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Не смотря на современные представления о

патогенезе и достижения в лечении сепсиса,  на

протяжении последних лет отмечается увеличе�

ние числа гнойно�некротических заболеваний со

значительным процентом генерализации инфек�

ции. Вплоть до настоящего времени данная пато�

логия остается сложной медико�биологической

проблемой. Причиной этого является бесконт�

рольное, нерациональное использование антиби�

отиков, внедрение длительных и сложных опера�

тивных вмешательств [1]. К тому же доказано, что

большие массивы некротических, поврежденных

тканей могут выступать в качестве причины раз�

вития генерализованного воспалительного ответа

при политравме, синдроме длительного сдавле�

ния и др. Основным критерием развития сепсиса

является полиорганная недостаточность (ПОН) —

с дисфункцией двух и более систем [4]. 

Цель работы — разработка дополнительных

схем инфузионной терапии сепсиса  при гнойном

поражении крупных суставов и костей.
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В основу настоящего исследования положены

наблюдения за 32 больными сепсисом, осложнен�

ным полиорганной недостаточностью, которые

находились на лечении в областном отделении

костно�гнойной инфекции 9�й городской клини�

ческой больницы Запорожья в течение

2004–2007 гг. Из них мужчин было 19 (59,4%), а

женщин — 13 (40,6%). Причиной развития сепси�

са с полиорганной недостаточностью  у 15 (46,8%)

пациентов был гнойный гонит, у 4 (12,5%) —

гнойный коксит,  у 12 (37,5%) — острый гемато�

генный остеомиелит бедра и у 1 (3,1 %) — пост�

травматический остеомиелит костей голени.
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После обследования всем больным произво�

дилась хирургическая санация гнойного очага.

При гнойных гонитах и кокситах выполнялись

артротомии с последующим дренированием по�

лости сустава. Пациентам с острым гематогенным

остеомиелитом  трепанировали кость, удаляли

секвестры, гнойные грануляции и гной, вскрыва�

лись межмышечные флегмоны.

В послеоперационный период циркуляторную

поддержку функции кровообращения, как и ан�

тибиотикотерапию, относили к числу первооче�

редных мероприятий, направленных на восста�

новление перфузии органов и тканей [5].

Для поддержания сердечного выброса прово�

дили кардиотонизирующую терапию. Основу

составляли сердечные гликозиды, пентоксифил�

лин с одновременным назначением панангина,

оротата калия, больших доз витаминов группы В,

фолиевой кислоты. С целью улучшения метабо�
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Резюме. В статье приведены результаты лечения 32 больных сепсисом с полиорганной недостаточ�

ностью на фоне гнойных воспалений суставов и остеомиелита бедра.  С целью восстановления нарушений

гомеостаза больные получали комплекс лечебных мероприятий включая оперативное лечение, имму�

нотерапию, антибиотикотерапию. Использование разработанной лечебной тактики дает возможность

улучшить результаты лечения больных с травматическим сепсисом, осложненным полиорганной не�

достаточностью.

Ключевые слова: сепсис, полиорганная недостаточность, операция, инфузионная терапия.
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Резюме. У  статті наведені результати лікування

32 хворих сепсисом з поліорганною недостатністю

на тлі гнійних запаленнь суглобів та остеомієліта

стегна. З метою відновлення порушень гомеостазу

хворі отримували комплекс лікувальних заходів

включаючи оперативне лікування, іммунотерапію,

антибіотикотерапію. Використання розробленої

лікувальної тактики дає можливість покращити

результати лікування хворих з травматичним сеп�

сисом, ускладненим поліорганною недостатністью.

Ключові слова: сепсис, поліорганна недостатність,

операція, інфузійна терапія.
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Summary. The result of the treatment of 32 patients,

having sepsis, complicated with poliorgan shortage,

are adduced in the article. To restore the infrigment of

homeostaz the patients have received the package of

such medical measures as: operative treatment,

immunetherapy, antibiotictherapy. Putting into prac�

tice the programme, which has been worked out, per�

mitted to improve the results of the treatment of the

patients with traumatical sepsis and reduce a death �

mortality as well.
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