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Tactics of the treatment of the purulent arthritis 
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Оригінальні дослідження

Реферат

Мета роботи. Розробити системний під-
хід до лікування різних клінічних форм гнійних 
ускладнень після відкритих переломовивіхів 
у гомілковостопному суглобі.

Матеріали та методи. Проліковано 36 хво-
рих. З них 28 (78,3%) чоловіків і 8 (21,7%) жінок 
працездатного віку. Основу хірургічного ліку-
вання становила резекція суглобових поверхонь 
і черезкістковий остеосинтез по Ілізарову.

У післяопераційний період хворі отримували 
антибактеріальну, судинну і дезінтоксикацій-
ну терапію. Під час перев’язок виконувалося 
промивання рани антисептиками через дре-
нажні трубки. При наявності значного некрозу 
м'яких тканин призначалася ВАК-терапія ла-
зеротерапія, пролонговані внутрішньокісткові 
блокади. 

Результати та обговорення. Віддалені 
результати досліджень у 31 (83,7%) хворого. 
Кістковий анкілоз настав у 29 (78,3%) пацієн-
тів, 3 (8,1%) хворим у зв’язку з прогресуванням 
запального процесу в таранній кістці була вико-
нана друга операція – астрагалектомія.

Висновки. При ураженні запальним проце-
сом суглобової поверхні необхідна резекція су-
глоба з подальшим компресуючим артродезом. 
Апарат Ілізарова забезпечує стабільну фікса-
цію на місці резекції.

Ключові слова: гнійні артрити, сепсис, анкі-
лоз, антибіотикотерапія.

Abstract

Purpose of the study. To develop a systematic 
approach to the treatment of various clinical 
forms of septic complications after open fractures-
dislocations in the ankle joint. 

Materials and methods. 36 patients were 
treated. Of these, 28 (78, 3%) are men and 8 
(21,7%) are women of working age. The basis of 
surgical treatment was radical sequestrectomy – 
resection of articular joint surfaces and through 
bone osteosynthesis according to Ilizarov.

In the postoperative period, patients received 
antibacterial, vascular and detoxification therapy. 
During dressings, the wound was  flushed with 
antiseptics through drainage tubes. In the presence 
of significant necrosis of soft tissues, VAK-therapy, 
laser therapy, prolonged intraosseous blockade were 
prescribed.

Results and discussion. Long-term results were 
studied  in  31  (83,7%)  patients.  Bone ankylosis 
occurred in 29 (78,3%) patients, 3 (8,1%) 
patients in connection with the progression of the 
inflammatory process in the talus bone performed 
the second operation astragalectomy.

Conclusion. When the inflammation of the 
articular surface is affected, resection of the joint 
with subsequent compression of the arthrodesis is 
necessary. The Ilizarov apparatus provides a stable 
fixation at the site of resection.

Keywords: septic arthritis, sepsis, ankylosis, 
antibiotic therapy.

ВСТУП

Гнійна ранова інфекція гомілковостопного су-
глоба виникає при відкритих переломовивихах 
і складає до 10,9% випадків серед пошкоджень 

даного суглоба [1, 4]. Лікування травматичних 
гнійних артритів пов'язане з певними трудноща-
ми і не завжди буває ефективним не дивлячись 
на сучасні консервативні та оперативні методи 
лікування [4, 9].
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Вирішальну роль у визначенні виду оператив-
ного втручання відіграють рентгенологічні озна-
ки пошкодження кістково-хрящових структур 
разом з клінічними симптомами патологічного 
процесу [1].

МЕТА РОБОТИ

Розробити системний підхід до лікування різ-
номанітних клінічних форм гнійних ускладнень 
після відкритих переломовивихів у гомілковос-
топному суглобі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

За період з 2018 по 2020 роки в клініці 
кістково-гнійної хірургії кафедри травмато-
логії та ортопедії ДЗ «ЗМАПО МОЗ України» 
з гнійними артритами гомілковостопного сугло-
ба лікувалося 36 хворих. З них 28 (78,3%) чолові-
ків і 8 (21,7%) жінок. Усі хворі були працездат-
ного віку від 20 до 60 років. Усі хворі підписали 
проінформовану згоду на проведення лікуван-
ня та дослідження в умовах клінічної лікарні.

Причиною гнійного ураження була тяжка 
травма – відкритий переломовивих в гомілко-
востопному суглобі. Середній термін госпіталі-
зації травмованих в клініку складав три-чотири 
тижні після травми. Усі пацієнти знаходилися 
в середній ступені тяжкості, в наслідок гнійно-
запального процесу. Скаржилися на біль в трав-
мованій кінцівці, порушення опірності, ходили 
користуючись милицями. При огляді суглоб 
і стопа збільшені в об'ємі, рухи в суглобі немож-
ливі через біль. Стопа знаходилася в положен-
ні підвивиху. В проекції внутрішньої кісточки 
була рана, яка проникала в суглоб, мала гнійний 
вміст та сірий фібриновий наліт [1, 5, 7].

Загальний стан хворих вказував на інтокси-
кацію організму. Вечірня температура тіла піді-
ймалася до 38º–38,5º. Шкіра бліда, відмічалася 
загальна слабкість [3, 8]. В аналізі крові спо-
стерігалася анемія, лейкоцитоз, прискорення 
ШОЕ, підвищення показників прокальцитоніну, 
D-лакткту [1,6]. 

На рентгенограмах ушкодженого суглоба  
видно переломи однієї або обох кісточок та 
зміщення стопи на зовні. При тривалому пере-
бігу хвороби відмічалися ознаки остеопорозу 
та наявність секвестрів в епіметафізі велико-
гомілкової кістки. У 8 (27,6%) пацієнтів за-
пальний процес розповсюджувався на тарану 
кістку. На рентгенограмах в таранній кістці 
секвестри не виявлялися, а були прояви остео-
лізу. Враховуючи загальний стан пацієнти ви-
магали ретельної передопераційної підготовки 
організму та місцевих тканин за допомогою ан-
тибактеріальної терапії, дезінтоксикаційної те-
рапії та препаратів що покращують кровообіг 
в кінцівках. При госпіталізації в клініку спочатку 

призначалася емпірична антибактеріальна те-
рапія препаратами широкого спектру дії. 
А після отримання результатів бактеріологічних 
досліджень  згідно з чутливістю мікроорганізмів 
до антибіотиків [2, 6, 7, 8].

Основу хірургічного лікування складала 
радикальна секвестрнекректомія – резекція 
суглобових поверхонь гомілково-ступневого 
суглоба та через кістковий остеосинтез по Іліза-
рову. Операція виконується під джгутом. Досту-
пом Кохера позаду зовнішньої кісточки оголю-
ються сухожилки малогомілкових м'язів (часто 
пересікаються). Скальпелем навколо кісточки 
розсікаються зв’язки які розповсюджуються від 
верхівки кісточки до таранної і п’яткової кісток 
та капсул суглобу. Після чого стопа повертаєть-
ся в середину і виконується її вивих. При цьому 
стають доступними суглобові поверхні велико-
гомілкової та таранної кісток. Далі виконуєть-
ся резекція суглобових поверхонь з видаленням 
секвестрів, некротичних тканин. Після санації 
стопа вправляється і рана зашивається з вста-
новленням дренажу. 

Операція закінчується артродезом за допо-
могою апарату Ілізарова. На гомілці дві спиці 
проводяться через проксимальний епіметафіз ве-
ликогомілкової кістки і одна спиця на рівні над-
кісточкової області. Через п'яткову кістку про-
водяться дві навхрест спиці і одна спиця через 
передній відділ стопи. Спиці закріплюються в двох 
кільцях і двох півкільцях. Стопа фіксується 
в підошовній флексії під кутом 95º. На операцій-
ному столі створюється компресія в гомілковос-
топному суглобі, яка в подальшому підтримується 
шляхом компресії 1–2 мм на тиждень.

Після зняття швів призначається часткове 
навантаження на стопу, а через 1,5 місяці дозво-
ляється ходити користуючись ціпком. Фіксація 
апаратом Ілізарова триває на протязі 3–3,5 міся-
ців, після чого апарат демонтується і 1,5 місяці 
фіксація триває за допомогою гіпсового чобітка.

В післяопераційний період хворі продовжують 
отримувати антибіотики, судину, дезінтокси-
каційну терапію. Виконуються перев'язки. Для 
прискорення загоєння рани використовується 
лазеротерапія до 15 сеансів. При наявності зна-
чного об'єму гнійно-некротичних тканин при-
значається ВАК-терапія на протязі 5–7 днів, 
з подальшим виконанням аутодерматопластики. 
Позитивний ефект в купуванні запального про-
цесу мають пролонговані внутрішньо кісткові 
блокади по Полякову [7]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Віддалені результати вивченні у 31 
(83,7%) хворого. Кістковий анкілоз наступив 
у 29 (78,3%) пацієнтів, 3 (8,1%) хворим в зв'язку 
з прогресуванням запального процесу в таранній 
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кістці виконана друга операція астрагалектомія. 
Запалення ліквідовано у всіх хворих, пацієнти за-
лишили милиці, користуються ортопедичним взут-
тям яке компенсує вкорочення кінцівки до 3 см.

ВИСНОВКИ

1. Лікування гнійних артритів гомілковос-
топного суглоба повинно бути комплексним з 

використанням сучасних методів лікування 
в спеціалізованих відділеннях.

2. При ураженні запальним процесом сугло-
бової поверхні необхідна резекція суглоба з по-
дальшим компресуючим артродезом.

3. Апарат Ілізарова забезпечує стабільну фік-
сацію на місці резекції, що дає можливість отри-
мати через 3–3,5 місяці анкілоз та купування 
гнійного процесу.
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