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Представлены результаты комплексного лечения хронического остеомиелита длинных трубчатых костей. Экспери-
мент проведен на 56 беспородных крысах. Для изучения динамики структурно-функциональных изменений в кости 
выполнены гистологическое и рентгенологическое исследование. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
применение струйной санации и тромбоцитарного концентрата является эффективным пособием для достижения 
искомых результатов  в лечении хронического остеомиелита.
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The results of complex treatment of chronic osteomyelitis of cortical bones. The experiment was carried out on 56 outbred rats. 
To study the dynamics of structural and functional changes produced in the bone histological and radiological investigation 
were hold. The data obtained indicate that the use of jet reorganization and platelet concentrate is an effective guide for 
achieving the desired results in the treatment of chronic osteomyelitis.
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Лечение хронического остеомиелита до настоя-
щего времени остается одной из наиболее актуальных 
проблем хирургии, в связи с недостаточной эффектив-
ностью большинства существующих методов, ростом 
травматизма, возникновением данного патологическо-
го процесса как осложнения после операций остеосин-
теза [3, 5]. Состоятельность регенерации костной ткани 
при хроническом остеомиелите определяется многими 
факторами, такими как характер микрофлоры, пло-
щадь повреждения тканей, реактивность организма и 
др. [1, 8, 10]. 

Существующие подходы к лечению хронического 
остеомиелита не всегда позволяют получить желаемые 
результаты [7, 11, 13] и, по мнению ряда авторов [2, 4, 
9], социальная значимость проблемы определяется не 
только значительной распространенностью указанной 
патологии, но и возрастными рамками встречаемо-
сти данной патологии – в значительном числе случа-
ев остеомиелитом страдает наиболее работоспособная 
часть населения с большим процентом инвалидности.

Ведущая роль в комплексном лечении хрониче-
ского остеомиелита отводится радикальной хирурги-
ческой обработке гнойно-некротического очага, что 
требует впоследствии стимуляции пролиферативных 
способностей тканей для уменьшения или ликвидации 
остаточного костного дефекта [6, 15, 17].

Целью исследования явилось изучение особенно-
стей регенерации костной ткани при эксперименталь-

ном хроническом остеомиелите на фоне комплексного 
применения тромбоцитарного концентрата и струйной 
санации гнойно-некротического очага.

Материалы и методы

На 56 белых беспородных крысах-самцах прове-
дены эксперименты по моделированию хронического 
остеомиелита бедренной кости. Под наркозом пре-
паратом «Золитил-100» в дозе 8 мк/кг в асептических 
условиях лабораторным животным, на выбритом от 
шерсти участке наружной поверхности нижней трети 
бедра, производили линейный разрез  кожи, подкож-
ной жировой клетчатки, фасции и мышцы длиной 1,5 
см, обнажали метаэпифизарную зону бедренной кости, 
создавали полость диаметром 3,5 мм. После этого в по-
лость вносили турунду, смоченную 20% спиртовым 
раствором нитрата серебра, и фрагменты аутокости. 
На кожу накладывали один наводящий шов шелковой 
нитью размером 1,0. На 7-е сутки иссекали послеопера-
ционный рубец, тупым способом раздвигали мышцы, 
мягкие ткани отводили с помощью однозубых крючков 
и в полученную полость вводили культуру золотистого 
стафилококка в 2% агаре (150-200 тыс. микротел). От-
верстие в кости запломбировывали цемент-фосфатом, 
рану ушивали наглухо. К 31-м суткам после внесения 
культуры золотистого стафилококка развивалась чет-
кая клиническая картина хронического остеомиелита.
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Животные были разделены на контрольную и 
опытную группы. Группы состояли из 28 животных - 
по 7 на каждый этап исследования. У животных кон-
трольной группы оценивали развитие хронического 
остеомиелита без лечения.

В опытной группе лечение начинали после того, 
как развивался хронический остеомиелит - на 31-е сут-
ки после внесения культуры Staphilococcus aureus. На 
первом этапе применяли струйную санацию гнойного 
очага 0,9% раствором хлорида натрия с помощью аппа-
рата УГО-1. На втором этапе костную полость напол-
няли тромбоцитарным концентратом (1 млн/мкл) для 
стимуляции регенерации кости и окружающих тканей. 
Тромбоцитарный концентрат содержит в 3-5 раз боль-
ше тромбоцитов, чем в обычной крови, что увеличи-
вает концентрацию вырабатываемых тромбоцитами 
естественных факторов роста [14, 16, 18].

Для изучения динамики структурно-функци-
ональных изменений в кости на фоне применяемого 
лечения хронического остеомиелита производилось 
выведение животных из эксперимента и исследование 
материала, взятого из остеомиелитического очага на 
7, 14, 28 и 60-е сутки. Материал фиксировали в 10% 
формалине, проводили декальцинацию с помощью 
концентрированного раствора азотной кислоты. После 
проводки по стандартной методике изготавливали па-
рафиновые срезы толщиной 6-7 мкм. Полученные депа-
рафинированные срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином, пикрофуксином по Ван-Гизону. Так же для 
оценки состояния костной ткани и степени ее дегене-
рации проводили рентгенографическое исследование 
с помощью стационарного рентгеновского аппарата 
12П5 при напряжении 20 кВ, силе тока 25 мА, экспози-
ции 0,04 секунды. При  этом лабораторных животных 
располагали на расстоянии 100 см от рентгеновской 
трубки. Исследование проводили перед выводом жи-
вотных из эксперимента на 7, 14, 28 и 60-е сутки.

Результаты и их обсуждение

При морфологическом исследовании на 7-е сутки 
в препаратах контрольной группы определяется остео-
миелитический очаг, заполненный лейкоцитами. Аци-
доз, локальный отек, лейкоцитарная инфильтрация, 
нарушение кровоснабжения в результате сосудистой 
обструкции приводят к некротизированию и фрагмен-
тации костной ткани. Гнойно-некротическое содержи-
мое разделяло между собой секвестры. Надкостница 
отслоена, отечна, отмечалась выраженная инфильтра-
ция нейтрофильными лейкоцитами. В области осте-
омиелитического свища имелась спаянность мягких 
тканей, фиброзно-измененная соединительная ткань 
располагалась по периферии свищевого хода. При 
рентгенологическом обследовании обнаружены очаги 
деструкции с неровными склерозированными стенка-
ми. Кость утолщена за счет периостальных наслоений. 
На фоне зоны остеопороза со склеротическим ободком 

визуализируются участки повышенной плотности 2-4 
мм в диаметре – секвестры в секвестральной коробке.

Микроскопическая картина на 7-е сутки после 
комплексного лечения хронического остеомиелита 
характеризовалась наличием в костной ткани вос-
палительных и деструктивных процессов. Воспали-
тельный инфильтрат проникает в межтрабекулярные 
пространства. Клеточный компонент в зоне гнойного 
воспаления представлен преимущественно лейкоцита-
ми. По сравнению с препаратами контрольной группы 
отмечалось уменьшение гнойно-некротического содер-
жимого между микросеквестрами на фоне локального 
отека. Надкостница была отслоена, инфильтрирована 
лейкоцитами. В зоне дефекта костной ткани располага-
лась интенсивно развивающаяся рыхлая неоформлен-
ная соединительная ткань. На рентгенограммах дан-
ной группы лабораторных животных кость утолщена 
за счет периостальных наслоений. Умеренно выражен 
остеопороз краев дефекта костной ткани. Теней подо-
зрительных на секвестры не обнаружено.

К 14-м суткам морфологически в препаратах кон-
трольной группы сохранялись выраженные признаки 
хронического остеомиелита. Нагноение распростра-
нялось на близлежащие зоны кости. Большие участки 
костной ткани некротизируются, образуя секвестры, 
некоторые из них полностью отделяются от окружаю-
щей кости и свободно располагаются в полости абсцес-
са (рис. 1). На рентгенограммах животных контрольной 
группы на данные сутки видны участки деструкции 
костной ткани. Как по латеральному, так и по меди-
альному контуру видны секвестры до 3 мм в диаметре. 
Кость утолщена (рис. 2).

На фоне применяемого лечения к 14-м суткам 
реактивные изменения в костной ткани развивались с 
образованием грануляционной ткани в области осте-
омиелитической полости. Грануляционная ткань с яв-
лениями отека, клеточный полиморфизм представлен 
лейкоцитами, макрофагами, плазматическими клетка-
ми, тканевыми базофилами. Среди интенсивно разви-
вающейся рыхлой неоформленной соединительной и 
ретикулофиброзной тканями отмечались микрофраг-
менты некротизированной кости. В зоне деструктив-
ных преобразований костной ткани отмечалось пре-
обладание остеокластов, осуществляющих резорбцию 
прилегающей кости. На рентгенограммах  в зоне де-
структивных изменений секвестры не визуализируют-
ся. Кость по-прежнему утолщена за счет периосталь-
ных наслоений. Остеопороз краев дефекта костной 
ткани (рис. 3).

При морфологическом исследовании в зонах осте-
омиелитического очага у контрольных животных на 
28-е сутки сохранялись выраженные признаки хрони-
ческого воспаления без купирования патологического 
процесса. Отмечались крупные некротизированные 
участки компактной кости, встречались секвестры, 
окруженные ретикулофиброзной костной тканью, со-
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держащей многочисленные сосуды со стазами эритро-
цитов (pис. 4). В некоторых препаратах наблюдалось 
поднадкостничное скопление гнойного экссудата. 
Если происходило замедление развития деструктивно-
го процесса, повышенная функциональная активность 
остеобластов приводила к формированию у некоторых 
животных плотных секвестров. Воспаление приводит 
к деструкции компактного вещества, кортикальному 
утолщению.  При рентгенологическом исследовании 
определяются очаги деструкции костной ткани, утол-
щение кости, визуализируются участки повышенной 
плотности на фоне остеопороза (рис. 5), не превышаю-
щие 4 мм в диаметре (секвестры).

Оценка морфологической реакции костной ткани 
на фоне применяемого лечения на данный эксперимен-
тальный срок позволила визуализировать изменение 
костного дифферона – увеличилось содержание остео-
цитов в зоне дефекта. Повышение количества данного 
типа клеток можно считать хорошим прогностическим 
признаком, так как остеоциты обеспечивают струк-

Рис. 1. Крупные секвестры, отделенные от окружающей кости, 
14 сут. после моделирования. Окраска гематоксилином и эози-
ном, ув. 80.

Рис. 2. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 14 сутки, кон-
трольная группа.

Рис. 3. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 14 сутки, 
опытная группа
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Рис. 5. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 28 сутки, кон-
трольная группа.

Рис. 4. Многочисленные сосуды со стазами эритроцитов в ре-
тикулофиброзной костной ткани, 28 сут. после моделирова-
ния. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 480.
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турно-функциональное состояние костной ткани с по-
мощью ремоделирующих механизмов. По размеру они 
меньше остеобластов, полигональной формы с много-
численными отростками, обеспечивающими достаточ-
ную связь между клетками, характерную для костной 
ткани. Основываясь на мнении [12], что остеоциты 
участвуют в формировании костной ткани на финаль-
ной стадии репаративной регенерации, можно предпо-
ложить о позитивном влиянии предложенного лечения 
на ремоделирование костной ткани при хроническом 
остеомиелите. Ретикулофиброзной костной ткани и в 
пределах рыхлой соединительной ткани в области де-
фекта кости отмечалось преобладание клеток проли-
феративного ряда и снижение содержания лейкоцитов. 
Структура надкостницы близка по строению к над-
костнице интактной кости, но немного утолщена (рис. 
6). На рентгенограммах заметно уменьшение очагов 
деструкции в сравнении с 14-ми сутками, сочетание 
очагов остесклероза с остеопорозом (рис. 7).

Рис. 7. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 28 сутки, 
опытная группа.

Рис. 8. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 60 сутки, кон-
трольная группа.

Рис. 10. Рентгенограмма бедренной кости крысы, 60 сутки, 
опытная группа.
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Рис. 9. Зазубренные края эндоста, склероз костной ткани. Окра-
ска гематоксилином и эозином, 60 сут. после лечения. ув. 80.

Рис. 6. Незначительное утолщение надкостницы в зоне восста-
новления. Окраска гематоксилином и эозином, 28 сут. после 
лечения, ув. 320.
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На 60-е сутки в препаратах контрольной группы 
наблюдалась полиморфная картина – имелись участ-
ки со склерозированной костной тканью, в некоторых 
местах сохранялись секвестры. Клеточный компонент 
представлен в основном остеоцитами, «замурованны-
ми» в матриксе, костномозговой канал склерозирован. 
Надкостница в области остеомиелитического очага 
утолщена. В краевой зоне повреждения отмечалось 
скопление остеобластов, обеспечивающих новое ко-
стеобразование, но воспалительный процесс не ку-
пирован, чем обусловлено наличие лейкоцитарной 
инфильтрации. Гнойное содержимое вскрывается на-
ружу, образуя свищ, окруженный рубцовой тканью. На 
рентгенограммах, наряду со склерозом кости, обнару-
живаются участки ее истончения. На месте кортикаль-
ного слоя образуются новые линейные многослойные 
периостальные наслоения, вследствие того, что он 
теряет свою компактность и разволокняется. Диафиз 
утолщен  за счет периостальных наслоений. Сохраня-
ются очаги деструкции с мелкими секвестрами до 2 
мм в диаметре и явления остеопороза (рис. 8).

Морфологическая картина в препаратах опытной 
группы на 60-е сутки характеризовалась наличием 
склероза в зоне остеомиелита. Надкостница утолщена 
в области участков восстановления кости. Окружаю-
щие мягкие ткани припаяны к наружной поверхности 
кости, что свидетельствует о расположении свищевого 
хода. Поверхность эндоста имеет неровные границы, 
вызванные резорбцией и воспалительным инфильтра-
том в примыкающей костномозговой полости (рис. 9). 
Костномозговой канал склерозирован на уровне верх-
ней части диафиза.

При рентгенологическом исследовании  на 60-е 
сутки у животных опытной группы сохраняется 
утолщение кости за счет периостальных наслоений. 
Утолщение кортикального слоя со стороны костно-

мозгового канала, сужение костномозгового канала 
свидетельствуют об остеосклерозе. Продолжается пе-
рестройка костной ткани в виде чередования участков 
остеопороза и остеосклероза (рис. 10). 

Заключение

Проведенное исследование показало, что морфо-
логический эквивалент применяемого комплексного 
лечения свидетельствует об остеоиндуктивном дей-
ствии тромбоцитарного компонента, так как тромбо-
циты содержат специфичные для остеогенеза факторы 
роста, а также факторы роста, стимулирующие про-
цесс регенерации соединительной ткани.В результате 
усиливается метаболизм костной ткани, синтез колла-
гена, ангиогенез. С другой стороны, остеокондуктив-
ное действие выражается в том, что тромбоцитарный 
концентрат играет роль пассивного матрикса для об-
разующейся кости. Оценивая морфологически полу-
ченные результаты, следует отметить, что на 7-е сутки 
в опытной группе уменьшалось гнойно-некротическое 
содержимое между микросеквестрами. К 14-м суткам 
применяемое лечение потенцировало развитие грану-
ляционной ткани. Структурно-функциональные из-
менения к 28-м суткам выражались в преобладании 
остеоцитов в препаратах опытной группы и снижении 
количества клеток воспалительного ряда. На 60-е сут-
ки в опытной группе преобладали склеротические из-
менения, лейкоцитарная инфильтрация сохранялась в 
участках ретикулофиброзной костной ткани. Данные 
гистологических исследований подтверждаются рент-
генологически. Полученное морфологическое обосно-
вание позволило сделать вывод, о том, что использу-
емый комплекс струйной санации и тромбоцитарного 
концентрата является эффективным пособием для до-
стижения искомых результатов в лечении хроническо-
го остеомиелита.
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