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(57) Спосіб трансплантації стромальних стовбуро-
вих клітин на багатокомпонентному тримірному 
носії для заміщення тангенціальних дефектів кіс-
ток кінцівок, що включає хірургічне виділення кіст-
кових фрагментів, звільнення їх від рубцевих тка-
нин, розкриття кістковомозкових каналів і 
трансплантацію клітинного матеріалу, який відрі-
зняється тим, що додатково перед транспланта-
цією здійснюють формування реципієнтного ложа 
двома вирізаними з фасції м'язів клаптями. 

 
 
 

 
 

Спосіб відноситься до медицини, зокрема тра-
вматології та хірургії, і може бути використаний 
при лікуванні постраждалих з тангенціальними 
дефектами кісток кінцівок. 

Як прототип був покладений спосіб транспла-
нтації стромальних стовбурових клітин (ССК) на 
основі колагенових гелів при пошкодженнях довгих 
кісток кінцівок [1]. Сутність його полягає у тому, 
що, після виділення кісткових фрагментів від руб-
цевих тканин, у кістковий дефект здійснюють тран-
сплантацію ССК на колагеновому носії після чого 
реципієнтну ділянку покривають м'язами, які зши-
вають між собою. Недоліком цього способу є шви-
дка деградація носія та вимивання клітин з реципі-
єнтного ложа разом з рановим транссудатом. У 
результаті цього відбувається значне зменшення 
кількості ССК які були трансплантовані у реципієн-
тну ділянку, порушується взаємозв'язок між кліти-
нами та їх остеогенне диференціювання [2, 3]. Для 
реалізації своїх остеогенних потенцій, культивова-
ні ССК після трансплантації повинні деякий час 
знаходитись у фіксованому до носія стані. Недолі-
ком цього способу є швидка деградація колагено-
вого носія та значне зменшення кількості ССК які 
були трансплантовані у реципієнтну ділянку. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
створення способу трансплантації ССК на тримір-

ному носії для заміщення тангенціальних дефектів 
кісток кінцівок, який запобігає швидкої біодеграда-
ції носія та створює умови для зберігання значної 
кількості трансплантованих ССК у реципієнтній 
ділянці. 

Поставлену задачу вирішують тим, що в спо-
собі трансплантації стромальних стовбурових клі-
тин на багатокомпонентному тримірному носії для 
заміщення тангенціальних дефектів кісток кінцівок 
який включає хірургічне виділення кісткових фраг-
ментів, визволення їх від рубцевих тканин та розк-
риття кістковомозкових каналів, згідно корисній 
моделі додатково перед трансплантацією ССК на 
тримірному носії здійснюють формування реципіє-
нтного ложа двома клаптями які були вирізані з 
фасції м'язів. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
При госпіталізації хворого здійснюють предо-

пераційну підготовку, під час котрої за допомогою 
рентгенографічного обстеження оцінюють розміри 
тангенціального дефекту кістки, наявність чи від-
сутність остеорепаративних процесів. 

Хірургічне втручання - трансплантацію ССК на 
тримірному носії - здійснюють при сучасному ане-
стезіологічному забезпечені. Після обробки опе-
раційного поля у проекції тангенціального дефекту 
кістки виконують оперативній доступ. Тканини роз-
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тинають шар за шаром і здійснюють виділення 
кісткових осередків. Під час виконання хірургічного 
доступу здійснюють ретельний гемостаз. Після 
виділення кісткових осередків їх ретельно звіль-
нюють від рубцевої тканини та здійснюють розк-
риття кістковомозкових каналів проксимального та 
дистального фрагментів кістки. Далі виміряють 
довжину та найбільшу ширину (окружність) танге-
нціального кісткового дефекту, після чого з фасції 
м'яза вирізають два клапті. Довжина та ширина 
клаптів повинна бути на 0,5-1см більш, ніж розміри 
дефекту. Потім здійснюють формування реципієн-
тного ложа, для чого клапті розміщують по обидва 
боки кісткового дефекту та фіксують до окістя за 
допомогою швів. Над кістковим дефектом кладті 
не зшивають. За допомогою одноразових шприців 
зі зрізаною канюлею здійснюють трансплантацію 
ССК на тримірному носії. Трансплантат розміщу-
ють таким чином, щоб він знаходився у кістково-
мозкових каналах обох кісткових фрагментів та 
повністю заповнював сформоване реципієнтне 
ложе. Після здійснення трансплантації ССК клапті 
над ділянкою кісткового дефекту зшивають між 
собою. Операційну рану пошарове зашивають. 

Сегмент кінцівки фіксують за допомогою апарата 
зовнішньої фіксації. 

Перевага наведеного способу трансплантації 
ССК на тримірному носії для заміщення тангенціа-
льних дефектів кісток кінцівок полягає в тому, що 
він зменшує швидкість біодеградації носія клітин-
ного матеріалу, запобігає зменшенню у реципієнт-
ній ділянці кількості ССК які були трансплантовані. 
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