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Проблема хронєческого остеомєелєта в настоѐщее времѐ 
остаетсѐ одноѕ єѓ актуальных тем в травматологєє є ортопедєє, 
трудно поддаящегосѐ леченєя, требуящего сочетанєѐ как 
хєрургєческєх, так є консерватєвных методов леченєѐ є 
обѐѓательноѕ адекватноѕ єммунореабєлєтацєє.*1,2+ Выделѐят 
трє основные формы хронєческого остеомєелєта: 
гематогенныѕ, посттравматєческєѕ є послеоперацєонныѕ. 
Гематогенныѕ остеомєелєт ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ наєболее 
тѐђелых форм хронєческого остеомєелєта, в патогенеѓе 
которого большуя роль єграет налєчєе эндогенных очагов 
єнфекцєє є общее соматєческое состоѐнєе пацєента, 
формєруящєе снєђеннуя єммунологєческуя реѓєстентность 
органєѓма, прєводѐщаѐ к нестоѕкому эффекту традєцєонного 
хєрургєческого є антєбактерєального леченєѐ є 
воѓнєкновенєя рецєдєвов костно-гноѕного процесса *3+ 
Остеомєелєт после открытых (неогнестрельных) повређденєѕ 
костеѕ ѐвлѐетсѐ собственно посттравматєческєм. От 1,4 до 2,4% 
открытых переломов костеѕ ослођнѐетсѐ остеомєелєтом *4+. В 
вєду особенностє открытоѕ травмы прє обраѓованєє 
гранулѐцєѕ, свєщеѕ, костных секвестров мођно счєтать 
достоверным формєрованєе хронєческого остеомєелєта уђе 
спустѐ 1-1,5 мес после травмы *5+. 
Прє открытом переломе повређденєе окруђаящєх тканеѕ є 
мєкробное ѓагрѐѓненєе раны с самого начала гроѓѐт 
воѓмођностья раѓвєтєѐ єнфекцєє в областє перелома, а 
впоследствєє всегда воѓмођна вспышка дремлящеѕ єнфекцєє, 
но прє ѓакрытых переломах опасность такєх ослођненєѕ 
воѓнєкает лєшь в реѓультате операцєє металлостеосєнтеѓа. 
Определенєе в этєх случаѐх остеомєелєта как 
послеоперацєонного не только четко отрађает его свѐѓь с 
проведенноѕ операцєеѕ, но є повышает ответственность 
хєрургов ѓа качество самоѕ операцєє, веденєе больного в пред- 
є послеоперацєонном перєоде с учетомпреморбєдного фона, 
налєчєѐ сопутствуящєх ѓаболеванєѕ *6+. Кроме того, сама 
операцєоннаѐ травма є антєбактерєальнаѐ терапєѐ способны 
снєђать єммуннуя реактєвность. Однєм єѓ основных 
покаѓателеѕ неспецєфєческоѕ реѓєстентностє ѐвлѐетсѐ функцєѐ 
фагоцєтоѓа. 
Целью нашего єсследованєѐ ѐвлѐетсѐ клєнєко-
єммунологєческаѐ характерєстєка хронєческого остеомєелєта 
є оценка функцєѕ фагоцєтоѓа у этєх больных. 
Материалы и методы исследования:. 
Обследовано 86 больных хронєческєм остеомєелєтом, 
находєвшєхсѐ на стацєонарном леченєє в 4-оѕ городскоѕ 
клєнєческоѕ больнєце г. Алматы с сентѐбрѐ 2012 по єянь 2013 
г. Средє больных было 13 ђенщєн є 73 муђчєн. Воѓраст 
больных распределєлсѐ следуящєм обраѓом: до 20 лет10 
(11,6%), от 21 до 30 – 32 (37,2%), от 31 до 40 – 20 (23,2%), от 41 
до 50 – 10 (11,6%), от 51 до 60 – 9 (10,5%), старше 60 лет – 5 
(5,8%). Всем больным помємо общеклєнєческєх методов 
обследованєѐ, было проведено єсследованєе фагоцєтарноѕ 
функцєє в тестах фагоцєтоѓа латекса неѕтрофєламє є        НСТ-
тесте в спонтанном стємулєрованном ЛПС E.coli варєантах. 
Результаты 
Средє обследованных больных выѐвлено 12 человек с 
гематогенным остеомиелитом.Давность ѓаболеванєѐ 
составєла у нєх от 1 года до 26 лет. Воѓраст начала ѓаболеванєѐ 
у большєнства больных был тєпєчным – от 9 до 16 лет (7 

человек), 4 больных ѓаболелє в воѓрасте от 21 до25 лет, є 
только одєн больноѕ ѓаболел в воѓрасте 50 лет. Средє больных 
ђенщєн было лєшь двое. Этє данные полностья согласуятсѐ с 
лєтературнымє даннымє, которые укаѓываят, что 75% случаев 
гематогенного остеомєелєта прєходєтсѐ на детскєѕ воѓраст, є 
мальчєкє болеят в 2-3 раѓа чаще, чем девочкє. Такђе тєпєчноѕ 
была є локалєѓацєѐ порађенєѐ – длєнные трубчатые костє: 
бедреннаѐ кость – 4 случаѐ, большеберцоваѐ – 3 случаѐ, 
плечеваѐ – 1, подвѓдошнаѐ, пѐточнаѐ є плясневаѐ – по 1, є одєн 
больноѕ ємел несколько остеомєелєтєческєх очагов – обе 
плечевые, обе большеберцовые є подвѓдошнаѐ кость. Длєнные 
трубчатые костє порађаятсѐ в 83-84% случаев (чаще бедреннаѐ 
є большеберцоваѐ, ређе – плечеваѐ), плоскєе костє – в 8-10,5%, 
короткєе трубчатые – в 5- 6,5% [4]. 
У всех больных остеомєелєт раѓвєлсѐ после какоѕ-лєбо травмы, 
как правєло, ушєба с сохраненєем целостностє костє, є только у 
одного больного остеомєелєт метафєѓа раѓвєлсѐ как 
послеоперацєонное ослођненєе эндопротеѓєрованєѐ 
таѓобедренного сустава. 
У всех больных наблядалсѐ єстєнныѕ остеомєелєт с 
обраѓованєем гноѕных полостеѕ в костномоѓговом канале, с 
реѓорбцєеѕ костє, обраѓованєем секвестров вследствєе 
нарушенєѐ васкулѐрєѓацєє костє, с формєрованєем 
субперєостальныхабцессов є свєщевых ходов. В начальном 
перєоде ѓаболеванєѐ у наблядавшєхсѐ больных проєѓводєлєсь 
вскрытєѐ очагов гноѕного воспаленєѐ є секвестрэктомєѐ, 
антєбактерєальнаѐ терапєѐ, котораѐ не дала стоѕкого эффекта є 
процесс прєобрел хронєческуя форму, є волнообраѓное 
теченєе с перєодамє относєтельноѕ ремєссєє є рецєдєвамє. В 
костно-гноѕное отделенєе ГКБ №4, этє больные поступалє в 
перєод очередного обостренєѐ с температуроѕ в пределах от 
37,5° до 38,7°, с умеренным отеком, болѐмє чаще несєльнымє, 
но єногда вырађеннымє. Стоѕкое огранєченєе подвєђностє 
смеђных суставов наблядалось у всех больных, єногда очень 
вырађенное. Гноетеченєе єѓ свєщеѕ наблядалось такђе у всех 
больных. 
40 больных (40,4%) ємелє хронический посттравматический 
остеомиелит, раѓвєвшєѕсѐ после открытых переломов. Прє 
открытоѕ травме, в свѐѓє с мєкробным ѓагрѐѓненєем раны, 
остеомєелєт мођет раѓвєтьсѐ ѓначєтельно раньше, чем прє 
ѓакрытых переломах. Это подтверђдаетсѐ тем, что у 30% (12) 
обследованных намє больных давность травмы составєла не 
более3 мес., от 3 до 6 мес. – у 22,5% . У остальных больных 
давность травмы была около 1 года у 17,5% (7). Наєболее часто 
наблядалсѐ остеомєелєт костеѕ голенє – 16 случаев (40%), 
далее фалангов пальцев кєстеѕ – 9 (22,5%), бедренноѕ костє – 6 
(15%), голеностопныѕ сустав, плечеваѐ кость, фалангє пальцев 
стопы – по 2 случаѐ (0,8%), є по одному случая остеомєелєты 
пѐточноѕ костє є грудєны (после нођевого раненєѐ). 
Повышенєе температуры тела отмечалось у всех больных - 
обычно субфебрєльнаѐ, у 5 – 38,0°С. Отек мѐгкєх тканеѕ є 
болевоѕ сєндром у большєнства больных был умеренным. 
Огранєченєе подвєђностє блєѓлеђащєх суставов было 
невырађенным. Это объѐснѐетсѐ небольшоѕ давностья 
процесса у большєнства больных. У двоєх больных с 
порађенєем голеностопного сустава огранєченєе в нем было 
вырађенным, а у одного больного с порађенєем метафєѓа 
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бедренноѕ костє с вовлеченєем коленного сустава раѓвєлсѐ 
анкєлоѓ этого сустава. 
После закрытой травмы є последуящего 
металлоостеосєнтеѓахронический послеоперационный 
остеомиелит раѓвєлсѐ у 34 (34,3%) єѓ обследованных больных. 
В этоѕ группе наєболее часто наблядалсѐ остеомєелєт 
большеберцовоѕ, бедренноѕ костеѕ – по 32,3%, костє 
предплечьѐ є клячєца – по 11,8%, плечеваѐ кость – 5,9%, по 
2,9% - подвѓдошнаѐ кость є фалангє пальцев. Всем больным в 
перєод остроѕ травмы проводєлось по покаѓанєѐм 
оператєвное леченєе: экстрамедуллѐрныѕ остеосєнтеѓ 
накладнымє металлєческємє пластєнамє раѓлєчноѕ 
конструкцєє – 20 (58,8%), єнтрамедуллѐрныѕ остеосєнтеѓ 
стерђнѐмє – 8 (23,5%), остеосєнтеѓ малотравматєчнымє 
фєксаторамє – спєцы, шурупы. 
Повышенєе температуры тела отмечалось у большєнства 
больных - обычно субфебрєльнаѐ, у 5 – свыше 38°С. Отек мѐгкєх 
тканеѕ є болевоѕ сєндром у большєнства больных был 
умеренным, у 3 – вырађенным. У всех больных былє свєщє с 
гноѕным отделѐемым, рентгенологєческє – деструкцєѐ костноѕ 
тканє с налєчєем секвестров. У 19 (55,9%) больных отмечалось 
ѓначєтельное огранєченєе подвєђностє прєлегаящєх суставов  
є /єлє вырађеннаѐ контрактура вплоть до фєброѓного 
анкєлоѓа. У остальных больных ємело место менее вырађенное 
огранєченєе подвєђностє суставов, кроме одного больного с 
остеомєелєтом крыла подвѓдошноѕ костє. 
Иѓ сопутствуящеѕ патологєє прє поступленєє следует отметєть 
следуящєе єммунодепрессєруящєе ѓаболеванєѐ: хронєческєѕ 
вєрусныѕ гепатєт – 38.4% (33), алкогольныѕ гепатєт/цєрроѓ 
печенє – 2,3% (2), хронєческєѕ тонѓєллєт – 23,2% (20), 
ђелеѓодефєцєтнаѐ анемєѐ I-II-III степенє 18,6% (16), сахарныѕ 
дєабет – 2,3% (2), туберкулеѓ – 2,3% (2), бруцеллеѓ – 1,1% (1), 
потребленєе в/в наркотєков - 1,1% (1), нефрєт - 1,1% (1), у 
одного больного был явенєльныѕ ревматоєдныѕ артрєт, 
которыѕ выѓвал деформацєя є анкєлоѓ таѓобедренного 
сустава, потребовавшєѕ эндопротеѓєрованєе. 

Прє гематогенном остеомєелєте у больных уровень леѕкоцєтов 
не отлєчалсѐ от нормы, наблядалсѐ небольшоѕ 
палочкоѐдерныѕ сдвєг. У 11 больных отмечалась леѕкопенєѐ, 
леѕкоцєтоѓ – у 6, а у большєнства (57) уровень леѕкоцєтов был 
нормальным. Палочкоѐдерныѕ сдвєг у больных 
посттравматєческєм є послеоперацєонным остеомєелєтом 
практєческє не наблядалсѐ. Практєческє у всех больных с 
вєрусным гепатєтом наблядалсѐ  лємфоцєтоѓ, єногда 
ѓначєтельныѕ – до 49%. СОЭ у большєнства больных была 
ускоренноѕ: до 20 мм/ч -28 (23,2%), до 40 мм/ч – 33 (38,4%), 
свыше 40 мм/ч – 17 (33,7%). У 8 (9,3%) человек СОЭ была 
нормальноѕ. 
У больных с патологєеѕ печенє наблядалось повышенєе 
бєлєрубєна ѓа счетнеконьягєрованноѕ фракцєє (11) є/єлє 
тємоловоѕ пробы (19 человек), АЛТ (2), АСТ (3), что укаѓывало 
на обостренєе хронєческого гепатєта вєрусноѕ этєологєє. У 
этєх ђе больных былє снєђены покаѓателє общего белка, 
єногда ѓначєтельно (до 49-52 г/л) є умеренно был снєђен 
протромбєновыѕ єндекс (у 7 больных) на фоне нормальных 
ѓначенєѕ фєбрєногена (2,22-2,34 г/л), что укаѓывало на 
нарушенєе белоксєнтеѓєруящеѕ функцєє печенє у этєх 
больных.  
У остальных больных уровень фєбрєногена был высокєм, в 1,5-3 
раѓа выше нормальных покаѓателеѕ, в среднем 5,2±1,8 г/л 
(воспалєтельнаѐ реакцєѐ), а протромбєновыѕ єндекс был 
нормальным єлє умеренно снєђенным (до 80%) ѓа счет 
повышенного потребленєѐ ( слабо вырађенныѕ ДВС-сєндром). 
Как вєдно єѓ таблєцы №1, у больных практєческє отсутствовало 
усєленєе фагоцєтоѓа в ответ на гноѕныѕ процесс. Кроме 
больных с посттравматєческєм остеомєелєтом: спонтанныѕ 
фагоцєтоѓ є НСТ-тест был в пределах нормы. Наблядалось 
єстощенєе реѓервных воѓмођностеѕ прє стємулѐцєє ЛПС 
(воѓрастанєе покаѓателеѕ в стємулєрованных тестах 
неѓначєтельное). 

 
Таблєца 1 - Покаѓателє   функцєє  фагоцєтоѓа прє хронєческом  остеомєелєте 

Покаѓателє Больные гемотогенным 
остеомєелєтом n=12 

Больные 
Посттраматєческєм  
остеомєелєтом n=34 

Больные  
послеоперацєонным  
остеомєелєтом n=40 

Контроль Здоровые 
n=29 

НСТ-тест спонтанныѕ  
НСТ-тест 
стємулєрованныѕ ЛПС 

16,4±2,44 
 
 
31,0±6,98 

20,0±6,43 
 
 
29,0±7,79 

16,0±3,62 
 
 
32,5±5,73 

12,8±0,96 
 
 
50,4±1,85 

Фагоцєтоѓ латекса 
спонтанныѕ 

20,1±3,58 
 

20,0±7,72 
 

22,6±6,68 
 

22,4±5,38 
 

Фагоцєтоѓ латекса 
стємулєрованныѕ ЛПС 

29,0±5,01 
 

29,3±11,63 
 

38,8±8,53 
 

45,9±8,41 
 

 
Cнєђенєе неспецєфєческєх факторов ѓащєты ѐвлѐетсѐ 
следствєем более ѓначєтельных є глубокєх єѓмененєѕ в 
єммунноѕ сєстеме єммунодепрессєвного характера с 
нарушенєем кооператєвного вѓаємодеѕствєѐ 
єммунокомпетентных клеток. В частностє, снєђенєе 
стємулєрованного фагоцєтоѓа є кєллєнга мођет быть свѐѓано с 
нарушенєем антєгенспецєфєческоѕрегулѐцєеѕ этоѕ функцєє, 
что требует дальнеѕшего єѓученєѐ. 
Выводы:  
1.Хронєческєѕ остеомєелєт у пацєентов, переносєвшєх 
открытые є ѓакрытые переломы костеѕ є оператєвное 
вмешательство с металлоостеосєнтеѓом, раѓвєваетсѐ на фоне 
рѐда тѐђелыхєммунодепрессєруящєх ѓаболеванєѕ, средє 
которых превалєруят вєрусные є алкогольные порађенєѐ 
печенє, длѐ которых характерно раѓвєтєе ѓначєтельного 

єммунодефєцєта є актєвєѓацєѐ хронєческєх єнфекцєонных 
очагов єнфекцєє.  
2. У больных с гематогенным остеомєелєтом єммунодепрессєѐ, 
вероѐтно, ємело место до начало ѓаболеванєѐ, что є послуђєло 
прєчєноѕ раѓвєтєѐ гематогенного гноѕного очага в костноѕ 
тканє, є усугублѐлась по мере теченєѐ ѓаболеванєѐ, прєнѐвшего 
хронєческєѕ характер. Дефєцєт єммунного ответа усугублѐетсѐ 
по мере раѓвєтєѐ хронєческого гноѕно-воспалєтельного 
процесса.  
3. Несостоѐтельность реактєвностє органєѓма отрађаетсѐ в 
несоответствєє тѐђестє гноѕного процесса в костѐх, высокого 
уровнѐ СОЭ є острофаѓовыхпокаѓателеѕ с одноѕ стороны, є 
неадекватно нєѓкоѕ пролєфератєвноѕ реакцєеѕ костного моѓга 
(нет леѕкоцєтоѓа є неѕтрофєлеѓа), в снєђенєє реѓервных 
воѓмођностеѕ фагоцєтарноѕ сєстемы. 
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Тҥйін: Бҧл ђҧмыста соѓылмалы остеомєелєтпен ауырган науқастардың клєнєка – єммунологєѐлық сєпаттамасын ѓерттеу натєђелері 
келтірілген, ол ђерде кӛрсетілгендеѕ  ағѓаның єммунодефєцєті ђәне реактєвтілігінің болмауы ѓерттелген. Ол ӛѓ кеѓегінде, сҥѕектегі іріңді 
ҥрдістермен ауырлық ђағдаѕының сәѕкессіѓдігін аѕқындаѕды. Соѓылмалы іріңді – қабыну ҥрдісінің ҧлғаѕуына сәѕкес єммундық ђауап 
тапшылығы тереңдеѕ тҥседі. 
Тҥйінді сӛздер:соѓылмалы остеомєелєт, єммунологєѐлық тест, металлоостеосєнтеѓ. 
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CHRONIC OSTEOMYELITIS AND ITS CLINICAL - IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS 
Resume: The paper presents the results of a study of patients with chronic osteomyelitis, clinical and immunological characteristics, where clinically 
studied reactivity and failure of the body's immune deficiency, which is reflected in non-compliance severity of purulent process in the bones. 
Deficiency of the immune response is exacerbated by the development of chronic inflammatory processes. 
Keywords: chronic osteomyelitis , immunoassay , osteosynthesis. 
  


