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(54)(57) СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОМИЕЛИТА 
путем проведения операции, медикамен­
тозного лечения и определения до и 
после операции реографического ин­
декса пораженной и здоровой конеч­
ностей, отличающийся тем, 
что, с целью предупреждения послеопе­
рационных осложнений, при снижении 
реографического индекса на 38,8% и 
более для пораженной конечности по 
сравнению со здоровой медикаментоз­
ное лечение начинают до операции.
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Изобретение относится к медицине,

а именно к способам лечения гнойных
заболеваний, в частности остеомиели­
та конечностей.

Известен способ лечения остеомиели-^ 
та путем оценки реографического индек­
са, модуля упругости, скорости рас­
пространения пульсовой волны, отно­
сительного объема пульса [1} .

Однако такая оценка позволяет ю
лишь контролировать эффективность 
проводимого лечения и не может обес­
печить предупреждейие послеоперацион­
ных осложнений.

Известен также способ лечения ос- 
теомиелита путем проведения операции, 
медикаментозного лечения и определе­
ния до и после операции реографичес­
кого индекса пораженной и здоровой 
конечностей [2) . 20

Однако известный способ позволя­
ет оценить продолжительность течения 
патологического процесса, но не мо­
жет обеспечить предупреждение после­
операционных осложнений. 25

Цель изобретения - предупреждение 
послеоперационных осложнений.

Поставленная цель достигается 
тем, что согласно способу лечения 
остеомиелита путем проведения опера- 
ции, медикаментозного лечения и оп­
ределения до и после операции реогра­
фического индекса пораженной и здоро­
вой конечностей при снижении реогра­
фического индекса на 38,8% и более 
для пораженной конечности по сравне- 35 
нию со здоровой медикаментозное ле­
чение начинают до проведения операции.

Способ осуществляют следующим обра­
зом.„ 40Больному остеомиелитом в период 
дооперационного обследования проводят 
реографическое исследование поражен­
ной и здоровой конечностей. На пора­
женную конечность электроды наклады­
вают таким образом, чтобы очаг пора­
жения кости находился между ними. На 
здоровой конечности электроды распо­
лагают симметрично расположению элект­
родов на пораженной конечности. Ре­
гистрацию реовазограммы осуществляют, 
например, реографом РГ 4-01, усилива­

ют и записывают на электрокардиографе 
"Элкар-6". На реовазограмме измеряют 
величину калибровочного сигнала, ам­
плитуду реограммы в миллиметрах и 
составляют пропорцию, где величина 
калибровочного сигнала в Ом относит­
ся к величине калибровочного сигнала 
в мм и величина реографического ин­
декса, принятая за X, к амплитуде 
реограммы в мм. За 100% принимают . 
реографический индекс здоровой ко­
нечности. При выявлении снижения 
реографического индекса пораженной 
конечности на 38,8% и более по отно­
шению к здоровой конечности считают 
прогноз течения послеоперационного 
периода неблагоприятным и назначают 
предоперационное медикаментозное ле­
чение.

Пример. Больной П-в, 45 лет, 
история болезни № 33150. Диагноз: 
послеоперационный остеомиелит дисталь­
ного метаэпифиза большеберцовой кос­
ти, остеоартрит голеностопного су­
става. Реовазография 18.07.80 г. Ам­
плитуда РВГ здоровой конечности 21 мм. 
калибровочный сигнал 0,2 0м на 9 мм. 
Реографический индекс X = (0,2 Ом х 
х 21 мм) : 9 мм = 0,47 Ом. Аналогич­
но ведут обследование на пораженной 
конечности и получают РИ = 0,2 0м. 
Находят отношение РИ здоровой и по­
раженной конечностей, принимая РИ 
здоровой конечности на 100%. X = 
= (0,2 Ом х 100%) : 0,47 Ом = 42,6%. 
Больному произведена сегментарная 
резекция дистального конца большебер­
цовой кости и резекция голеностопно­
го сустава. В послеоперационном пе­
риоде - краевой некроз, расхождение 
краев раны. Заживление идет вторич­
ным натяженйем с вялым заживлением.

В аналогичном случае после уста­
новления снижения РИ на 42,8% (на 
38.8% и более) проведенное медикамен­
тозное лечение предотвращает после- 

'операционные осложнения.
Изобретете может быть использова­

но в гнойной хирургии при лечении 
больных остеомиелитом, особенно при 
возможных послеоперационных осложне­
ниях. .
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