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Пластика секвестральных полостей мелкогранулированным 
никелидом титана при хроническом остеомиелите
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Новосибирский государственный медицинский университет, ул. Красный проспект, д. 52, 
Новосибирск, 630091, Российская Федерация

Актуальность. Хронический остеомиелит характеризуется склонностью к рецедивам, резистентностью к терапии, про-
грессирующим и длительным течением. В настоящее  время нет единых критериев в оценке эффективности купирования 
остеомиелитических костных полостей. Многие специалисты сходятся в вопросе радикального хирургического воздей-
ствия на остеомиелитический очаг - секвестрэктомии, однако частота рецидивов заболевания после выполнения пласти-
ки костного дефекта остается достаточно высокой.
Цель. Оценка эффективности хирургического лечения больных с ХО путем применения способа пластики постостеомие-
литической  полости мелкогранулированным пористым никелидом титана
Методы. В исследование включены пациенты с хроническим остеомиелитом, у 60 из которых выполнена методика запол-
нения остеомиелитической полости, после секвестерэктомии, мелкогранулированным никелидом титана.
Результаты. Была продемонстрирована эффективность данного метода лечения в ближайшем послеоперационном и от-
даленном периодах.
Выводы. Клинический опыт свидетельствует, что  применение метода лечения ХО путем секвестрэктомии с последу-
ющей пластикой  гранулами никелида титана дает большее  количество положительных результатов в  сравнении  с 
традиционным методом. Он  малотравматичен,   более прост  в исполнении. Использование  этой технологии позволяет 
уменьшить число послеоперационных осложнений и отрицательных результатов в отдаленные сроки.
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Plastics of Sequestral Cavities with Fine Grained Titanium Nickelide for Chronic 
Osteomyelitis
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Background. Chronic osteomyelitis is characterized by a tendency to relapse, resistance to therapy, progressive and prolonged 
course. Currently, there are no common criteria in assessing the effectiveness of osteomyelitis' bone cavity cupping. Many experts 
agree the issue of radical surgical treatment of osteomyelitis' hearth - sequestrectomy, however, the frequency of recurrence of the 
disease after performing a plasty of the bone defect remains high.
Aim. To assess the efficiency of surgical treatment of patients with chronic osteomyelitis by the use of  grafting post - osteomyelitis 
cavity with fine-grain porous titanium nickelide.  
Methods. The research covered patients with chronic osteomyelitis, 60 patients were made  an original operation of single stage 
sequestrectomy  and grafting the residual bone cavity with fine-grain titanium nickelide. 
Results. There was demonstrated clinico-roentgenologic efficiency of this treatment method in early rehabilitation period and in 
further monitoring.
Conclusions. Clinical practice confirms that the use of the treatment method of chronic osteomyelitis by sequestrectomy with the 
following grafting with the granules of titanium nickelide gives more positive results than the traditional method.  It is less traumatic, 
simpler in realization.  The use of this technology allows to reduce the number of post-operational complications and negative results 
in distant periods.  
Keywords:  bone cavity;  titanium nickelide; bone grafting
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При хроническом остеомиелите (ХО) местные 
проявления болезни практически всегда сопровожда-
ются изменениями со стороны всего организма. Сред-
ний возраст данного заболевания составляет 30–40 
лет, что делает эту патологию не только медицинской, 
но и социальной проблемой. ХО склонен к рецедивам, 
резистентностью к терапии, прогрессирующим и дли-
тельным течением [1]. В настоящее  время нет единых 
критериев в оценке эффективности купирования осте-
омиелитических костных полостей. Многие специали-
сты [1-3] сходятся в вопросе радикального хирургиче-

ского воздействия на остеомиелитический очаг. Это 
достигается выполнением секвестрэктомии, которая 
должна включать четыре момента: а)удаление из секве-
стральной полости некротических тканей, секвестров, 
гноя, грануляций, б)удаление склерозированной сек-
вестральной капсулы до появления четко кровоснаб-
жающихся участков кости,  в) вскрытие костно-моз-
гового канала и раскрытие его просвета ниже и выше 
очага поражения, г)  заполнение оставшейся полости 
биологическим или другим пластическим материа-
лом. Частота рецидивов заболевания после выполне-
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ния пластики костного дефекта гемопломбой состав-
ляет 3,2 - 20,6 %, при пластике мышечным лоскутом 
- 3,8 - 28,5%, кожно-надкостнично-костным лоскутом 
3,9 - 31,3%, при свободной костной пластике - 4,9 - 38,4 
%  наблюдений [1-3]. Использование различных био-
логических, минеральных, синтетических и прочих 
материалов, воспринимается как применение ино-
родных тел [4, 5]. Все это заставляет разрабатывать и 
усовершенствовать  методы пластического замещения 
остаточной костной полости при ХО. В последние де-
сятилетия разработан новый класс пористых сверх-
эластичных материалов на основе никелида титана, 
которые обладают уникальными свойствами. Живые 
ткани легко прорастают в порах никелида титана, при 
этом между костью и имплантатом формируется непо-
средственная связь [6-8]. Это позволяет им длительно 
функционировать в тканях организма, не отторгаясь, 
что обеспечивает стабильную регенерацию и разреша-
ет использование имплантатов из пористых проница-
емых сплавов на основе никелида титана в  условиях 
инфицированного костного ложа.

Цель

Оценка эффективности хирургического лечения 
больных с ХО путем применения способа пластики 
постостеомиелитической полости мелкогранулиро-
ванным пористым никелидом титана.

 Материалы и методы

Для реализации поставленной цели  проанализи-
рованы результаты реконструктивных операций с ХО 
с применением пластики мелкогранулированным ни-
келидом титана. 

Клиническая часть. Под наблюдением находи-
лись 90 больных с ХО в возрасте от 17 до 60 лет (в 
среднем 37,1 год), мужчин было  67, женщин – 23. У 
60 пациентов (группа наблюдения) после выполнения 
секвестрэктомии костную полость заполняли гранула-
ми никелида титана. 30 пациентам (группа сравнения) 
для заполнения костной полости после секвестрэкто-
мии использовали традиционной способ – гемоплом-

ба. В исследование включались больные с  ХО  с одной 
и более секвестральными полостями (табл. 1).

Стаж болезни  составлял от 3 мес. до 13 лет. 
Критериями исключения являлись пациенты у кото-
рых были осложнения основного заболевания, такие 
как ложный сустав и неконсолидированный перелом. 
Сформированные группы были  сопоставимы по полу, 
возрасту, длительности заболевания, локализации па-
тологического  процесса, количеству перенесенных 
ранее  операций, что позволило обосновать достовер-
ность полученных результатов.  Клиническая фор-
ма ХО была установлена у всех больных. Это были 
хронический  посттравматический остеомиелит у 69 
пациентов (76,7 %), хронический гематогенный  осте-
омиелит у 21 (23,3 %).  В плановом порядке в стацио-
нар поступили 69 больных, экстренно – 21, в связи  с   
обострением хронического  остеомиелита, у 11  из них   
отмечены гнойные затеки (флегмоны) в мягких тканях  
области поражения. Свищевая форма ХО  была у 69 
(76,7%) больных. Размеры свищей от точечных до об-
ширных с остеомиелитическими язвами с костью в ее 
дне. Объем  секвестральных полостей составил в  сред-
нем 18,6 см3. Что бы объективно оценить состояние па-
циентов, было проведено комплексное обследование, 
которое включало клинико-лабораторные, бактерио-
логические, рентгенологические  и морфологические 
методы исследования.  Культуры бактерий высеяны у 
80 %  больных: Staphylococcus aureus – у 52  (72,2 %), 
Streptococcus haemolyticus – у 9  (12,5 %), Pseudomonas 
aeruginosa – у 3 (4,2 %),  E. coli – у 3 (4,2 %) и смешанная 
флора  Enterococcus faecalis + Staphylococcus  pyogenes 
– у 5 (6,9 %).  Всем 60 пациентам из группы клини-
ческого наблюдения на базе хирургической  клиники 
был применен  способ одномоментного пластического 
замещения остаточных костных полостей, при кото-
ром производилось иссечение свищей, секвестрэкто-
мия с пластикой секвестральной полости  гранулами 
никелида титана. В случаях поступления больных в 
экстренном порядке  (с флегмонами) первично выпол-
нялись раскрытие, дренирование флегмоны, санация 
в  течение 8–10 дней, затем, вторым этапом операция 
секвестрэктомии с пластикой  гранулами никелида 

Таблица 1. Больные с хроническим остеомиелитом 
Table 1. Patients with chronic osteomyelitis

Локализация остеомиелитического 
очага / Localization  of osteomyelitis 

focus

Группа наблюдения (n = 60) / 
Study group (n = 60)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

абс. / abs. % абс. / abs. %
Бедренная кость / Thigh bone 22 36,7 7 23,3
Большеберцовая кость / Shin bone 21 35 12 40
Плечевая кость / Humerus 5 8,3 2 6,7
Пяточная кость / Heel bone 4 6,7 2 6,7
Малоберцовая кость / Splint-bone 2 3,3 3 10
Таранная кость / Huckle bone 2 3,3 3 10
Ногтевая фаланга пальца кисти / Finger 
nail-bone 2 3,3 0 0

Лучевая кость / Radial bone 2 3,3 1 3,3
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титана.  Оперативное пособие начинали с выделения 
и иссечения свищевых ходов до кости, резекции над-
костницы, вскрытия  секвестральной коробки,  лики-
видации секвестров с грануляционной тканью. Затем  
производился тщательный кюретаж полости  до появ-
ления  « кровяной росы»,   после чего секвестральная 
полость  промывалась раствором антисептика и за-
полнялась сухими стерильными гранулами  никели-
да титана в количестве не менее одной трети объема 
секвестральной полости.  Рана зашивалась наглухо с 
оставлением  резинового выпускника на 24 ч.  На 5 – 7 
суток послеоперационного периода назначалась анти-
бактериальная терапия, физиотерапевтическое лече-
ние. Швы снимали на  10 сутки. После операции по 
необходимости проводилась гипсовая иммобилизация 
конечности в физиологическом положении в течение 
3-4 месяцев.

Результаты и их обсуждение

В течение раннего послеоперационного периода 
у пациентов группы    наблюдения  нагноение послео-
перационной раны выявлено у 4 (6,7 %) и формирова-
ние  гематомы в области послеоперационной  раны у 2 
больных (3,3 %). В группе сравнения - соответствен-
но у 4 (13,3 %) и 2  (6,7 %),  некроз краев  раны - у 3  
(10 %) пациентов. Послеоперационные осложнения 
были расценены как результат имевшегося до опера-
тивного вмешательства обширного дефекта тканей,  
иссечения рубцовых краев раны, что привело к недо-
статоку тканей для закрытия дефекта. Консервативные 
мероприятия  позволили  устранить осложнения. Все 
больные выписаны в удовлетворительном состоянии. 
Заживление первичным  натяжением было в группе 
наблюдения у 55 (92,0 %), в группе сравнения у 21 (70 
%). Средняя продолжительность лечения в  стациона-
ре в группе наблюдения составила  при плановом по-
ступлении 11,6, у экстренно поступивших –17,7 дней, в 
группе  сравнения –соответственно 14,8 и 23,6 дня. От-
даленные результаты прослежены в сроки от 6 месяцев 
до 5 лет. В группе наблюдения констатировано отсут-
ствие болей в конечности, рецидивов обострения у 57  
пациентов. У 3 больных (5%) в месте операции сфор-
мировался свищ. В группе  сравнения выявлены пери-
одически возникающие боли в конечности у 4 (13,3 %), 
наличие свищей у 5 (16,7 %), обострения процесса у 

5 (16,7 %) больных. При проведении рентгенологиче-
ского исследовании выявлено, что регенерация кости  
происходила в обеих группах, однако она  значительно 
превалировала в группе наблюдения. Периостальная 
костная реакция в  зоне деструкции в группе наблю-
дения была у всех больных, а в группе сравнения у 24  
(80 %). Через 30 дней после оперативного лечения  у 
всех пациентов группы наблюдения рентгенологиче-
ски в проекции костных дефектов визуализировалась 
тень имплантационного материала, четкость их кон-
туров утрачивалась. В последующим,  интенсивность 
тени со стороны краев дефекта увеличивалась и к 180 
дням достигала критериев нормальной костной ткани, 
которая в последствии не изменялась. В группе срав-
нения к этому сроку  полной облитерации костной по-
лости не наблюдали ни у одного пациента.  Клиниче-
ски и рентгенологически в отдаленные сроки рецидив 
остеомиелита в  группе наблюдения  отмечен у 3 (5 %) 
пациентов, результат  проведенного лечения можно 
расценивать  как хороший. Функция оперированных  
конечностей восстановлена полностью, достигнут хо-
роший косметический эффект. В группе сравнения ре-
цидив ХО выявлен у 3 (10 %) больных. 

Заключение

Клинический опыт свидетельствует, что  при-
менение метода лечения ХО путем секвестрэктомии с 
последующей пластикой  гранулами никелида титана 
дает большее  количество положительных результатов 
в  сравнении  с традиционным методом. Этот метод  
менее травматичен, более прост в исполнении. Эта 
технология способствует уменьшению числа послео-
перационных осложнений и негативных результатов в 
отдаленные сроки, сокращает сроки госпитализации, 
обеспечивает в более быстрое восстановление дефек-
та  костной ткани, уменьшает число рецидивов  забо-
левания. Таким образом, проведенные клинические 
исследования установили, что применение пористого 
никелида может  быть использовано при патологиях 
скелета.
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