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Краткие сообщения

Лечение остеомиелита (ОМ) является одним из 
актуальнейших вопросов современной травмато-
логии, в том числе в связи с большим количеством 
негативных последствий данного заболевания, 
что обусловливает необходимость его дальней-
шего тщательного изучения. К традиционным 
способам лечения хронического посттравма-
тического ОМ относится хирургическое, вклю-
чающее удаление секвестрированных участков 
кости, дренирование полости и промывание её 
антисептиками. В результате остается костный де-
фект, который, как правило, трудно восстановить. 
Осложняет ситуацию возможность микроорга-
низмов, вызывающих остеомиелит, формировать 
биопленки, которые могут являться причинами 
рецидива инфекции. Исходя из вышесказанного, 
требуется не только обеспечить восстановление 
дефекта костной ткани, но и местно использовать 
антибиотики для подавления возможного бакте-
риального очага. Наиболее часто для достиже-
ния этой цели применяются металлоконструкции 
с антибактериальным покрытием. Недостатком 
данного метода является небольшая продол-
жительность действия антибиотика (в среднем  
до 20 дней), не достаточная для полной ликвида-
ции инфекции и воспаления. 

В последнее время особую популярность приоб-
рело использование имплантов из деминерали-
зованной кости, содержащих антибиотик, с целью 
пролонгированного высвобождения лекарства 
после имплантации. Данная методика не только 
позволяет более эффективно ликвидировать очаг 
инфекции, но и благодаря своим остеоиндуктив-
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ным и остеокондуктивным свойствам положи-
тельно воздействовать на регенерацию костной 
ткани. Однако имплантированная кость на фоне 
воспаления быстро лизируется, что значительно 
снижает её антибактериальную активность, а так-
же остеопротективный и остеокондуктивный по-
тенциал.

Вместо костных имплантов предлагается использо-
вание наноуглеродного скаффолда, являющегося 
микропористым субстратом и обладающего биоло-
гической совместимостью и остеокондуктивными 
свойствами.

На кафедре травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО 
«Воронежский государственный медицинский уни-
верситет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России раз-
работан метод лечения остеомиелита с применением 
наноуглеродного скаффолда, обладающего 10 %-ной 
пористостью и содержащего антибиотик. 

Наноуглеродный имплантат наполнялся антибиотиком 
при помощи ультразвукового аппарата «УЗТ-1.01 Ф» 
интенсивностью 1,0 вт/см2 с импульсом 2 мс в тече-
ние 5 мин. Ранее путем сравнительного исследова-
ния было установлено, что имплантат, наполненный 
мазевой формой антибиотика (линкомициновая 
мазь), имеет более выраженное антибактериальное 
действие, чем при наполнении его раствором анти-
биотика сульцеф, и сохраняет эффект как минимум  
в течение 30 суток.

Моделирование остеомиелита выполнено по ме-
тодике ФГБУ «Научно-исследовательский институт 
травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена» Мин-
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здрава России)1 на 16 безвидовых кроликах со сред-
ней массой 3,5 кг. 

Продольным разрезом (1,5 см) обнажали больше-
берцовую кость и формировали трепанационное 
отверстие по латеральной поверхности в области 
проксимального метаэпифиза сверлом 2,5 мм. Диа-
метр костных дефектов составил 3,2–3,3 мм. В сфор-
мированный костный дефект помещали стерильную 
гемостатическую губку соответствующего размера. 
После этого в костный дефект вносили 0,5 мл микроб-
ной взвеси (суточная культура золотистого стафило-
кокка 106 КОЕ/мл), укрывали подлежащими тканями. 
Через 25 суток с помощью рентгенографии (рис. 1) 
верифицировали наличие ореола склероза по краям 
входного отверстия канала, после чего части экспе-
риментальных животных (7 кроликов) проводили хи-
рургическое лечение остеомиелита (основная груп-
па). В контрольной группе (5 животных) имплантации 
скаффолда не проводилось.

Рис. 1. Модель остеомиелита (рентгеновское исследование) 

1 Пат. 2622209 Российская Федерация МПК51 G 09В 23/28. Способ 
моделирования локализованного метафизарного хроническо-
го остеомиелита у кролика / Конев В. А., Божкова С. А., Нетылько  
Г. И., Румакин В. П., Афанасьев А. В. ; заявитель и патентообладатель 
ФГБУ «Российский ордена Трудового Красного Знамени научно-
исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Р.Р. 
Вредена» Минздрава России. – № 2016117035 ; заявл. 28.04 2016 ; 
опубл. 13.06.2017, Бюл. № 17. – 14 с.

Животным основной группы под внутримышечным 
наркозом зачищали костный дефект от гнойной мас-
сы, а зону костного остеосклероза удаляли сверлом 
большего диаметра. После этого в очаг помещали 
наноуглеродный скаффолд, наполненный антибио-
тиком в мазевой форме; рану ушивали. 

Для визуализации микропористого углерода че-
рез 15 суток после операции животным проводили 
рентгенологическое исследование, при котором 
видны углеродные имплантаты с «прорастанием»  
в них костной ткани (рис. 2).  У животных контрольной 
группы на момент окончания эксперимента было вы-
явлено увеличение ореола остеосклероза (рис. 3). 
Средний диаметр костных дефектов по данным рент-
генограмм в основной группе составил 2,71 ± 0,08 мм,   
в контрольной – 3,62 ± 0,15  мм (р < 0,05).

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что микропористые углеродные контейне-
ры с мазевой формой антибиотика (линкомицино-
вая мазь) обладают хорошими остеокондуктивными 
свойствами, поэтому применение их в остеомиели-
тическом очаге весьма эффективно. Следовательно, 
внедрение данной методики в клиническую практи-
ку представляется перспективным.

Рис. 2. Рентгенография оперированного сегмента на 15-е 
сутки после имплантации наноуглеродного контейнера

На 30-е сутки после операции (55-е сутки после нача-
ла моделирования остеомиелита) выполняли рентге-
нографию. В основной группе средний размер кост-
ного дефекта составил 2,11 ± 0,02 мм, в контрольной 
– 4,16 ± 0,20 мм (р < 0,05). После выведения животных 
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из эксперимента костный материал  препарировали, 
при этом визуально определялось, что произошло 
прорастание имплантата костной тканью (рис. 4).  

Рис. 3. Рентгенография оперированного сегмента у живот-
ных контрольной группы через 40 суток после создания 
остеомиелитического очага
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Рис. 4. Наноуглеродный контейнер инкорпорирован в кост-
ную ткань


