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Әдеби шолуда созылмалы жарақаттан кейінгі остеомиелиттің емінде заманауи травматология мен 
ортопедияда қолданылатын биоыдыраушы материалдар жайлы жазылған. Биоыдыраушы материалдардың 
артықшылықтары мен кемістіктері, қолдану жері, техникалық сипаттамалары мен ерекше қасиеттері 
көрсетілген. Жиі қолданылатын сүйек қуысы толтырғыштарының негізгі сипаттамсы толық жазылған. Ол 
тәжірибеде қызмет атқаратын дәрігерлерге ота әдісін таңдағанда жеке және оңтайлы әдісті таңдауға мүмкіндік 
береді.

Кілт сөздер: созылмалы жарақаттан кейінгі остеомиелит, биоыдыраушы материалдар

Заманауи травматология мен орто- 
педияда емдеу әдістері үнемі жетілдірілуіне 
қарамастан, созылмалы остеомиелит тірек- 
қимыл аппаратының ең кең таралған және 
ауыр ауруларының бірі болып отыр [1, 3, 5]. 
Бұл жол-көлік апаттарының, табиғат 
өзгерістерінің, әскери шабуылдардың, жағым- 
сыз экологиялық факторлардың артуына 
байланысты. Осылардың салдарынан халық- 
тың иммундық жүйесінің әлсіреуі, іріңдеу 
тудыра алатын микрофлораның өзгеруі 
байқалады [19].

Созылмалы жарақаттан кейінгі 
остеомиелиттің дамуы -  ұзын түтікшелі 
сүйектер сынықтарының ең ауыр асқынуы 
болып табылады. Бұл бір жағынан ашық 
сынықтарда жұмсақ тіндердің қатты 
жарақаттануымен және жараның микроб- 
тармен ластануымен, ал екіншіден 
хирургиялық емнен кейін пайда болатын 
асқынулармен байланысты [10]. Ұзын 
түтікшелі сүйек сынықтарында іріңді 
асқынулар 16,3 % жағдайда кездеседі.
Олардың ішінде жарақаттан кейінгі 
остеомиелиттің кездесу жиілігі әр түрлі 5 %- 
тен 50 %-ға дейін [12].

Жоғарыда айтылғандай, ұзын түтікшелі 
сүйектерге жасалатын остеосинтездерден 
кейін іріңді асқынулар туындауы мүмкін, сонын 
салдарынан дамитын сепсис немесе 
инфекцияның жайылуы леталды жағдайларға 
алып келуі мүмкін. Тромбталған сүйек болатын 
болса, микроорганизмдерге иммундық жүйе 
мен антибиотиктер әсері жетпейтіні және олар 
ұзақ өмірлік циклын сақтап қала алатыны 
барлықтарына мәлім. Науқастың инфекцияға 
тұрақтылығы кез келген уақытта төмендеп 
қалатын болса, қабыну процессі қайта өршіп, 
септицемия дамуы мүмкін [2].

Кейбір авторлардың мәліметтері 
бойынша созылмалы остеомиелит іріңді-
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хирургиялық инфекциялардың ішінде 7-12% 
жағдайда, ал тірек-қимыл аппараты 
патологиясының ішінде 6% дейін жиілікте 
кездеседі. Созылмалы остеомиелит 50-90% 
жағдайда мүгедектікке алып келеді [5, 31, 33]. 
Ашық сынықтардан кейін созылмалы 
остеомиелит 20,5-40,3% жағдайда, ал ірі 
буындарды толық эндопротездеуден кейін 6- 
15,1% жағдайда созылмалы остеомиелит 
дамиды [14, 35].

Қазіргі таңда созылмалы жарақаттан 
кейінгі остеомиелиттің емінде іріңді-некроздық 
ошақты хирургиялық өңдеу, зақымданған 
сүйек сегментінің анатомиялық және 
функционалды бүтіндігін қалпына келтіруге 
бағытталған реконструктивті пластикалық 
оталар жасау маңызды орын алатыны белгілі. 
Бірақ остеомиелит ошағының радикалды 
санациясы үлкен сүйек дефекті пайда болуын 
туындатады және ол дефектті толтыру қажет 
болады [1, 7, 8, 20, 22, 31].

Ғылыми әдебиеттердің сараптамасы 
созылмалы жарақаттан кейінгі остеомиелит 
емінде әлі күнге дейін бірыңғай концепция 
туындамағанын көрсетті. Мысалы, Самара 
мемлекеттік медицина университетінің 
ғалымдары жаңа физиоемдік -  гравитациялық 
емдеу әдісінің нәтижелілігін дәлелдеді. 
Гравитациялық емдеу әдісін ол ғалымдар аяқ- 
қол жарақаты және оның салдары бар, 
сонымен қатар буындардың деструктивті- 
дистрофиялық аурулары бар науқастардың 
емінде қолданады [4, 9, 13, 15, 16, 21, 28, 37]. 
Ресейдің Нижний Новгород қаласының ТОҒЗИ 
жүргізген зерттеуінде остеомиелит емінде 
сынық бөлшектерін Илизаров аппаратының 
көмегімен тарту арқылы санациялық ота 
жасайтын болса, қанағаттанарлықсыз 
нәтижелер туындауының қаупі 20% артуы 
мүмкін екенін көрсетті [18]. Сол себепеті ота
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жасайтын хирург ота алдында барлық мүмкін 
болатын жағдайларды ойлап, ең оңтайлы ота 
әдісін таңдауы тиіс.

Заманауи әдебиеттердің мәліметтері 
бойынша бүгінгі таңда травматология мен 
ортопедияда остеомиелит кезінде сүйек
қуыстарын толтыру үшін сан түрлі
материалдарды қолданатыны белгілі. Ондай 
материалдардың ішінде өздігінен ыдыра- 
майтын (полметилметакрилат негізіндегі 
цементтер) және биоыдыраушы мате-
риалдарды (сүйек трансплантаттары, 
минералсыздандырылған сүйек матриксі, 
биокерамика негізіндегі материалдар, табиғи 
және синтетикалық полимерлер, анти-
биотиктерге арналған комбинирленген 
транспортты жүйелер) атап өтуге болады.

Полметилметакрилат негізіндегі 
сүйек цементтері (өздігінен ыдыра- 
майтын материалдар тобы). Полметил- 
метакрилат негізіндегі сүйек цементтері бүгінге 
дейін перипротезді инфекцияны емдеудің 
«алтын» стандарты болып келді. 
Полметилметакрилат негізінде антибиотикке 
байытылған цементті спейсерлер, антибиотик 
түйіршіктері бар дайын моншақтар түрінде 
немесе ота барысында араластыруды қажет 
ететін компоненттер түрінде қолданылды [36]. 
Авторлардың мәліметтері бойынша дайын 
антибиотик құрамды полиметилметакрилатты 
немесе ота кезінде араластырылған цементті 
қолданудың айтарлықтай ерекшелігі жоқ [34]. 
Бір ғана ерекшелік бар, ол ота барысында 
араластырылған цементтің экономикалық 
арзандығы [30].

Дайын антибиотик құрамды мате- 
риалдардың құрамында әдетте препараттың 
мөлшері аз болады. Ол, яғни, перипротездік 
инфекцияның немесе іріңдеудің алдын алуға 
арналған материал екенін көрсетеді. Кейбір 
ғылыми жұмыстарда антибиотик құрамды 
материалдарға қосымша антибиотик қосатын 
болса, спейсер құрамындағы антибиотик толық 
шығарылады деген пікір бар [26].

Қазіргі кезде сүйек цементіне қосу үшін 
келесі антибиотиктерді пайдаланады: 
гентамицин, тобрамицин, ванкомицин. Бұл 
антибиотиктерді ерекшелігі олардың 
физикалық қасиеттерінде (суда жақсы ериді) 
және остеомиелит қоздырғаштарының көбісіне 
қарсы белсенді әсер етеді. Созылмалы 
остеомиелиттің жергілікті емінде қолданы- 
латын антибактериалды препараттардың 
қасиеттеріне келетін болса, олар келесі 
қасиеттерге ие болуы керек: термотұрақты,

яғни цементті 70-1200С дейін қыздырғанда 
қоздырғышқа қарсы әсерін сақтау керек, және 
суға ерігіштік, яғни айналасындағы тіндерге 
антибиотикті шығару және жасуша ішінде 
ораналасқан микроорганизмдерге қарсы 
әсерлері болу керек [24].

Антибиотиктің сүйек цементінен 
бөлінуіне әсер ететін негізгі факторлар: сүйек 
цементінің тұтқырлығы мен кеуектілігі, 
араластырылатын антибиотиктің түрі, оның 
мөлшері және компоненттерді араластыру 
техникасы. Антибиотиктің сүйек цементінің 
құрамында біркелкі емес жайылуы 
айналасындағы тіндерге токсикалық әсер етуі 
мүмкін. Мысалы, ванкомицин ережесінде оны 
болюсты немесе бұлшықетке енгізуге 
болмайды деп жазылған, себебі препаратты 
енгізгенде қатты ауырсыну немесе енгізілген 
жерде некроз пайда болуы мүмкін [17]. 
Осындай ескертуге қарамастан осы 
препаратты сүйек пен буындардың жергілікті 
емінде кеңінен қолданады [29].

Алғашқы 24-72 сағаттың ішінде 
антибиотикке байытылған цемент құрамынан 
10% антибактериалды препарат бөлінеді, бұл 
механикалық және сыртқа сұйықтықтардың 
әсерінен сүйек цементінің юеткей 
қабаттарының эрозиясымен түсіндіріледі [36].

Сүйек цементі оперативті ортопедияда 
кеңінен қолданылатынына қарамастан, 
бірталай кемістіктерге ие:

1. Сүйек цементі биоыдыраушы емес, 
сол себепті оның бетінде микробтық 
қабықшалар түзілуі мүмкін.

2. Сүйек цементін алып тастағанда 
айналасындағы тіндер зақымдалады.

3. Цементке араластырылған анти- 
биотиктің көп мөлшері сол цементтің 
құрамында қалып қояды, ол қоздырғыштарды 
жоюға мүмкіндік бермейді [25].

Перипротезді инфекцияның алдын алу 
үшін ұзақ жылдар бойы гентамицинді 
қолданып келді. Себебі ол барлық 
антибактериалды препараттардың ішінде ең 
жақсы зерттелгені және қажетті физикалық 
қасиеттерге ие (суда ериді). Ол -  осы 
препаратқа резистентті штаммдардың пайда 
болуына алып келді [32].

Биоүйлесімді имплантаттар. Кейінгі 
жылдары ғалымдар арасында зақымданған 
тіндерді алмастыруы мүмкін материалдарды 
ойлап табу тенденциясы байқалады. Бұл 
материалдар биоматериалдар деп аталады. 
«Биоматериалдар -  бұл ағзаның қандай да бір 
зақымданған тіні алмастыруға арналған
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материалдар тобы болып табылады» [23].
Биоматериалдар келесі қасиеттерге ие 

болу керек:
1. Химиялық қасиеттер: тіндер мен тін 

аралық сұйықтықтар арасында қолайсыз 
химиялық реакциялардың, коррозияның 
болмауы.

2. Биологиялық қасиеттер: иммундық 
жүйе жағынан жауап рекциясының болмауы, 
сүйек тінімен бітісу, остеогенезді ынталандыру.

3. Механикалық қасиеттері: беріктік, 
жарылуларға тұрақтық, баяу қирауға 
қарсыласу, тозуға төзімділік [25].

Эндопротез немесе сүйек үстілік 
пластиналар ретінде қолданылатын биома- 
териалдарды сүйектің репаративті қабілетіне 
әсер етуі бойынша да бағалайды. 
Биоматериалдар болуы мүмкін:

- биотөзімді (тот баспайтын болат, 
кобальтхромды қоспалар) -  бұл имплант- 
тардың беткейі жанасып тұрған сүйектен 
фиброзды тінмен бөлектенеді, зақымданған 
сүйектің репаративті регенерациясы қалыпты 
мерзімде және импланттан шамалы 
қашықтықта болады (дистантты остеогенез);

- биоинертті (титан және алюминий 
оксидтері) -  басты ерекшелігі -  фиброзды тін 
түзуге қабілетсіз, репаративті остеогенез 
сүйектің имплантқа жанасып тұрған жерінде 
болады, бірақ сүйектің бітуі қалыпты мерзімде 
өтеді;

- биобелсенді (кальций-фосфатты
керамика және кремний негізіндегі биошыны) 
-  сүйекпен өте тығыз химиялық байланыс түзу 
қасиетімен ерекшеленеді (байланыстырушы 
остеогенез), имплант бетінен бастап сүйек тіні 
түзілуі реакциясын күшейтеді [25].

Сүйек бүтіндігін қалпына келтіруге
қолданылатын металл өзінің биоүйлесімділігін 
және физико-химиялық қасиеттерін өзгертпеуі 
тиіс. Травматология мен ортопедияда
қолданылатын барлық металлдар ағзаға әсер 
етуіне байланысты 3 негізгі топқа бөлінеді:

1. Токсикалық металлдар: ванадий, 
никель, хром, кобальт;

2. Аралық металлдар: темір, алтын, 
алюминий;

3. Инертті металлдар: титан, цирконий
[25].

Сонымен қоса биобелсенді материал- 
дарға биошынылар және гидроксиапатит 
(тығыз және кеуекті керамика) негізінде 
жасалған материалдар жатады [23].

Гидроксиапатит биобелсенді материал- 
дардың көбісінің құрамына кіреді. Ол сүйектің 
бітуіне әсер етеді, сүйектің анатомиялық
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функциясын сақтап қалады және сүйек пен 
имплант арасында фукнционалды күштеменің 
дұрыс таралуын қамтамасыз етеді [27].

Биобелсенділік кристаллдық фаза және 
материалдардың молекулалық құрылымы 
секілді химиялық факторларға және 
материалдың бұдырлығы мен кеуектілігі секілді 
физикалық факторлаға тікелей байланысты 
болады. Батыстық авторлар сүйектердің 
белсенді өсу беткейіне қаңқалық имплант- 
тарды биологиялық бекіту концепциясын 
ұсынды. Ондай материалдар кермикалық 
оксидті және көмертекті қоспалар, сонымен 
қатар тұрақты оксидті қабаттармен қапталған 
металлдар болып табылды [38].

Биобелсенді материалдар дегеніміз, яғни 
импланттардың зақымданған сүйекке оң әсер 
ететін және сол жерде химиялық реакция 
тудырта алатын материалдар. Биобелсенді 
имплант пен оны қоршап жатқан биологиялық 
сұйықтықтар арасындағы ион алмасу 
реакциялары ол жерде карбонды апатит 
қабатының түзілуіне алып келеді. Ол химиялық 
және кристаллографиялық қасиеттері жағынан 
сүйектің минералдық құрамына жақын болады. 
Осындай типті реакциялар кезінде биобелсенді 
импланттың бетінде бірнеше процесстер өтеді. 
Біріншіден, иондар мен протеиндер сорылады, 
сол себепті имплант бетінде биоқабықша 
түзіледі. Бұл процесс орнатылатын аймақтың 
топографиясына(бұдырлық, кеуектілік, морфо- 
логиясы және т.б.), яғни физико-химиялық 
қасиеттеріне, химиялық құрамына, энер- 
гиясына байланысты. Осының нәтижесінде 
сорылған протеиндердің саны және қызметі 
биоматериал беткейімен басқарылады.

Биоыдыраушы материалдар. Био- 
ыдыраушы материалдарға сүйек транс- 
плантаттары жатады. Сүйек транс-плантаты -  
бұл антибиотикке байытылған жоғары 
тазартылған кеуекті сүйек. Жоғары 
тазартылған сүйекті антибиотиктерге байыту 
үшін К. А. Місһаіак және оның әріптестері 
ионофорезді қолдануды ұсынды [6]. Сүйек 
трансплантаттарының полиметилмета-крилат- 
тан (ПММА) айырмашылығы ол өзіне көп 
мөлшерде антибиотикті сіңіру, трансплантатты 
алып тастаудың қажеті жоқ және материал 
сүйек тінімен алмасуына байланысты сүйектің 
жағдайын жақсартады. М. А. Бигайо және 
оның әріптестері құрамында 1 гр ванкомицині 
бар сүйек транспланттарын қолдану, ПММА 
негізіндегі цементті қолданумен салыстыр- 
ғанда препараттың минималды үстем 
концентрациясы 35 есе артатынын көрсетті. 
Бірақ антибиотиктің жоғары концентрациясына
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қарамастан, ванкомицинге тән нефротоксика- 
лық әсері байқалмаған [11].

Аллогенді сүйек негізінде жасалған 
материалдардың бірі минералсыздандырылған 
сүйек матриксі. Ол сүйек коллагенінен және 
суда еритін ақуыздардан тұрады. Минерал- 
сыздандырылған сүйек матриксінің артық- 
шылығы ол сүйек тінінің орнын толық басады 
және оның құрамындағы арнайы ақуыз- 
индуктор остеогенезді белсендіреді [11]. 
Минералсыздандырылған сүйек матриксінің 
сүйек трансплантаттарынан айырмашылығы 
дайындаудағы қарапайымдылық және 
инфекцияларға төзімділік. С. Кеіопіз және 
оның әріптестері перипротезді инфекцияның 
алдын алуға түрлендірілген минералсыздан- 
дырылған сүйек матриксін пайдалануды 
ұсынды. Яғни минералсыздандырылған сүйек 
бетіндегі ақуыздарға иммуногистохимиялық 
әдістер арқылы ванкомицин молекулаларын 
қосу. Бұл арқылы сүйек бөлшектері 
биобелсенді беті бар материалдарға айналып, 
өз беткейлеріне микроорганизмдердің қонуына 
кедергі жасайтын болды, сол себепті 
микробтық биоқабықшалардың да түзілуі 
төмендейді [27].

Табиғи сүйек негізінде жасалатын 
биоыдыраушы материалдардың жалпы 
кемістігі -  ол трансплантаттарды дайындау- 
дағы техникалық қиындықтар, гемоконтактты 
вирусты инфекцияның берілу қаупі, заңды 
және этикалық тыйымдар [32].

Биоыдыраушы материалдарға сонымен 
қоса биокерамика да жатады. Биокермика -  ол 
бейорганикалық қосылыстар негізінде 
жасалған материалдар тобы. Ол материалдар 
сүйек дефекті бар жерде «каркас» түзу 
қабілетіне ие. Бейорганикалық қосылыстар 
ретінде кальций сульфаттарын және 
фосфаттарын қолданады.

Кальций сульфатының артықшылығы, 
оның пластикалығы, жаңа сүйек түзе отырып, 
толық ыдырауы және клиникалық тәжірибеде 
материалдың қолжетімдігі.

Кальций сульфаты негізінде жасалған 
материалдың бірі - Озіеозеі препараты [17, 
29]. Озіеозеі жиі тобрамицин және 
ванкомицин (анықталған микроорганизмнің 
түріне байланысты) секілді антибиотиктерге 
байытылған болады. Шетелдік ғалымдардың 
зерттеулерінде осы сүйек алмастырушы 
материалдың клиникалық тиімділігі, байытыл- 
ған антибиотиктердің ұзақ бөлінуі және 
антимикробтық қасиеттері сақталғандығы 
көрсетілген [26].

Кальций сульфатының кемшіліктері, ол: 
цитотоксикалығы [24], сүйектің қалпына келуін

ынталандыру қабілетінің төмендігі, беріктігінің 
төмендігі, тез ыдырауы [31]. Цитотоксикалық 
қасиеті жергілікті қабынуға алып келеді, ал ол 
отадан кейінгі жарадан көп бөліндінің шығуына 
алып келеді [32].

Табиғи полимерлер -  остеомиелит 
емінде іп уіуо және іп уііго жүргізілетін 
эксперименттерде қолданылатын үлкен топ 
материалдары. Осы топ материалдарының 
ішінде ең жақсы зерттелгені коллаген. 
Коллагенді 1980 жылдардан бастап 
антибиотикті инфекция ошағына жеткізу үшін 
ПММА баламасы ретінде пайдаланады [36]. 
Ресейлік ғалымдар гентамицинге байытылған 
коллагенді (Коллатамп ИГ) остеомиелиттің 
қуыстық түрлерін емдеуде сәтті қолданған 
[24]. Коллагенге біркелкі емес ыдырау тән. Ол 
антибиотиктің бақыланбайтын бөлінуіне алып 
келеді [24].

Синтетикалық полимерлер табиғилардан 
ұзақ ыдыраумен ерекшеленеді. Ол антибио- 
тиктің бөлінуін бақылауға және баяулатуға 
мүмкіндік береді. Синтетикалық полимерлерге 
полигликоль және поли-Ьсүт қышқылының 
туындылары жатады [24].

Қазіргі кезде бірнеше полимерден 
тұратын және олардың артықшылықтарын 
біріктіретін жаңа материалдар ойлап табылуда.

Сонда да синтетикалық полимерлердің 
кемшіліктеріне залалсыздандырудың стандарт- 
ты әдісінің болмауы жатады. Себебі 
заласыздандырылған кезде полимердің 
құрылымы зақымдалады [24].

Композитты материалдар -  бұл бірнеше 
сүйек алмастырушы материалдардың қисын- 
дастырылуы. Қисындастырылу нәтиже-сінде 
келесідей оңтайлы қасиеттерге жетуге болады: 
беріктік, сүйектің регенерациясы, биоыды- 
рауды басқару, антибиотиктер бөлінуін 
бақылау [24].

О. П. Живцов және В. Н. Митрофанов 
«Коллапан» препаратын қолдану арқылы 
остеомиелит емінде жақсы нәтижелерге 
жеткен. Коллапан гидроксиапатиттен және 
коллагеннен тұрады және антибиотиктерге 
байытылған препарат (гентамицин, линко- 
мицин, метронидазол, рифампицин, цефо- 
таксим және т.б.) [6, 11].

Антибиотиктерге байытылған биоыды- 
раушы материалдар перипротезді инфекцияны 
емдеуден бөлек, микробтар адгезиясының, 
биоқабықша түзудің және инфекция дамуының 
алдын алу мақсатында арнайы конструкция 
ретінде де пайдаланыла алады [27].

Сонымен, созылмалы остеомиелит 
емінде антибактериалды препараттарды
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ұтымды пайдалану әлі толық шешілмеген 
мәселе болып табылады. Бұл жүйелі 
антибиотикотерапияның тиімсіздігімен байла- 
нысты. Себебі қазіргі таңда көп 
антибактериалды препараттар сүйекке өт- 
пейді, микроорганизмдердің көптеген 
антибиотиктерге резистенттілігі артқан. Қазіргі 
кезде травматология мен ортопедиядағы 
имплантат-ассоциирленген и нфекцияның 
патогенезінде микробтық биоқабықшалардың 
маңызы үлкен. Тағы бір маңызды мәселе - ол 
травматология мен ортопедиядағы жүйелі 
антибиотикотерапияның ұзақтығы (антибио- 
тикотерапия курсының ұзақтығы бірнеше 
аптадан бірнеше айға дейін). Антибактериалды 
препараттарды қазіргі кезде бекітілген 
нұсқаулықтарда жазылмаған көрсеткіштер 
және мөлшерлер бойынша қолданатын болған. 
Емнің тиімділігін жоғарлататын және 
инфекциялық процесстің агрессиялығын 
басатын тәсілдердің бірі, ол антибактериалды 
препараттарды жергілікті қолдану. Әдеби 
шолуда бүгінгі таңда бар және қолданылатын 
антибиотиктерге байытылған сүйек алмас- 
тырушы материалдарды остеомиелит емінде 
және перипротезді инфекцияның алдын алу 
үшін қолдану жайлы ақпарат берілген.

Әдеби шолу тәжірибеде жұмыс істейтін 
дәрігерлерге орындалатын отаны мұқият 
таңдауға, созылмалы остеомиелиттің және 
перипротезі инфекцияның емінде кешенді 
амал табуға мүмкіндік береді.
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