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АннотацияХронический посттравматический остеомиелит является трудноизлечимым заболеваний опорно-дви-гательной системы. Выявлена взаимосвязь между течением заболевания и наличием сахарного диабе-та 2 типа. Необходимо прогнозирование сроков ремиссии после первичной постановки диагноза при данной сопутствующей патологии. В работу включены данные по исходу реабилитации 57 пациентов с остеомиелитом 3А (1 группа) и 3B (2 группа) по Ciery-Mader. Фактором системного дефицита зажив-ления ран во второй группе являлся сахарный диабет 2 типа. Применены клинический, рентгенологи-ческий и методы описательной статистики. При наличии у пациентов хронического остеомиелита и сопутствующего сахарного диабета 2 типа риски рецидива гнойно-воспалительного процесса в первый год наблюдения возрастали на 20%. В отсутствии системных компрометирующих факторов рецидив гнойного процесса становился более вероятным в отдаленные периоды наблюдения до 5 лет.
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AbstractChronic posttraumatic osteomyelitis is a difficult-to-cure disease of the musculoskeletal system. The relationship between the course of the disease and the presence of type 2 diabetes mellitus has been revealed. It is necessary to predict the time of remission after initial diagnosis in this concomitant pathology. The paper includes data on the rehabilitation outcome of 57 patients with Ciery-Mader 3A (group 1) and 3B (group 2) osteomyelitis. Type 2 diabetes mellitus was a factor of systemic deficiency in wound healing in group 2. Clinical, radiological, and descriptive statistics methods were used. In patients with chronic osteomyelitis and concomitant type 2 diabetes mellitus, the risk of recurrence of purulent inflammatory process in the first year of follow-up increased by 20%. In the absence of systemic compromising factors, purulent process recurrence became more likely in the long-term follow-up periods up to 5 years.
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ВВЕДЕНИЕВ настоящее время, несмотря на все достиже-ния консервативного и хирургического лечения, хронический остеомиелит является одним из са-мых трудноизлечимых заболеваний опорно-дви-гательной системы. Пациенты с остеомиелитом составляют лишь до 5% в структуре пациентов с патологией костной системы, но при этом стойкая утрата трудоспособности в пуле пациентов дости-гает 50-90% [1, 2].Ряд авторов рассматривают хронический остеомиелит не столько как самостоятельную нозологию, а как одно из серьезных посттравма-тических послеоперационных осложнений, насту-пающих в результате лечения пациентов с пере-ломами длинных трубчатых костей и неудачной тотальной артропластики. По данным литерату-ры, в 25-27% клинических наблюдений существу-ет определенная взаимосвязь между контамина-цией микроорганизмами поврежденных мягких тканей при открытых переломах и огнестрельных повреждениях с развитием остеомиелитического процесса [3]. Топографически поражение нижних конечностей на уровне голени составляет до 47% от всех локализаций инфекционного процесса [4]. Исследователи отмечают прямую взаимосвязь между заболеваемостью хроническим остеомие-литом и наличием такой сопутствующей патоло-гии, как сахарный диабет [5, 6].
Цель работы — определить зависимость сро-ков рецидивов хронического посттравматическо-го остеомиелита большеберцовой кости у взрос-лых при сопутствующей патологии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫРабота выполнена на базе ГАУЗ СО «ЦГКБ № 23» г. Екатеринбурга в период с июля 2021 г. по де-кабрь 2021 г. Исследование базируется на класси-фикации Ciery-Mader [6].

В работу были включены результаты лечения 57 пациентов. Средний возраст постановки пер-вичного диагноза составлял 38 ± 4 года. Пациенты разделены на две сопоставимые группы: первая группа — 30 человек с остеомиелитом 3А по Ciery-Mader (свищ с гнойным отделяемым на коже, осте-онекрсеквестры в костномозговом канале, без нарушения стабильности кости), вторая группа — 27 человек с остеомиелитом 3В по Ciery-Mader (свищ с гнойным отделяемым на коже, остеонекр-секвестры в костномозговом канале, без наруше-ния стабильности кости отягощаются системным компрометирующим фактором — сахарный диа-бет 2 типа).Применены клинический, рентгенологиче-ский и статистический методы исследования. По-лученные данные обработаны с помощью пакета программного обеспечения MS Excel.
РЕЗУЛЬТАТЫПри лечении первой группы пациентов ис-пользовали комбинацию хирургических тактик (в объеме остеосеквестрнекрэктомии и обработки ультразвуковым кавитатором) и терапевтическо-го лечения (назначение двух антибактериальных средств). Во второй группе хирургическая такти-ка оставалась прежней, а терапия состояла из трех антибактериальных средств с добавлением анги-опротективных и улучшающих микроцеркуляцию препаратов.Фактором системного дефицита заживления ран во второй группе являлся сахарный диабет 2 типа (нарушение питания мягких тканей, сниже-ние болевой чувствительности, резистентная к антибактериальным средствам микрофлора).Рецидив (обострение остеомиелита в виде по-явления свища с гнойным отделяемым, сообщаю-щего полость костномозгового канала с внешней средой, тупые ноющие боли в области процесса) 
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsв первой группе наступил в следующие сроки: до года включительно — у 14 (46,7%) пациентов, до 5 лет выявлен — в 16 (53,3%) клинических наблю-дениях.Рецидив (обострение остеомиелита в виде по-явления свища с гнойным отделяемым, сообщаю-щего полость костномозгового канала с внешней средой, незначительный болевой фактор) во вто-рой группе пациентов выявлен: до года включи-тельно — у 18 (69,2%) больных, до 5 лет верифи-цирован у 8 (30,8%) человек.
ОБСУЖДЕНИЕПри аналитическом обзоре литературы, несмо-тря на большой пласт публикаций, посвященных проблеме течения хронического остеомиелита пациентов с сахарным диабетом, мы практически не встретили работ, посвященных оценке рисков и сроков рецидива гнойно-воспалительного про-цесса. Так, эти вопросы косвенно были затронуты только в работах зарубежных коллег Kremers H. M. et al. [7], Hatzenbuehler J. et al. [5]. К сожалению, в работах, принятых нами во внимание, не приведе-

ны необходимые статистические данные, а име-ется только констатация факта: рецидивов гной-но-воспалительного процесса в ближайшие сроки наблюдения у пациентов с диабетом 2 типа.На основании исходов лечения 57 пациентов нами получены данные о снижении количества рецидивов хронического остеомиелита у пациен-тов с сахарным диабетом 2 типа в краткосрочной перспективе, которые вполне сопоставимы (по ча-стоте рецидивов в ближайшей перспективе у па-циентов с сахарным диабетом 2 типа) с данными зарубежных авторов [5, 8, 9].
ЗАКЛЮЧЕНИЕПри наличии у пациентов хронического осте-омиелита и сопутствующего сахарного диабета 2 типа рецидивы гнойно-воспалительного процесса в первый год наблюдения возрастают на 22,5% по сравнению с группой сравнения. Вместе с тем в группе сравнения рецидив гнойного процесса увеличивается свыше 21% в отдаленные периоды наблюдения до 5 лет.
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