели были в пределах 
нормы. Исследование уровней прокальцитонина, С-реактивного белка и лейкоцитар-
ного индекса интоксикации не имеют значимой практической ценности для прогнози-
рования послеоперационного остеомиелита.

Ключевые слова: остеомиелит, послеоперационное осложнение, послеопераци-
онный остеомиелит.
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In connection with the expansion of indications for osteosynthesis with the use of 
metal, the surgical treatment of closed fractures of the bones, increases the frequency 
of postoperative osteomyelitis. We analyzed the results of treatment of 102 patients with 
postoperative osteomyelitis treated at City Clinical Hospital number 18 in 2008-2011.

We investigated laboratory parameters (levels of procalcitonin, C-reactive protein 
and leukocyte index of intoxication) in 25 patients undergoing osteosynthesis using metal 
structures in closed fractures of tubular bones. 
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After osteosynthesis using metal structures in closed fractures of tubular bones in 3,2% 
of cases developed postoperative osteomyelitis. The changes in laboratory parameters in 
16 (64%) patients, in other cases results were within normal limits. Study of the levels of 
procalcitonin, C-reactive protein and leukocyte index of intoxication do not have significant 
practical value for predicting postoperative osteomyelitis.

Keywords: osteomyelitis, postoperative complication, postoperative osteomyelitis.

Введение
В последние годы широко внедряется в кли-

ническую практику остеосинтез с применением 
металлоконструкций при лечении изолированных 
закрытых переломов трубчатых костей и при поли-
травме [5]. 

Совершенствование, разработка и внедрение 
новых материалов, менее травматичных техноло-
гий, не привели к снижению количества послеопе-
рационных осложнений в целом. В связи с расши-
рением показаний к остеосинтезу с применением 
металлоконструкций при оперативном лечении за-
крытых переломов костей, увеличивается число 
гнойных осложнений [1].

Частота возникновения послеоперационного 
остеомиелита, по данным различных авторов, ко-
леблется от 2 до 22,4% [2,4,6]. 

На протяжении многих лет для диагностики 
послеоперационного остеомиелита используется 
рентгенологический метод. Однако, большинство 
исследований показывают, что клинико-рентгено-
логические признаки остеомиелитического процес-
са различной этиологии манифестируют лишь на 
поздних стадия развития заболевания [3,7]. 

Анализируя многочисленные работы, посвя-
щенные диагностике послеоперационного остеоми-
елита, остается еще много не решенных вопросов. 

Цель исследования явилось определение часто-
ты возникновения и структуры послеоперационного 
остеомиелита и разработка методов ранней диа-
гностики.

Задачи исследования
1. Изучить частоту возникновения, структуру 

послеоперационного остеомиелита по данным МУ 
ГКБ №18 за 2008-2011 гг.

2. Оценить значимость определения уровней 
прокальцитонина, С-реактивного белка и лейкоци-
тарный индекс интоксикации (ЛИИ) в ранней диа-
гностике послеоперационного остеомиелита.

Материалы и методы
Нами проанализированы результаты лечения 

102 больных с послеоперационным остеомиелитом, 
находившихся на лечении в МУ ГКБ №18 в 2008-
2011гг. 

Для прогнозирования развития послеопераци-
онного остеомиелита (классификация Амирасла-
нов Ю.А., 2005г) у 25 больных с изолированными 
закрытыми переломами, перенесших остеосинтез 
с применением металлоконструкций исследовали 
лабораторные показатели (уровень прокальцито-
нина, С-реактивного белка и ЛИИ). Забор анализов 
проводился троекратно: до оперативного лечения, 
на 5-7-е сутки и на 30-40-е сутки после операции, 

исследования выполнены в иммунологической ла-
боратории ГКБ №18. 

Для полуколичественного определения уровня 
прокальцитонина в плазме использовался имму-
нохроматографический прокальцитонин экспресс 
тест (BRAHMS PCT-Q, Германия). Иммунофермент-
ным анализом определялось количественное со-
держание С-реактивного белка в плазме. Высчиты-
вался ЛИИ по методике Я.Я. Кальф-Калифа: 

ЛИИ = (С+2П+3Ю+4Ми) х (Пл+1) / (Мо+Ли) х (Э+1)

где С - сегментоядерные нейтрофилы, П - па-
лочкоядерные, Ю - юные, Ми - миелоциты, Пл - 
плазматические клетки, Мо - моноциты, Ли - лим-
фоциты, Э - эозинофилы.

Результаты и обсуждение
Больных, оперированных в отделении трав-

матологии ГКБ №18, было 80 (78,43%), в ГКБ №21 
– 4 (3,92%), городской госпиталь ветеранов войн 
– 3 (2,94%), ГКБ №22 – 1 (0,98%), ГКБ №13 – 1 
(0,98%), в других больницах Республики Башкор-
тостан – 13 (12,75%). В отделении травматологии 
МУ ГКБ №18 за анализируемый период выполнено 
2497 остеосинтезов с применением металлокон-
струкций, из них у 80 (3,2%) развился послеопера-
ционный остеомиелит. 

Мужчин было 75 (73,5%), женщин – 27 (26,5%). 
Работающих было 57(55,9%), неработающих – 45 
(44,1%). По возрасту пациенты распределились 
следующим образом: от 15 до 30 лет – 17 (16,7%), 
30-45 лет – 21 (20,6%), 45-60 лет – 43 (42,1%), 60 
лет и выше – 21 (20,6%). 

Остеосинтез выполнен на плечевой кости в 14 
(13,8%) случаев; на костях предплечья – 3 (2,9%); 
ключице – 10 (9,8%); костях таза – 3 (2,9%); бе-
дренной кости – 5 (4,9%); голени – 35 (34,3%); 
надколеннике – 5 (4,9%); пяточной кости – 9 
(8,9%); костях пальцев – 2 (1,9%).

Накостный остеосинтез проведен у 75 (73,6%) 
больных; наложены спицы 18 (17,7%) больным; 
интрамедуллярный остеосинтез проведен 8 (7,8%) 
и протезирование тазобедренного сустава выпол-
нено 1 (0,9%) больному.

Больные поступали после оперативного лече-
ния в травматологическое отделение в течение 2 
мес. – 22 больных, с 2 до 6 мес. – 32, с 6 мес. до 1 
года – 29 и после года – 19 больных.

При исследовании раневого отделяемого из 
свищей выявлено - Staphylococcus aureus – 61,8%; 
Staphylococcus epidermidis – 6,9%; Enterobacter 
faecalis – 3,9%; Corynebacter xerosis – 7,8%, ми-
кробные ассоциации – 19,6%.

Оперирован 81 больной с послеоперационным 
остеомиелитом: удаление металлоконструкции 
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выполнено 60(58,8%) больным; секвестрнекрэкто-
мия – 11 (10,8%); вскрытие абсцессов и флегмон – 
10 (9,8%). Консервативная терапия проводилась 21 
(20,6%) больному.

Изучены маркеры острой фазы воспаления у 25 
больных, перенесших металлостеосинтез при лече-
нии закрытых переломов трубчатых костей, из них 
мужчин было 16 (64%), женщин 9 (36%). Возраст-
ные группы составили: 20-30 лет – 2 (8%) человека, 
31-40 лет – 3 (12%), 41-50 лет – 5 (20%), 51-60 лет 
– 10 (40%), старше 60 лет – 5 (20%) человек. 

Проведен металлостеосинтез верхней конечно-
сти (предплечье, плечо, ключица) у 10 (40%) боль-
ных, нижней конечности (голень, бедро, тазобе-
дренный сустав) – у 15 (60%). 

В таблице 1 представлены результаты анализа 
лабораторных показателей группы наблюдения.

Таблица 1 
Лабораторные показатели больных группы 

наблюдения (n-25)

Показатели С-реактивный 
белок (мг/л) ЛИИ Прокальцитонин 

(нг/мл)

До операции 37,6±8,03 0,62±0,10 Отр.

5-7 сутки 46,8±7,85 0,75±0,10 Отр.

30-40 сутки 44,8±7,55 0,61±0,10 Отр.

Выявлены изменения лабораторных показате-
лей у 16(64%) больных, в остальных случаях пока-
затели были в пределах нормы. 

В ходе клинического наблюдения у 5(20%) 
больных из основной группы было отмечено нагно-
ение послеоперационных ран, в том числе у 2 боль-
ных в отдаленном периоде после оперативного 
лечения развилась клиника послеоперационного 
остеомиелита. Пациенты наблюдались не менее 5 
месяцев после оперативного лечения.

Повышение С-реактивного белка, в большей 
степени связано с оперативным вмешательством 
как реактивный ответ организма, а не с возможным 
развитием послеоперационного остеомиелита. 
Прокальцитонин в плазме крови у исследованных 
больных не выявлялся, что не дает оснований счи-
тать развившиеся осложнения как системную воспа-
лительную реакцию. ЛИИ по методу Я.Я. Кальф-Ка-
лифа в норме до 1,5 ед. Повышение данного 
показателя у 2 больных не является показательным 
при рассмотрении в общей характеристике заболе-
вания. 

Таким образом, исследование уровней про-
кальцитонина, С-реактивного белка и ЛИИ не име-
ют значимой практической ценности для прогно-

зирования послеоперационного остеомиелита, что 
требует дальнейшего изучения и разработки данно-
го направления.

Выводы
1.	 Результаты наших клинических наблюде-

ний свидетельствуют о том, что после остеосинтеза 
с использованием металлических конструкций при 
закрытых переломах костей в 3,2% случаях раз-
вивается послеоперационный остеомиелит. Чаще 
всего послеоперационный остеомиелит возникает 
после накостного остеосинтеза костей голени.

2.	  Возбудителем послеоперационного остео-
миелита в 61,8% случаев является золотистый ста-
филококк. 

3.	 Уровень прокальцитонина, С-реактивно-
го белка и ЛИИ не имеет достоверной прогности-
ческой значимости развития послеоперационного 
остеомиелита. 
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