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with chronic osteomyelitis
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический остеомиелит (ХО) — патоло-
гия костной системы, сопровождающая не толь-
ко местными проявлениями, но и изменениями 
со стороны всего организма. Поскольку средний 

АННОТАЦИЯ
Представлены данные о клиническом использовании при хирургическом лечении больных с хроническим 

остеомиелитом (ХО) пластики постостеомиелитической полости биосовместимым мелкогранулированным пори-
стым никелидом титана. В исследовании участвовали 90 больных ХО в возрасте от 17 до 60 лет (67 мужчин и 23 
женщины). У 60 пациентов (группа наблюдения) после выполнения секвестрэктомии костную полость заполняли 
гранулами никелида титана; 30 пациентам (группа сравнения) для заполнения костной полости после секвестрэк-
томии использовали традиционной способ — гемопломбу. Установлено, что лечение хронического остеомиелита 
путем секвестрэктомии с последующей пластикой гранулами никелида титана дает большее количество положи-
тельных результатов по сравнению с традиционным методом. Использование новой технологии позволяет умень-
шить число послеоперационных осложнений и отрицательных результатов в отдаленные сроки, сократить пери-
од стационарного лечения, обеспечить восстановление дефекта костной ткани в более короткие сроки, уменьшает 
число рецидивов заболевания и улучшает качество жизни пациентов.  

Ключевые слова: хронический остеомиелит, пластика, постостеомиелитическая полость, никелид титана.

INTRODUCTION

Chronic osteomyelitis (CO) is pathology of the 
bone system, which accompanies not only local 
manifestations, but also changes from the whole 
body. Since the average age of patients is 30–40 

ABSTRACT
The data on the clinical use in surgical treatment of patients with chronic osteomyelitis (CO) of plasty of postosteomy-

elitic cavity by biocompatible fi ne-grained porous titanium nickelide are presented. The study involved 90 patients aged 
17 to 60 years (67 men and 23 women). 60 patients (observation group) after the implementation of sequestrectomy bone 
cavity fi lled with granules of titanium nickelide; 30 patients (comparison group) to fi ll the bone cavity after sequestrectomy 
used the traditional method — hemofi lling. It was found that the treatment of chronic osteomyelitis by sequestrectomy fol-
lowed by plasty granules of titanium nickelide gives more positive results compared to the traditional method. The use of 
the new technology allows to reduce the number of postoperative complications and negative results in the long term, to 
reduce the period of inpatient treatment, to ensure the restoration of the bone defect in a shorter time, reduces the number 
of relapses of the disease and improves the quality of life of patients. 

Keywords: chronic osteomyelitis, plasty, poststosteomyelitic cavity, titanium nickelide.
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возраст больных с ХО составляет 30–40 лет, это 
не только медицинская, но и социальная пробле-
ма. В общей структуре заболеваний органов опо-
ры доля ХО — 3–6.5 %. ХО занимает первое ме-
сто среди осложнений при оперативном лечении 
закрытых переломов [1, 2]. В последние годы на-
блюдается тенденция к увеличению частоты за-
болевания ХО. Среди прочих гнойно-септических 
заболеваний ХО характеризуется длительностью 
и прогрессирующим течением, резистентностью 
к лечению, склонностью к рецидивам [2, 3]. Кро-
ме того, в последние годы возросло поступление 
больных в стационар с послеоперационным остео-
миелитом — до 34 % случаев [4]. 

В настоящее время не существует единых кри-
териев в оценке эффективности методов лечения 
ХО, в частности ликвидации остеомиелитиче-
ских костных полостей. Мнения хирургов  сходят-
ся в вопросе радикального хирургического воз-
действия на остеомиелитический очаг [2–5]. Это 
выполнение секвестрэктомии, которая должна 
включать четыре момента: во-первых, удаление 
из секвестральной полости некротических тканей, 
секвестров, гноя, грануляций; во-вторых, удале-
ние склерозированной секвестральной капсулы 
до появления четко кровоснабжающихся участков 
кости; в-третьих, вскрытие костномозгового кана-
ла и раскрытие его просвета ниже и выше очага 
поражения; в-четвертых, обработка оставшейся 
полости в виде пластической операции. 

Частота рецидивов заболевания после пла-
стики костного дефекта гемопломбой составля-
ет от 3.2 до 20.6 %, при пластике мышечным ло-
скутом — от 3.8 до 28.5 %, кожно-надкостнично-
костным лоскутом — от 3.9 до 31.3 %, при свобод-
ной костной пластике — от 4.9 до 38.4 % [1–4]. Для 
заполнения секвестральных полостей использу-
ют различные биологические, минеральные, син-
тетические и прочие материалы, однако они рас-
цениваются как инородные тела [5–7]. Все это об-
условливает совершенствование методов пласти-
ческого замещения остаточной костной полости 
при ХО. Так, был разработан новый класс пори-
стых сверхэластичных материалов на основе ни-
келида титана, которые обладают уникальными 
свойствами: биохимическая совместимость (био-
инертность); физико-химические свойства, близ-
кие к характеристикам костной ткани; достаточно 
хороший антикоррозионный потенциал. Кроме 
того, они не канцерогенны, не токсичны, хорошо 
подвергаются стерилизации; обладают заданной 
пористой структурой, проницаемостью, смачива-
емостью. Живые ткани легко прорастают в порах 
никелида титана, при этом между костью и им-

years, this is not only a medical, but also a social 
problem. In the total number of diseases of the sup-
porting organs, the proportion of CO is 3–6.5 %. It 
takes the fi rst place among complications in surgi-
cal treatment of closed fractures [1, 2]. In recent 
years, there is a tendency to increase the frequency 
of chronic osteomyelitis. Among other purulent-
septic diseases, CO is characterized by a long and 
progressive course, resistance to treatment, and 
a tendency to relapse [2, 3]. In addition, in recent 
years, the admission of patients to the hospital with 
postoperative osteomyelitis has increased to 34 % 
of cases [4]. 

Currently, there are no common criteria in as-
sessing the effectiveness of methods of treatment 
of chronic osteomyelitis, in particular the elimina-
tion of osteomyelitic bone cavities. The opinions 
of surgeons agree in the issue of radical surgical 
impact on the osteomyelitis focus [2–5]. Is the 
implementation of sequestrectomy, which should 
include four things: first, the removal of sequestral 
cavity of necrotic tissue, sequestra, pus, granula-
tions; second, the removal sclerosed sequestral 
capsule before the appearance of clearly blood-
supplying areas of the bone; third, the opening of 
the medullary canal and the uncovering of its lu-
men below and above the lesion focus; fourth, the 
treatment of the remaining cavity in the form of 
plastic surgery. 

The frequency of recurrence of the disease 
after plasty of bone defect by hemofilling is from 
3.2 to 20.6 %, in plasty by muscle flap — from 3.8 
to 28.5 %, skin-periosteal-bone flap — from 3.9 to 
31.3 %, in free bone plasty — from 4.9 to 38.4 % 
[1–4]. Various biological, mineral, synthetic and 
other materials are used to fill the sequestral cavi-
ties, but they are regarded as foreign bodies [5–7]. 
All this leads to the improvement of methods of 
plastic replacement of the residual bone cavity in 
CO. Thus, a new class of porous superelastic ma-
terials based on titanium nickelide was developed, 
which have unique properties: biochemical com-
patibility (bioinertness); physical and chemical 
properties close to the characteristics of bone tis-
sue; good enough anticorrosion potential. In addi-
tion, they are not carcinogenicity, non-toxic, well 
sterilized; have a given porous structure, perme-
ability, wettability. Living tissues easily germinate 
in the pores of titanium nickelide, and a direct 
bond is formed between the bone and the implant 
[6, 8–15]. This allows them to function in the tis-
sues of the body for a long time without rejecting, 
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Таблица 1. Локализация  патологического очага у больных с хроническим остеомиелитом
Table 1. The localization of the pathological focus of patients with chronic osteomyelitis

Локализация / Localization
Группа наблюдения (n = 60)
Observation group (n = 60)

Группа сравнения (n = 30)
Comparison group (n = 30)

абс. / abs. % абс. / abs. %

Бедренная кость / Thigh bone 22 36.7 7 23.3

Большеберцовая кость / Tibia 21 35.0 12 40.0

Плечевая кость / Humerus 5 8.3 2 6.7

Пяточная кость / Heel bone 4 6.7 2 6.7

Малоберцовая кость / Fibula 2 3.3 3 10.0

Таранная кость / Talus 2 3.3 3 10.0

Ногтевая фаланга пальца кисти
Nail phalanx of the fi nger

2 3.3 0 0.0

Лучевая кость / Radius 2 3.3 1 3.3

плантатом формируется непосредственная связь 
[6, 8–15]. Это позволяет им длительно, не оттор-
гаясь, функционировать в тканях организма, что 
обеспечивает стабильную регенерацию и возмож-
ность использования имплантатов из пористых 
проницаемых сплавов на основе никелида титана 
в условиях инфицированного костного ложа. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести клиническую оценку эффективно-
сти использования пористого никелида титана 
при хирургическом лечении больных с хрониче-
ским остеомиелитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели  проана-
лизированы результаты реконструктивных опе-
раций с ХО с применением пластики мелкогра-
нулированным никелидом титана. В исследова-
нии приняли участие 90 больных ХО в возрасте от 
17 до 60 лет (в среднем 37.1 года), мужчин — 67, 
женщин — 23. У 60 пациентов (группа наблюде-
ния) после секвестрэктомии костную полость за-
полняли гранулами никелида титана; 30 паци-
ентам (группа сравнения) для заполнения кост-
ной полости после секвестрэктомии использовали 
традиционной способ — гемопломбу. В исследова-
ние включались больные с ХО с одной и более сек-
вестральными полостями (табл. 1). 

Стаж болезни составлял от 3 мес до 13 лет. Кри-
терии исключения: осложнения основного заболе-
вания, такие как ложный сустав и неконсолидиро-
ванный перелом. Сформированные группы были  
сопоставимы по полу, возрасту, длительности за-
болевания, локализации патологического  про-
цесса, количеству перенесенных ранее  операций, 
что позволило обосновать достоверность получен-

which ensures stable regeneration and the pos-
sibility of using implants from porous permeable 
alloys based on titanium nickelide in an infected 
bone bed.

AIM OF THE RESEARCH

To conduct a clinical evaluation of the effec-
tiveness of the use of porous titanium nickelide in 
the surgical treatment of patients with chronic os-
teomyelitis.

MATERIALS AND METHODS 

To achieve this goal, the results of reconstruc-
tive operations with CO using plastic surgery with 
fi ne-grained titanium nickelide were analyzed. The 
study involved 90 patients with CO aged 17 to 60 
years (on average, it was 37.1 years), men — 67, 
women — 23. 60 patients (observation group) after 
sequestrectomy bone cavity fi lled with granules of 
titanium nickelide; 30 patients (comparison group) 
to fi ll the bone cavity after sequestrectomy used the 
traditional method — hemofi lling. The study in-
cluded patients with chronic osteomyelitis with one 
or more sequestral cavities (Table 1).

Experience of the disease ranged from 3 months 
to 13 years. Exclusion criteria: complications of the 
underlying disease such as false joint and unconsol-
idated fracture. The formed groups were compara-
ble by sex, age, duration of the disease, localization 
of the pathological process, the number of previous 
operations, which allowed justifying the reliability 
of the results. All patients had a clinical form of 
chronic osteomyelitis: chronic posttraumatic os-
teomyelitis had 69 patients (76.7 %), chronic hema-
togenous osteomyelitis — 21 (23.3 %). In 5 (7.8 %) 
cases of posttraumatic osteomyelitis, it was caused 
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by inadequate treatment of the local infectious 
process. Previously, patients were repeatedly oper-
ated on due to complications, except for two cases 
of chronic hematogenous osteomyelitis in patients 
who underwent the necessary surgery for the fi rst 
time. As planned, 69 patients were admitted to the 
hospital, 21 — urgently. Fistulous form of chronic 
osteomyelitis was found in 69 (76.7 %) patients, 
with fi stula sizes revealed from point to extensive 
osteomyelitis ulcers with bone in the bottom (with 
an average area of 20.3 cm2). The volume of seques-
tral cavities averaged 18.6 cm3. 

For an objective assessment of the patients’ 
condition, a comprehensive examination was car-
ried out, including clinical, laboratory, bacterio-
logical, radiological (including fi stulography), to-
mographic and morphological studies. Cultures of 
bacteria were sown in 80 % of patients: Staphylo-
coccus aureus had 52 patients (72.2 %), Streptococ-
cus haemolyticus — 9 (12.5 %), Pseudomonas aeru-
ginosa — 3 (4.2 %), Escherichia coli — 3 (4.2 %) and 
mixed fl ora Enterococcus faecalis + Streptococcus 
pyogenes had 5 patients (6.9 %). All 60 patients 
from the group of clinical observations at the surgi-
cal clinic were applied simultaneously, the method 
of plastic substitution of the residual bone cavities, 
which made excision of the fi stulas, sequestrectomy 
with the plastic sequestral cavity with granules of ti-
tanium nickelide. In cases of admissions of patients 
on an emergency basis (with phlegmons) initially 
performed the opening, phlegmon drainage, sana-
tion for 8–10 days, and then the second stage — se-
questrectomy with the plastic granules of titanium 
nickelide. The operation began with the isolation 
and excision of the fi stulous passages to the bone, 
the modifi ed periosteum was excised, the sequestral 
box was opened and sequestera with granulation 
tissues were removed (Fig. 1).

Next, a thorough curettage of the cavity was 
performed before the appearance of the symptom of 
“blood dew” from the lumen of the cavity outwards 
to stimulate osteogenesis. Then the sequestral cav-
ity was washed with antiseptic solutions and fi lled 
with dry sterile granules of titanium nickelide in an 
amount of not less than one third of the volume of 
the sequestral cavity (Fig. 2).

The wound was sutured tightly with leaving a 
rubber exhaust valve for 24 hours. In the postopera-
tive period, bandagings were made, antibiotics (ce-
fotaxime, ceftriaxone — 5 days) and physiotherapy 
were prescribed. The stitches were removed on the 
10th day. After the operation, a plaster immobiliza-

ных результатов. У всех больных была установ-
лена клиническая форма ХО: хронический пост-
травматический остеомиелит — у 69 пациентов
(76.7 %), хронический гематогенный остеомие-
лит — у 21 (23.3 %). В 5 (7.8 %) случаях посттрав-
матического остеомиелита причиной его послу-
жило неадекватное лечение местного инфекцион-
ного процесса. Ранее больные неоднократно опе-
рировались в связи с осложнениями, за исключе-
нием двух случаев хронического гематогенного 
остеомиелита у больных, которым выполнялись 
необходимые оперативные вмешательства впер-
вые. В плановом порядке в стационар поступили 
69 больных, экстренно — 21. Свищевая форма ХО 
была у 69 (76.7 %) больных, причем размеры сви-
щей выявлены от точечных до обширных остео-
миелитических язв с костью в дне (со средней пло-
щадью 20.3 см2). Объем секвестральных полостей 
составил в среднем 18.6 см3. 

Для объективной оценки состояния больных 
проводили комплексное обследование, включа-
ющее клинико-лабораторные, бактериологиче-
ские, рентгенологические (в том числе фисту-
лографию), томографические и морфологиче-
ские исследования. Культуры бактерий высея-
ны у 80 % больных: Staphylococcus aureus — у 52 
(72.2 %), Streptococcus haemolyticus — у 9 (12.5 %), 
Pseudomonas aeruginosa — у 3 (4.2 %), Escherichia 
coli — у 3 (4.2 %) и смешанная флора Enterococcus 
faecalis + Streptococcus pyogenes — у 5 (6.9 %). 
Всем 60 пациентам из группы клинического на-
блюдения на базе хирургической клиники был 
применен одномоментный способ пластическо-
го замещения остаточных костных полостей, при 
котором производились иссечение свищей, секве-
стрэктомия с пластикой секвестральной полости 
гранулами никелида титана. В случаях поступле-
ния больных в экстренном порядке (с флегмона-
ми) первично выполнялись раскрытие, дрениро-
вание флегмоны, санация в течение 8–10 сут, за-
тем, вторым этапом — секвестрэктомия с пласти-
кой гранулами никелида титана. Операция начи-
налась с выделения и иссечения свищевых ходов 
до кости, измененная надкостница иссекалась, 
вскрывалась секвестральная коробка и удалялись 
секвестры с грануляционными тканями (рис. 1). 

Далее производился тщательный кюре-
таж полости до появления симптома «кровяной 
росы» из просвета полости наружу для стимуля-
ции остеогенеза. Затем секвестральная полость 
промывалась растворами антисептиков и запол-
нялась сухими стерильными гранулами никели-
да титана в количестве не менее одной трети объ-
ема секвестральной полости (рис. 2).
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Рана зашивалась наглухо с оставлением рези-
нового выпускника на 24 ч. В послеоперационном 
периоде делали перевязки, назначали антибиоти-
ки (цефотаксим, цефтриаксон — 5 дней), физио-
лечение. Швы снимали на 10-е сутки. После опе-
рации проводилась гипсовая иммобилизация ко-
нечности в физиологическом положении в тече-
ние 6 нед. 

Настоящее исследование было одобрено ко-
митетом по биомедицинской этике городской кли-
нической больницы № 25 г. Новосибирска. Все па-
циенты подписывали информированное согласие. 

Статистическую обработку материала произ-
водили с использованием вариационных методов 
Фишера — Стьюдента с помощью пакета приклад-
ных программ Microsoft Exсel 7.0 с вычислением 
среднего арифметического (M), его ошибки (m), 
среднеквадратичного отклонения (σ). Достовер-
ность отличия исследования установлена с помо-
щью критерия Стьюдента (t) и критерия согласия 
(χ2) с определением уровня вероятности (p). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В течение стационарного лечения на 5-е сутки 
после операции у пациентов группы наблюдения 
такие клинические проявления, как отек в обла-
сти операции (74.1 %), болезненность в месте по-
слеоперационного шва (58.8 %), констатированы 
с меньшей частотой, чем в группе сравнения: 89.3 
и 85.7 % соответственно (p < 0.05). В раннем по-
слеоперационном периоде нами зафиксированы 
осложнения у больных обеих групп. Так, в группе 
наблюдения нагноение послеоперационной раны 
установлено у 4 пациентов (6.7 %), формирование 
гематомы в области послеоперационной раны — 
у 2 (3.3 %), в группе сравнения — у 4 (13.2 %) и 

tion of the limb in the physiological position was 
carried out for 6 weeks. 

This study was approved by the Committee on 
biomedical ethics of the Novosibirsk Clinical Hos-
pital No. 25. All patients signed informed consent. 

Statistical processing of the material was per-
formed using Fisher — Student variational methods 
using Microsoft Excel 7.0 software package with 
calculation of arithmetic mean (M), its error (m), 
standard deviation (σ). The reliability of the differ-
ence between the study was established using the 
Student test (t) and the criterion of agreement (χ2) 
with the defi nition of the probability level (p).

RESULTS AND DISCUSSION

During the inpatient treatment on the 5th day 
after the operation in patients of the observation 
group, such clinical manifestations as edema in the 
area of operation (74.1 %), pain in the place of post-
operative suture (58.8 %), were found with a lower 
frequency than in the comparison group: 89.3 and 
85.7 % respectively (p < 0.05). In the early postoper-
ative period we recorded complications in patients 
of both groups. Thus, in the observation group, 
postoperative wound suppuration was found in 
4 patients (6.7%), hematoma formation in the post-
operative wound area — 2 (3.3%), in the compari-
son group — 4 (13.2 %) and 2 (3.3 %) patients re-
spectively, as well as necrosis of the wound edges — 
3 persons (10 %). The reason for postoperative 
complications was the presence of extensive tissue 
defect before the intervention: after excision of the 
cicatricial edges of the wound, there was a lack of 
tissue to close the defect. Revision of the fi stulous 
passage and drug therapy allowed eliminating com-

Рис. 1. Большеберцовая кость с удаленным секвестром
Fig. 1. Tibia with a remote sequestrum
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2 (3.3 %) пациентов соответственно, а также не-
кроз краев раны — у 3 (10 %) лиц. Причина после-
операционных осложнений состояла в наличии 
до вмешательства обширного дефекта тканей: по-
сле иссечения рубцовых краев раны возник недо-
статок тканей для закрытия дефекта. Ревизия сви-
щевого хода и медикаментозная терапия позволи-
ли устранить осложнения. Следовательно, в груп-
пе наблюдения отмечено меньшее количество 
осложнений при сопоставлении с группой сравне-
ния. 

Все больные выписаны в удовлетворительном 
состоянии. Заживление первичным натяжением в 
группе наблюдения наблюдалось у 55 (92 %) паци-
ентов, в группе сравнения — у 21 (70 %). Средняя 
продолжительность лечения в стационаре в груп-
пе наблюдения составила при плановом поступле-
нии 11.6 койко-дня, у экстренно поступивших — 
17.7, в группе сравнения — 14.8 и 23.6 койко-дня 
соответственно. 

Отдаленные результаты прослежены в сроки 
от 4 мес до 5 лет. В группе наблюдения конста-
тировано отсутствие болей в конечности, паль-
паторно определялась плотная, гладкая поверх-
ность кости, болезненные ощущения при пальпа-
ции отсутствовали у всех пациентов. У 3 больных 

plications. Consequently, fewer complications were 
observed in the observation group when compared 
with the comparison group.

All patients were released from the hospital 
in satisfactory condition. Healing by primary ten-
sion in the observation group was observed in 55 
patients (92 %), in the comparison group — in 21 
(70 %). The average duration of treatment in the 
hospital in the observation group was 11.6 bed days 
at routine admission, in emergency patients — 17.7, 
in the comparison group — 14.8 and 23.6 bed days 
respectively.

Long-term results were observed in the period 
from 4 months to 5 years. The observation group 
found no pain in the limb, palpation determined 
dense, smooth bone surface, pain when palpation 
was absent in all patients. 3 patients (5 %) had fi s-
tula in the area of postoperative suture. In the com-
parison group, intermittent pain in the limb was re-
vealed in 4 (13.3 %) patients, fi stulas — in 5 (16.7 %), 
pastosity soft tissues — also in 5 (16.7 %) patients. 
Radiologically bone regeneration was observed in 
both groups, but it was signifi cantly prevalent in 
the observation group. Periosteal bone reaction in 
the destruction zone in the observation group was 
in all 60 patients, and in the comparison group — 

Рис. 2. Секвестральная полость, заполненная 
гранулами никелида титана

Fig. 2. Sequestral a cavity fi lled with granules 
of titanium nickelide

Рис. 3. Рентгенограмма большеберцовой кости через 
6 мес после пластики секвестральной полости мелко-

гранулированным никелидом титана
Fig. 3. X-ray fi lm of the tibia 6 months after the plasty of 
the sequestral cavity with fi ne-grained titanium nickelide
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(5 %) наблюдалось наличие свища в области по-
слеоперационного шва. В группе сравнения выяв-
лены периодически возникающие боли в конеч-
ности у 4 (13.3 %) пациентов, наличие свищей — 
у 5 (16.7 %), пастозность мягких тканей — также у 
5 (16.7 %) больных. Рентгенологически регенера-
ция кости наблюдалась в обеих группах, однако 
она значительно превалировала в группе наблю-
дения. Периостальная костная реакция в зоне 
деструкции в группе наблюдения была у всех 
60 больных, а в группе сравнения — лишь у 
24 (42.1 %) чел., эндостальная реакция — у 23 
(40.3 %) и 10 (35.7 %) больных соответственно. 
Через месяц после операции у всех пациентов 
группы наблюдения рентгенологически в зоне 
бывших костных дефектов определялась тень 
имплантационного материала, четкость их кон-
туров утрачивалась. В дальнейшем интенсив-
ность тени со стороны краев дефекта усилива-
лась и к 6 мес достигала критериев нормальной 
костной ткани, которая в последующем не изме-
нялась (рис. 3).

В группе сравнения к этому сроку пол-
ной облитерации костной полости не наблюда-
ли ни у одного пациента. Клинически и рент-
генологически в отдаленные сроки рециди-
вов остеомиелита в группе наблюдения не вы-
явлено, результат проведенного лечения мож-
но расценивать как хороший. Функция опери-
рованных конечностей восстановлена полно-
стью, достигнут хороший косметический эффект. 
В группе сравнения рецидив ХО зафиксирован у 
3 (10.7 %) больных. 

Клинический опыт свидетельствует, что при-
менение метода лечения ХО путем секвестрэкто-
мии с последующей пластикой гранулами нике-
лида титана дает большее количество положи-
тельных результатов по сравнению с традицион-
ным методом. Он малотравматичен, более прост в 
выполнении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования показа-
на возможность клинического использования по-
ристого никелида титана в гранулах при опера-
тивном лечении патологии скелета. Применение 
биосовместимого мелкогранулированного нике-
лида титана при лечении остеомиелита позволя-
ет сократить время проведения операции, способ-
ствует уменьшению сроков восстановления де-
фекта костной ткани и длительности реабилита-
ционного периода. Кроме того, клиническое ис-
пользование пористого никелида титана в грану-

only in 24 (42.1 %) people, endosteal reaction — in 
23 (40.3 %) and 10 (35.7 %) patients respectively. 
A month after the operation, all patients of the ob-
servation group radiologically in the area of former 
bone defects were determined by the shadow of the 
implant material, the clarity of their contours was 
lost. In the future, the intensity of the shadow from 
the edges of the defect increased and by 6 months 
reached the criteria of normal bone tissue, which 
subsequently did not change (Fig. 3).

In the comparison group, by this time complete 
obliteration of the bone cavity was not observed in any 
patient. Clinically and radiologically in the long term 
recurrence of osteomyelitis in the observation group 
was not revealed, the result of the treatment can be 
regarded as good. The function of the operated limbs 
is fully restored, a good cosmetic effect is achieved. In 
the comparison group, a relapse of chronic osteomy-
elitis was recorded in 3 (10.7 %) patients.

Clinical experience shows that the use of the 
method of treatment of chronic osteomyelitis by se-
questrectomy followed by plasty granules of titani-
um nickelide gives more positive results compared 
to the traditional method. It is less traumatic, easier 
to perform.

CONCLUSION 

The study showed the possibility of clinical use 
of porous titanium nickelide in granules in the surgi-
cal treatment of skeletal pathology. The use of bio-
compatible fi ne-grained titanium nickelide in the 
treatment of osteomyelitis can reduce the time of the 
operation, reduces the recovery time of bone defect 
and the duration of the rehabilitation period. In ad-
dition, the clinical use of porous titanium nickelide 
in granules reduces the number of postoperative 
complications and negative results in the long term, 
as well as reduces the number of relapses of the dis-
ease and improves the quality of life of patients.
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лах позволяет снизить количество послеопераци-
онных осложнений и отрицательных результатов 
в отдаленные сроки, а также уменьшает число ре-
цидивов заболевания и улучшает качество жизни 
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