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Введение. Лечение больных хроническим остеомиелитом костей стопы является сложной 

хирургической проблемой. Распространенные, общепринятые методы лечения не решают проблемы 
восстановления опороспособности и функции конечности, часто приводят к рецидиву гнойного 
процесса, что в последующем обуславливает формирование еще большего дефекта тканей. 

Цель исследования – проанализировать особенности и показания разработанных методик лечения 
остеомиелита костей стопы, основанных на управляемом чрескостном компрессионно-
дистракционном остеосинтезе по Г.А. Илизарову, представленных в литературе.

Материалы и методы. Произведен поиск литературы в различных информационных системах 
(PubMed, MedLine, еLibrary.ru, ГНТБ, ЦНТБ и др.) с использованием терминов: «osteomyelitis of the 
foot»; «osteomyelitis of the foot bones»; «the Ilizarov method», «treatment of osteomyelitis of the foot bones» 
за последние 10 лет. 

Результаты. Дифференцированное использование управляемого чрескостного компрессионно-
дистракционного остеосинтеза по Г.А. Илизарову в лечении больных остеомиелитом костей стопы 
дает ряд преимуществ по сравнению с существующими методами лечения – стойкое купирование 
остеомиелитического процесса и заживление инфицированной язвы без использования 
микрохирургической техники, восстановление опороспособности конечности с максимально 
возможной функцией стопы.

Заключение. Метод Илизарова позволяет избежать сложных микрохирургических вмешательств и 
восстанавливает опорную функцию конечности. Дальнейшие исследования помогут оптимизировать 
подходы и улучшить клинические результаты, что важно для повышения качества жизни пациентов.

Ключевые слова: чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез, метод Илизарова, 
остеомиелит костей стопы, замещение остеомиелитических дефектов
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Introduction: Treatment of patients with chronic osteomyelitis of the foot bones is a complex surgical 
problem. Common, generally accepted methods of treatment do not solve the problem of restoring the ability 
to support and function of the limb; they often lead to a relapse of the purulent process, which subsequently 
causes the formation of an even larger tissue defect. Purpose: To analyze the features and indications of the 
developed methods for the treatment of osteomyelitis of the foot bones, based on controlled transosseous 
compression-distraction osteosynthesis according to G.A. Ilizarov presented in the literature. 

Materials and methods: A literature search was conducted in various information systems (PubMed, 
MedLine, eLibrary.ru, State Scientific Library, Central Scientific Library, etc.) using the terms: “osteomyelitis 
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of the foot”; "osteomyelitis of the foot bones"; “the Ilizarov method”, “treatment of osteomyelitis of the foot 
bones” over the past 10 years.

Results. Differentiated use of controlled transosseous compression-distraction osteosynthesis according to 
G.A. Ilizarov, in the treatment of patients with osteomyelitis of the foot bones, provides a number of 
advantages compared to existing treatment methods: persistent relief of the osteomyelitic process and healing 
of an infected ulcer without the use of microsurgical techniques, restoration of the weight-bearing ability of 
the limb with the maximum possible function of the foot.

Conclusion. The Ilizarov method allows avoiding complex microsurgical interventions and restores the 
supporting function of the limb. Further studies will help optimize approaches and improve clinical results, 
which is important for improving the quality of life of patients.

Keywords: transosseous compression-distraction osteosynthesis; Ilizarov method; osteomyelitis of the foot 
bones, replacement of osteomyelitic defects.

Введение.
По данным ряда авторов, остеомиелит нижних конечностей диагностируют у 60% пациентов среди 

всех больных с гнойно-некротическими заболеваниями. Из них примерно 21,3% случаев приходится 
на остеомиелит стопы, который может быть вызван разнообразными этиологическими факторами  
[1, 2]. При этом в 8% случаев на фоне прогрессирования гнойного процесса в области стопы и 
голеностопного сустава прибегают к вынужденной ампутации сегмента. Следует отметить, что 
остеомиелит стопы обладает важной социальной значимостью, так как в 25–50% случаев приводит к 
инвалидности [3, 4, 5].

В клиническом течении остеомиелита костей стопы выделяют специфические особенности, 
отличающие его от гнойных раневых осложнений в других анатомических областях:
1. Остеомиелит стопы может возникать не только вследствие открытых травм или огнестрельных 

ранений, но также в результате нейрогенно-трофических нарушений, связанных с поражением 
спинного мозга и региональных нервов. В подобных случаях, при сниженной чувствительности, 
даже незначительные повреждения, такие как укол, ссадина или потёртость, могут инициировать и 
способствовать распространению гнойной инфекции.

2. Анатомические особенности строения костей стопы, при которых они получают питание через 
мелкие артерии, а также наличие плотных фасциальных капсул и слабо развитого мышечного 
массива, способствуют быстрому развитию гнойного воспаления, деструкции и распаду костной 
ткани.

3. В силу анатомически обусловленных особенностей стопы (дефицит покровных тканей, осевая 
нагрузка в виде массы тела, малый калибр сосудистой сети и т. д.) могут возникать затруднения 
при лечении хронических ран.

В научной литературе представлено значительное количество исследований, направленных на 
лечение пациентов с хроническим остеомиелитом костей стопы и голеностопного сустава [4, 6, 7, 8, 
9]. Тем не менее, до настоящего времени не решены ключевые проблемы, связанные с устранением 
гнойного процесса, восстановлением костной и мягких тканей, а также восстановлением 
функциональности и биомеханики стопы [5, 10, 11, 12, 13].

Целью нашего исследования является анализ современной литературы для изучения особенностей и 
определения показаний известных методик лечения остеомиелита костей стопы, на основе 
управляемого чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза по Г.А. Илизарову.

Материалы и методы. В обзоре рассмотрены публикации, полученные в различных 
информационных системах (PubMed, MedLine, еLibrary.ru, ГНТБ, ЦНТБ и др.) с использованием 
терминов: «osteomyelitis of the foot»; «osteomyelitis of the foot bones»; «the Ilizarov method», «treatment 
of osteomyelitis of the foot bones». Глубина поиска литературных источников – с 2014 по 2024 год.

Результаты и их обсуждение. В хирургическом лечении остеомиелита пяточной кости применяются 
два основных этапа: секвестрнекрэктомия и последующее замещение сформировавшегося дефекта в 
костной и мягких тканях пяточной области [14, 15, 16].
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Секвестрнекрэктомия представляет собой основную операцию, направленную на санацию гнойного 
очага при остеомиелите. Выбор объема секвестрнекрэктомии критически важен для определения 
последующих методик восполнения дефектов как костной, так и мягких тканей в области пятки [17, 
18, 19, 20, 21].

Следует отметить, что экономная секвестрнекрэктомия может привести к высокой частоте 
рецидивов остеомиелитического процесса, достигающей до 60%. При этом риск ампутации в таких 
случаях может достигать 15%. Применение широкой резекции с удалением гнойно-некротического 
очага может привести к значительным функциональным нарушениям стопы, в том числе с 
образованием субтотального или тотального дефекта пяточной кости. Такие случаи требуют 
длительного и сложного лечения, что подчеркивает необходимость тщательной оценки показаний к 
операции и выбору оптимального объема вмешательства [17, 18, 19, 20, 21].

Немаловажным вопросом в лечении остеомиелита костей заднего отдела стопы и голеностопного 
сустава является наличие мягкотканых дефектов (обширные раны, трофические язвы, свищевые 
ходы), устранение которых нередко требует владения навыками в области транспозиции комплексов 
тканей (микрохирургии), что в свою очередь повышает планку требований к специалисту, 
занимающемуся лечением подобной патологии [24].

Кроме того, остаётся недостаточно изученным вопрос функционального восстановления 
повреждённой конечности. Нередко пациенты, освободившись от гнойного процесса на стопе, 
сталкиваются с долгосрочными функциональными нарушениями, значительно влияющими на 
качество их жизни [27]. Нельзя не отметить, что сохраняющиеся функциональные нарушения 
являются потенциальным триггером рецидива гнойно-некротического процесса на стопе. В этом 
плане принципиальное значение приобретает вопрос раннего восстановления/улучшения 
биомеханики стопы и конечности в целом, что по своей сути будет являться одной из мер 
профилактики рецидива гнойно-воспалительного процесса. Для решения вопроса раннего 
функционального восстановления конечности больного лечение остеомиелитического процесса важно 
одновременно сочетать как с ликвидацией мягкотканого и костного дефектов, так и с выбором 
коррекции ортопедических нарушений. При этом нередко способ ортопедической коррекции 
биомеханических нарушений сопряжен с необходимостью восполнения, утраченной в результате 
секвестрнекрэктомии костной ткани. В случаях, когда биомеханические нарушения не выражены, но в 
результате секвестрнекрэктомии остается полостной костный дефект, наиболее распространенным 
вариантом лечения является двухэтапный подход, предложенный Masquelet, известный как метод 
индуцированной мембраны. Этот метод предполагает двухэтапный подход, когда первоначально после 
резекции остеомиелитического очага в сформировавшийся дефект имплантируется спейсер, 
импрегнированный антибиотиком, а затем в отсроченном порядке (спустя 2–6 месяцев) выполняется 
возмещение костной полости трансплантатом [19, 20, 21, 22, 23]. 

Следует отметить, что подобный метод не применим в случаях тотальных дефектов костей стопы и 
голеностопного сустава. Кроме того, сохраняется высокий уровень рецидива гнойного процесса уже 
после первого этапа вмешательства. По мнению ряда авторов причиной этому является отсутствие 
стабильной фиксации сегмента, так как в подобных случаях чаще всего используются гипсовые 
лонгеты или их аналоги. Эти устройства не обеспечивают необходимую жёсткость фиксации 
конечности, что критически важно для создания функционального покоя тканям и как следствие 
успешного заживления. Кроме того, они не позволяют придать конечности функционально выгодное 
положение, необходимое для оптимального заживления послеоперационной раны [25, 26].

В 1961 году Г.А. Илизаров представил инновационный метод остеосинтеза, основанный на 
использовании специализированного аппарата для фиксации костных отломков. Метод чрескостного 
остеосинтеза предполагает чередование процессов компрессии и дистракции, что делает его 
эффективным для лечения различных патологий костей конечностей, включая переломы, остеомиелит 
и опухоли. Кроме того, аппарат Г.А. Илизарова предоставляет возможность создания условий 
функционального покоя тканям в зоне вмешательства, в том числе за счет временного придания 
конечности положения вынужденной деформации [26, 27, 29, 30, 31].



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2025

186

При вмешательствах на костях стопы с использованием метода чрескостного остеосинтеза основной 
целью, наряду с санацией остеомиелитического очага, является восстановление целостности костей, 
исправление деформаций и замещение дефектов в том числе мягких тканей. Выбор техники 
остеосинтеза по Г.А. Илизарову определяется этиологией заболевания, клиническими проявлениями и 
рентгенологической картиной. Для лечения хронического остеомиелита был разработан ряд техник 
применения чрескостного остеосинтеза (табл. 1), учитывающих эти факторы [32, 33, 34, 35].

Таблица 1. 
Техники управляемого чрескостного дистракционного остеосинтеза, используемые при лечении 

больных хроническим остеомиелитом костей стопы

Наименование Авторы, Год Вид 
публикации

Методика секвестрнекрэктомии пяточной и таранной костей с замещением 
постоперационного дефекта за счет остеотомии большеберцовой кости

Клюшин Н.М.,
Бурнашев С.И.
Злобин А.В.,

2010 [36]

Методика секвестрнекрэктомии последующей транспозицией стопы 
относительно большеберцовой кости

Клюшин Н.М.,
Шляхов В.И.,
Злобин А.В.,

2011 [37]

Методика секвестрнекрэктомии с наложением аппарата Илизарова в 
функционально выгодном, для заживления мягкотканного дефекта, 
положении стопы

Степаненко П.А.,
Клюшин Н.М. 2012 [38]

Так, при лечении пациентов, страдающих остеомиелитическим поражением, возникшим вследствие 
травматических повреждений или нейрогенно-трофических расстройств, и локализованным в 
пределах одной кости, с краевым расположением очага и наличием язвы диаметром от 1 см, а также с 
отсутствием или минимальной выраженностью рубцовых изменений в тканях, расположенных на 
опорной поверхности стопы, предложена методика секвестрнекрэктомии с последующим наложением 
аппарата Илизарова в функционально выгодном для заживления мягкотканного дефекта положении 
стопы (рис. 1).

Рисунок 1.  Пример функционально выгодного положения стопы для заживления мягкотканного дефекта: а – внешний вид 
стопы на этапе вынужденного эквинусного положения стопы; б – рентгенограмма стопы на этом этапе

Методика предполагает в ходе хирургического вмешательства после выполненной радикальной 
секвестрнекрэктомии наложение аппарата Илизарова на голень и стопу, при этом последняя 
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выводится в функционально выгодное положение (эквинус) для ушивания раны. В последующем, 
после появления признаков заживления раны (25–30 сутки) стопа дозированно выводится в среднее 
физиологическое положение и производится демонтаж аппарата. Таким образом, в кратчайшие сроки, 
без применения специальных навыков микрохирургии полностью ликвидируется раневой дефект 
покровных тканей. В случаях с тотальным поражением костей заднего отдела стопы 
остеомиелитическим процессом, с наличием свища или язвы, со слабовыраженными рубцовыми 
изменениями тканей предложена методика секвестрнекрэктомии с замещением тотального 
послеоперационного дефекта костей за счет полилокального перемещения большеберцовой кости 
[39].

           а                     б                         в                         г                                               д 
Рисунок 2. Замещение дефекта пяточной кости: а – тотальный дефект пяточной кости; б – состояние после 

секвестрнекрэктомии; в – этап замещения дефекта пяточной кости; г – результат лечения; д – рентгенограмма стопы в 
процессе лечения

Методика предполагает двухэтапный подход: 1 этап – ликвидация гнойного процесса с созданием 
функционального покоя мягким тканям за счет наложения фиксационного варианта аппарата внешней 
фиксации; 2 этап – восполнение дефекта костей заднего отдела стопы за счет последовательного 
выполнения остеотомии большеберцовой кости на уровне проксимального метадиафиза с 
последующим костным транспортом в зону дефекта, а после необходимого по объему костного 
транспорта осуществление корригирующей остеотомии в проекции дистального метафиза, для 
формирования анатомически правильных контуров стопы [39].

В случае остеомиелитического поражения пяточной кости и наличия гнойной раны на подошвенной 
поверхности площадью более 8 см² предложена методика секвестрнекрэктомии с последующей 
транспозицией стопы относительно большеберцовой кости для изменения точек опоры (рис. 3).

         а                  б                   в                                     г                                                 д
Рисунок 3. Транспозиция стопы в процессе изменения точек опоры на подошвенной поверхности: а – остеомиелитический 
дефект пяточной кости; б – состояние после секвестрнекрэктомии; в – этап транспозиция стопы; г – рентгенограмма стопы 

в процессе лечения; д – результат лечения
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Целью методики является создание условий пассивной профилактики рецидива раневого процесса 
на подошвенной поверхности за счет изменения биомеханических точек опоры. Для этого после 
выполненной секвестрнекрэктомии в дозированном режиме с помощью предварительно наложенного 
аппарата внешней фиксации производится транспозиция стопы относительно голени кзади до уровня, 
соответствующего контакту головки таранной и большеберцовой костей. При этом режим 
транспозиции составляет 5 мм/сутки, одновременно с этим осуществляется контроль капиллярного 
ответа и динамики неврологического дефицита. После достижения желаемого уровня транспозиции 
продолжается фиксация в аппарате в течение 25–30 дней для формирования фиброзных связей в зоне 
измененных взаимоотношений между костями голени и стопы. Далее, после демонтажа аппарата 
оперированная конечность иммобилизируется гипсовой повязкой или ее аналогом, а после 
уменьшения отека конечности больному рекомендуется изготовление индивидуальной 
ортопедической обуви.

Заключение.
Применение метода управляемого чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза, 

разработанного Г.А. Илизаровым, в лечении пациентов с остеомиелитом костей стопы демонстрирует 
ряд существенных преимуществ по сравнению с традиционными подходами. 

Во-первых, данный метод способствует надёжному купированию остеомиелитического процесса и 
заживлению инфицированных язв без необходимости применения сложных микрохирургических 
техник. Это особенно важно для пациентов с противопоказаниями к более инвазивным 
вмешательствам [3, 5, 28].

Во-вторых, управляемый чрескостный остеосинтез восстанавливает опорную функцию конечности, 
обеспечивая максимально возможное сохранение функции стопы. В некоторых случаях этот метод 
может рассматриваться как органосохраняющий, что делает его уникальным способом сохранения 
целостности конечности.

Кроме того, метод отличается простотой применения, не требует специализированных навыков и 
высокотехнологичного оборудования, что делает его доступным для использования в 
травматологических отделениях городских больниц. Это значительно расширяет возможности 
лечения пациентов с остеомиелитом и улучшает результаты терапии [28, 29, 40, 41, 42].

Таким образом, управляемый чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез по 
методике Г.А. Илизарова является эффективным и доступным методом, способным значительно 
улучшить качество жизни пациентов с остеомиелитом костей стопы.
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