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АННОТАЦИЯ
Введение. Проблема хронического остеомиелита является мультидисциплинарной. 
Основной вклад в лечение вносят врачи двух специальностей: врачи — травматологи-
ортопеды и челюстно-лицевые хирурги, в зависимости от локализации патологическо-
го процесса. Специалисты зачастую ограничиваются опытом и научными исследова-
ниями коллег исключительно своего направления, в то время как определение сходств 
и отличий подходов врачей разных профилей в лечении одной патологии позволит им 
более широко взглянуть на данную проблему.

Цель обзора — сравнение данных исследований врачей —  травматологов-ортопедов и че-
люстно-лицевых хирургов относительно этиологии и патогенеза остеомиелита, методов ле-
чения пациентов данным заболеванием для обмена и использования практического опыта.

Методы. В обзор включены данные релевантных статей, описывающих патогенетиче-
ское обоснование к проблеме этиопатогенеза и лечения остеомиелита различной ло-
кализации у пациентов различных профилей, опубликованных с января 2014 по июнь 
2020 г. и представленных в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLIBRARY. Поисковые 
запросы задавались посредством следующих сочетаний слов: для русскоязычных пу-
бликаций: остеомиелит челюстей, остеомиелит нижних конечностей, остеомиелит ми-
крофлора; для англоязычных публикаций: osteomyelitis jaws, osteomyelitis mandible max-
illa, osteomyelitis lower limb, osteomyelitis microbiology antibiotic therapy. Авторами были 
использованы исторический, библиометрический методы анализа отечественного 
и зарубежного научного архива, посвященного общим и частным вопросам анатомии, 
этиологии, патогенеза и лечения хронического остеомиелита различной локализации.

Результаты. Восстановление трудоспособности и социальной адаптированности па-
циентов с хроническим остеомиелитом достигается многокомпонентным подходом, 
включающим консервативную терапию, хирургическое пособие и реабилитационные 
мероприятия.

Заключение. Наличие основных особенностей этиологии и патогенеза хронического 
остеомиелита различной локализации дает возможность использования междисципли-
нарных разработок в оперативной тактике гнойно-некротического заболевания с исполь-
зованием различных материалов и методов, направленных на восстановление функции.
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ABSTRACT
Background. Chronic osteomyelitis requires a multidisciplinary approach. The main contrib-
utors are physicians of two specialties, orthopaedic trauma and maxillofacial surgeons, de-
pending on the pathology’s localisation. Each specialty often relies on its own research and 
experience, whereas a cross-disciplinary assessment of same pathology allows a broader per-
spective of the problem. 

Objectives. A comparative survey of orthopaedic trauma and maxillofacial evidence on the aetiol-
ogy, pathogenesis and treatment of osteomyelitis for effective sharing and leveraging of practices.

Methods. The review generalizes relevant publications on the etiopathogenesis and treatment 
of osteomyelitis of various location in different patient profi les indexed in the PubMed, Science-
Direct and eLIBRARY databases from January 2014 till June 2020. The keyword queries were: 
osteomyelitis jaws [остеомиелит челюстей], osteomyelitis mandible maxilla, osteomyelitis 
lower limb [остеомиелит нижних конечностей], osteomyelitis microbiology antibiotic therapy 
[остеомиелит микрофлора]. We conducted historical and bibliometric analyses of domestic 
and foreign scientifi c archives on general and special issues in anatomy, aetiology, pathogen-
esis and treatment of chronic osteomyelitis of various location.

Results. The working ability and social adaptation are recovered in chronic osteomyelitis pa-
tients via a multicomponent process, which includes conservative therapy, surgical treatment 
and rehabilitation measures.

Conclusion. Main aetiological and pathogenetic traits of chronic osteomyelitis of various loca-
tion can be used to lay out interdisciplinary tactics in purulent necrotic surgery utilising various 
materials and methods for function restore.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеомиелит, по различным данным, занимает 

от 3 до 10% среди гнойно-хирургических забо-
леваний [1–3]. Наиболее часто остеомиелити-
ческий процесс поражает кости нижних конеч-
ностей, составляя около 60% всех больных [4]. 
В структуре заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти остеомиелит составляет от 7 до 23% [5, 6].

Высока социальная и экономическая значи-
мость остеомиелита, так как около 80% боль-
ных — это лица трудоспособного возраста, 
которые поступают в стационары в стадию обо-
стрения гнойно-некротического процесса с ана-
томическими дефектами в виде свищей и язв 
[4, 5, 7]. Картина усугубляется тем, что каждый 
второй больной остеомиелитом обречен на ин-
валидность [8].

Основным причинным звеном в структуре раз-
вития хронического остеомиелита нижних ко-
нечностей выступает травматический фактор 
(35%), при этом немаловажным компонентом 
является оперативное воздействие, на долю 
которого приходится от 1 до 8% [9, 10]. Что ка-
саемо остеомиелита челюстей, то важное зна-
чение в развитии заболевания имеют травма 
(от 11,7 до 75,4%) и хирургическое вмешательст-
во (от 10,6 до 25,6%), но присутствует и особая 
форма — одонтогенный остеомиелит (до 54%), 
который обусловлен наличием предшествующей 
воспалительной патологии [11–13].

МЕТОДЫ
Авторами были использованы исторический, 

библиометрический методы анализа отечест-
венного и зарубежного научных архивов, посвя-
щенного общим и частным вопросам анатомии, 
этиологии, патогенеза и лечения хронического 
остеомиелита различной локализации.

Стратегия поиска литературных источни-
ков. В данный обзор включены данные реле-
вантных статей, описывающих патогенетическое 
обоснование к проблеме этиопатогенеза и ле-
чения остеомиелита различной локализации 
у пациентов различных профилей, опубликован-
ных с января 2014 по июнь 2020 г. и представ-
ленных в базах данных PubMed, ScienceDirect, 
eLIBRARY. Поисковые запросы задавались по-
средством следующих сочетаний слов: для рус-
скоязычных публикаций: остеомиелит челюстей, 
остеомиелит нижних конечностей, остеомиелит 
микрофлора; для англоязычных публикаций: 
osteomyelitis jaws, osteomyelitis mandible maxilla, 
osteomyelitis lower limb, osteomyelitis microbiology 
antibiotic therapy. Осуществлялся поиск публи-
каций, не найденных по поисковым запросам, 
по спискам литературы в релевантных статьях. 

Стратегия отбора литературных источников 
представлена на рисунке.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анатомические особенности
Оценивая топографо-анатомические особен-

ности различных областей тела человека, необ-
ходимо выделить основные черты, связанные 
с упругостью кожного покрова, выраженности 
подкожно-жировой клетчатки, мышечного слоя, 
кровоснабжения, иннервации, а также костного 
скелета. Особенности функций связаны с харак-
тером нагрузки.

Кожный покров челюстно-лицевой области 
лишен выраженной подкожно-жировой клетчат-
ки, что обеспечивает ему эластичность и неза-
труднительную подвижность, что нельзя сказать 
о коже нижней конечности, исключением являет-
ся фронтальная часть голени и тыла стопы, где 
покровный слой очень тонок и легко травмируем 
[14, 15].

Челюстно-лицевая область имеет выражен-
ный дефицит мягких тканей, это и определяет 
высокий риск инфицирования челюстных костей 
непосредственной связью с ротовой полостью 
[14, 16]. В отношении нижних конечностей име-
ется лишь относительный дефицит тканей в об-
ласти передней поверхности голени и стопы [15].

В кровоснабжении челюстей принимают учас-
тие 3 основные артерии, которые, в свою оче-
редь, имеют большое количество коллатералей, 
при этом диаметр артерий составляет менее 
0,5 мм [17]. При этом магистральное кровоснаб-
жение отмечается у артерий нижних конечностей, 
диаметр которых уменьшается от 7,8 до 1,5 мм 
[18]. Нейротропность челюстно-лицевой обла-
сти обеспечивается ветвями черепно-мозговых 
нервов. Нижние конечности имеют ответвления 
от основного ствола седалищного нерва.

Кости лицевого скелета имеют губчатую струк-
туру с различной толщиной кортикального слоя 
[19]. Костный остов нижних конечностей пред-
ставлен в большей степени трубчатыми костями 
с выраженным кортикалом, исключением явля-
ются кости среднего и заднего отдела стопы [15, 
20]. Кортикальный слой дает прочность костной 
ткани, обеспечивает барьерную функцию для по-
падания инфекции извне, а также препятствует 
оттоку изнутри.

Челюстные кости в своих альвеолах имеют ор-
ганы — зубы, которые необходимы для осущест-
вления функций жевания и звукоизвлечения, тем 
самым создавая эстетическую составляющую, 
и определяют социальную значимость человека 
[21]. Жевательная нагрузка с зубов в первую оче-
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редь распределяется через периодонт на альвео-
лярную, затем базальную части челюстей, по ним 
жевательное давление передается на основание 
и крышу черепа [22]. За счет осуществления осе-
вой нагрузки на нижнюю конечность определяет-
ся наиболее важная функция — опоры, а также 
амортизирующая и рессорная функции стопы, ко-
торые снижают ударную волну на вышележащие 
суставы при движении [15, 20].

Этиопатогенетические особенности течения 
воспалительного процесса
Хронический остеомиелит — это инфекционное 

гнойно-некротическое заболевание, связанное 

с нарушением нейровазотропного компонента, 
которое развивается в кости и костном мозге с во-
влечением губчатого и компактного вещества ко-
сти, надкостницы и окружающих мягких тканей.

Кость обладает уникальными физиологиче-
скими и анатомическими характеристиками, ко-
торые нарушаются при инфицировании. В связи 
с нарушением нейровазотрофики происходит 
воспалительная реакция, которая под дейст-
вием лейкоцитов приводит к некрозам и де-
струкции костной ткани. Сосуды сужаются и за-
купориваются в результате воспалительного 
процесса, ишемия приводит к некрозу кости, 
создавая области ткани, куда проникновение 
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Рис. Стратегия отбора литературных источников.
Fig. Literature selection scheme.
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антибиотиков недостаточно (секвестр). На краю 
участков некроза имеется реактивная гиперемия 
с остеокластической активностью, приводящей 
к потере кости, а локальное разрежение кости 
(остеопороз) приводит к дальнейшему ее осла-
блению, тем самым снижая местный иммунный 
ответ и способствуя присоединению инфекции.

Для выявления микробиологического пейзажа 
используют отделяемое, полученное из инфи-
цированных ран и биоптатов, взятых из глубины 
костно-мягкотканной раны на операции. Бакте-
риологический посев осуществляется на раз-
личных питательных средах (5% кровяной агар, 
хромогенные среды, желточно-солевой агар, 
агар Сабуро, сахарный бульон), идентификация 
бактериальных культур проводится с исполь-
зованием автоматических бактериологических 
анализаторов, которые способны определять 
чувствительность путем серийных разведений, 
также возможно использование диско-диффу-
зионного метода. Видовой состав патогенной 
флоры при хроническом остеомиелите, несмо-
тря на различную локализацию, схож, с прео-
бладанием микроорганизмов рода Staphylococus 
(65–85%) [23, 24]. Преобладающий вид этиоло-
гического агента среди данного рода — S. Aureus 
(49,9–75,5%) [11, 25]. В разной степени встреча-
ются и другие микроорганизмы: Enterococcus 
faecalis (6,4%), Pseudomonas aeruginosa (5,9%), 
Acinetobacter spp. (5,1%) и представители се-
мейства энтеробактерий (4,1%) [26, 27]. В боль-
шинстве случаев за счет нарушения трофики 
преобладает ассоциация микроорганизмов 
с выраженной полирезистентностью на фоне 
длительного вялотекущего воспаления и приме-
нения антибактериальных препаратов без учета 
чувствительности [22, 28–30].

Методы лечения
Лечение хронического остеомиелита требует 

комплексного подхода, включающего антибакте-
риальную терапию и хирургическое пособие, на-
правленное на устранение некротизированных 
тканей и замещение сформировавшихся дефек-
тов [31–33].

Консервативная терапия является стартовым 
компонентом в назначении антибактериальных 
препаратов согласно их остеотропности и чувст-
вительности флоры, подтвержденными бактери-
ологическим исследованием [32–34]. Поскольку 
антибиотики плохо проникают в некротизиро-
ванную и/или поврежденную кость, в которой 
отмечается нарушение оттока инфицированной 
жидкости, все это требует хирургической актив-
ности, которая и является краеугольным камнем 
лечения [25, 32, 34, 35]. Лишь в ряде случаев 

консервативная терапия может быть весьма 
длительной, при условии того, что риск опера-
тивного пособия будет превышать риск развития 
системных осложнений.

Лечение остеомиелита должно начинаться 
с вторичной хирургической обработки гнойно-
го очага (по меньшей мере секвестрэктомии 
или кортикальной остеотомии) в сочетании 
с поддерживающей антимикробной терапией 
[36, 37].

Этап санации — радикальная хирургическая 
«стерилизация» раны, включающая иссечение 
патологических грануляций, некротизирован-
ных тканей и секвестров, обработку остеомие-
литических полостей с удалением пиогенной 
капсулы, вскрытие и дренирование затеков 
[37, 38]. Остеонекрсеквестрэктомия, удаление 
причинного зуба и механическое воздейст-
вие на костную ткань до появления симптома 
«кровяной росы» указывают на полноценную 
санацию и тем самым снижают риск развития 
рецидивов и в послеоперационном периоде 
потребность в антибактериальных препаратах 
в несколько раз [39, 40].

Еще в 1955 году Т. Я. Арьев и Г. Д. Никитин 
относились отрицательно ко всем видам остео-
пластики для лечения костных полостей при хро-
ническом остеомиелите, считая трансплантаты, 
по сути дела, секвестрами. Поэтому на протя-
жении длительного времени считалось, что лю-
бой пластический материал может применяться 
лишь в фазе стойкой ремиссии хронического 
остеомиелита. В современном мире за счет осу-
ществления радикальной хирургической обра-
ботки и восстановления стадийности раневого 
процесса стало возможно использование раз-
личных материалов и методов в устранении 
костно-мягкотканных дефектов.

Проблема лечения полостных форм остеомие-
лита не потеряла свою значимость. Оценивая 
многообразие различных материалов и мето-
дов лечения воспалительных процессов костной 
ткани, современные ученные так и не пришли 
к единой тактике лечения остеомиелита различ-
ных областей.

Наиболее часто применяемые подходы к ле-
чению остеомиелита — это свободная ауто-
остеопластика, пломбирование современными 
материалами, пластика мышечным лоскутом 
на питающей ножке, а также компрессионно-ди-
стракционный метод [20, 41].

В современном мире свободная пластика ау-
токостью нашла большое применение в раз-
личных медицинских отраслях для замещения 
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больших дефектов костного остова и восстанов-
ления кортикального слоя [42–44]. Для точного 
забора остеоматериала согласно градуируемой 
шкале подходит «Устройство для забора остео-
аутотрансплантата из крыла подвздошной ко-
сти» (патент РФ № 2712086 от 21.01.2020). Суть 
его — создание столбика остеоаутотрансплан-
та (минимально травмируя целостность мягких 
и костной тканей) с сохранением послойной 
структуры кости, в том числе и кортикального 
слоя, который предназначен для обеспечения 
защитных и репаративных свойств.

Под биопломбами в современной литера-
туре подразумевают различные органические 
и неорганические вещества, вводимые в кост-
ную полость. Отличительной особенностью всех 
видов пломб является отсутствие сосудистых 
и нервных связей пломбы со стенкой полости, 
поэтому нет полной перестройки в полноценную 
костную ткань, а имеется лишь заместительное 
значение [20]. До сих пор нет единого матери-
ла для использования его в качестве костной 
пломбы. Стоматологи и травматологи-ортопеды 
стараются использовать костно-пластические 
препараты ксено- и аллогенного происхождения, 
обладающие остеоиндуктивными и остеокондук-
тивными свойствами, близкие по составу к кост-
ной ткани, этим требованиям соответствуют пре-
параты на основе гидроксиапатита и коллагена 
[45–48]. Создание костно-металлических пломб, 
в основе которых лежит пористый Ni-Ti, дости-
гается использованием компьютерного планиро-
вания и современных 3D-технологий. Эта мето-
дика позволяет смоделировать и восстановить 
контуры костной структуры за счет прорастания 
остеобластов в пористую структуру материала, 
что дает максимальный контакт между транс-
плантатом и тканью [49, 50]. Таким образом, сов-
ременные пломбировочные материалы целе-
сообразно использовать в костно-мягкотканных 
дефектах, в которых имеется локальное крово-
снабжение.

При планировании оперативного вмешатель-
ства пластикой тканями на питающей ножке 
необходимо оценивать топографо-анатомиче-
ские особенности донора и реципиента [51]. 
Применение такого метода, как пластика мы-
шечным лоскутом на питательной ножке, воз-
можно при отсутствии дефицита мягких тканей 
и при адекватной санации остеомиелитического 
очага. Плюсом пластики мышечным лоскутом 
в сравнении с пломбировочным материалом яв-
ляется наличие постоянного кровоснабжения, 
что обеспечивает питание костной ткани, а также 
миотрансплантат осуществляет отток (дрениро-
вание) и обладает бактерицидными свойствами 

[52]. Аутотрансплантация васкуляризованных 
костных лоскутов — высокоэффективный метод 
лечения, позволяющий получить функциональ-
ный и эстетический результаты в достаточно ко-
роткие сроки [53].

Внеочаговый чрескостный остеосинтез для ле-
чения полостных форм остеомиелита костей на-
правлен на устранение объемных дефектов ко-
сти с обеспечением стабильности и создания 
вспомогательной опорности для конечности. 
При наложении аппарата внешней фиксации 
в условия костно-мягкотканной раны необходи-
мо обеспечивать стабильность сегмента парой 
перекрещивающихся спиц с наложением опор-
ных блоков: одного проксимальнее и другого ди-
стальнее остеомиелитического поражения. Так 
как для челюстно-лицевой области затруднено 
проведение спиц, то применение компрессион-
но-дистракционных аппаратов было приспосо-
блено к анатомическим особенностям данной 
области (А. А. Никитин, патент на изобретение 
RUS 2221513 07.12.2001). За счет компрессии 
и дистракции в аппарате происходит замещение 
дефекта, при этом стабильность костных отлом-
ков улучшает костно-регенераторные способно-
сти и создает бактерицидные свойства [31, 54].

К сожалению, добиться цели реконструктивно-
го этапа — создания раннего первичного укры-
тия дефекта с применением первичных швов, 
пластики местными тканями, сложными ло-
скутами, расщепленными трансплантатами, — 
не всегда было возможно технически. Известно, 
что кость, лишенная надкостницы, не способна 
самостоятельно покрываться грануляциями. Тог-
да возникает необходимость для местного и/или 
открытого лечения раны, направленного на со-
здание условий для формирования первичного 
остова из грануляционной ткани с последующим 
пластическим замещением дефекта либо зажив-
ления костно-мягкотканной раны по типу вторич-
ного натяжения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Возобновления трудоспособности и актив-

ной жизни пациентов с гнойной хирургической 
инфекцией возможно добиться лишь при ком-
плексном подходе к лечению и отсутствию ре-
цидивов от него. Реабилитация является звеном 
самовосстановления, она направлена на полное 
или частичное восстановление функции, соци-
ально-бытовой активности и профессиональной 
деятельности. Реабилитация пациента челюст-
но-лицевой области достигается методами ор-
топедической стоматологии и челюстно-лицевой 
ортопедии. Для восстановления жевательной 
и социальной функций применяются наиболее 
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физиологичные способы протезирования зубов 
с опорой на дентальные импланты. Восстановле-
ние опороспособности достигается путем устра-
нения костного дефекта, стабилизации костных 
фрагментов пораженного сегмента. Обеспече-
ние трофики пораженной области достигается 
за счет физиотерапевтической составляющей, 
которая улучшает кровообращение, нормализу-
ет сосудистый тонус, устраняет отечность тканей 
и усиливает дренажную активность, тем самым 
стимулируя регенераторные процессы. В качест-
ве реабилитации для хорошего функционально-
го результата применяется ранняя активизация 
больного с дозированной нагрузкой на опериро-
ванный сегмент для стимуляции неоостеогенеза. 
В случаях невозможности восстановления до-
статочного объема костной ткани реабилитация 
имеет хирургический характер и заключается 
в изготовлении и использовании протезов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие основных особенностей этиологии 

и патогенеза хронического остеомиелита раз-
личной локализации дает возможность исполь-

зования междисциплинарных разработок в лече-
нии гнойно-некротического заболевания.

Отличительные особенности анатомических 
параметров мягких тканей, кровоснабжения 
и структуры костного остова способствуют ра-
циональному подбору пластических материалов 
и методов для реконструктивно-восстановитель-
ного лечения.

Для успешного влияния на звенья патологиче-
ского процесса необходимо использовать ком-
плексный многокомпонентный этапный метод 
хирургического лечения: этап санации и рекон-
струкции с последующей реабилитацией, на-
правленной на восстановление функции путем 
дозированной нагрузки.
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