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(57) Спосіб лікування хворих на гігантоклітинну та 
доброякісні пухлини кісток, що включає хірургічне 
видалення пухлини з подальшою інтраоперацій-
ною кріодеструкцією стінок кісткової порожнини і 
наступним заповнюванням кісткової порожнини, 
який відрізняється тим, що  як імплантат викори-
стовують керамічний матеріал. 

 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема - до ортопедії та онкології і може 
бути використана в лікуванні хворих на гігантоклі-
тинну та доброякісні пухлини кісток.  

Основним методом лікування хворих на гіган-
токлітинну та доброякісні пухлини кісток вважаєть-
ся хірургічний [1]. Але у зв'язку з високою частотою 
місцевого рецидивування гігантоклітинних пухлин 
протягом перших двох років (30%), та ще більшою 
частотою локальних рецидивів при п'ятирічному 
терміні спостережень (50%), а також частотою 
місцевого рецидивування після виконання економ-
них резекцій при доброякісних пухлинах кісток від 
8 до 40%, виникла необхідність застосування до-
поміжних методів обробки стінок кісткової порож-
нини після видалення пухлини. Кріогенний спосіб 
обробки стінок кісткової порожнини сприяє ушко-
дженню залишкових клітин пухлини в кістці, гемос-
татичному ефекту, попереджує можливість гема-
тогенного метастазування [2], крім того він 
поєднує в собі протизапальну і бактеріостатичну 
дію [3]. 

Найближчим аналогом даної заявки є спосіб 

хірургічного лікування пухлин кісток, який склада-
ється з видалення пухлини, трициклічної обробки 
кісткової порожнини рідким азотом та пластики 
дефекту кістки алотрансплантатом [Демичев Н.П., 
Тарасов Α.Η., Ислам М.Ф. и др. Течение и прогноз 
криохирургических операций при костных кистах. // 
Труды первой Приволжской конференции по ме-
дицинской криологии, Нижний Новгород, 2003.- с. 
62-65.]. 

Позитивним у способі є зменшення кількості 
післяопераційних ускладнень та рецидивів пухлин. 

Недоліком найближчого аналогу є те, що після 
видалення пухлин порожнина в кістці заповнюва-
лась алотрансплантатом, що призводило до піс-
ляопераційних ускладнень. 

В основу корисної моделі поставлено задачу - 
створити спосіб лікування хворих на гігантоклітин-
ну та доброякісні пухлини кісток шляхом кріогенно-
го інтраопераційного втручання та заповнюванням 
дефекту кістки керамічним імплантатом, що дасть 
можливість зменшити відсоток післяопераційних 
ускладнень, рецидивів та метастазівування пух-
лин. 

 



3 19063 4 
 
 

 

Поставлена задача вирішується наступним 
чином: 

Після гістологічної верифікації процесу у кістці, 
проводиться кюретаж, сегментарна або внутріш-
ньокісткова резекція кістки, підбираються апліка-
тори різного діаметра та форми робочої поверхні в 
залежності від розмірів кісткової порожнини і про-
водиться кріодеструкція стінок кісткової порожни-
ни. Кровоток проводиться контактним методом. 
При проведенні кріодеструкції використовується 
вітчизняний портативний кріодеструктор типу Мо-
роз-ММ зі змінними аплікаторами, в яких як холо-
доагент застосовується рідкий азот з температу-

рою кипіння (-196 С). Кріогенна обробка кісткової 
порожнини виконується за схемою: експозиція 
азоту - 1 хвилина, тричі з інтервалом по 5 хвилин і 
наступним щільним заповнюванням післяопера-
ційного дефекту кістки різноманітними керамічни-
ми імплантатами. 

Після ушиття рани, накладається асептична 
пов'язка. В залежності від місця та розмірів дефек-
ту у кістці хворим накладається гіпсова лонгета на 
кінцівку з метою запобігання переломів кістки в 
місці імплантації. Імобілізація застосовується в 
кожному випадку індивідуально з урахуванням 
даних рентгенографії. 

Обов'язковим є також виконання рентгеногра-
фії відразу ж після операції, а в подальшому - че-
рез кожні 3 місяці на протязі першого року після 
операції. При кістково-пластичних операціях на 
нижніх кінцівках хворі повинні пересуватися за 
допомогою милиць не менше трьох місяців. В піс-
ляопераційному періоді обов'язковим є комплекс 
реабілітаційних заходів для оперованої кінцівки 
(масаж, ЛФК) з метою запобігання функціональних 
порушень як для м'язів, так і для суглобів. Реабілі-
таційні заходи проводяться теж індивідуально з 
урахуванням обсягу ураження. 

Показаннями до застосування способу є гіган-
токлітинні та доброякісні пухлини кісток. 

Перевагою запропонованого способу є низь-
кий відсоток післяопераційних ускладнень, реци-
дивів та метастазів пухлин при кістково-
пластичних операціях після видалення гігантоклі-
тинної пухлини та доброякісних пухлин кісток. 

Клінічні випробування методу проведені у від-
ділі пухлин опорно-рухового апарату Інституту 
онкології АМН України при лікуванні хворих на 
гігантоклітинні та доброякісні пухлини кісток. Да-
ний спосіб лікування застосували у 17 пацієнтів. 

Отримані результати використання даного 
способу лікування хворих на гігантоклітинну та 
доброякісні пухлини кісток показали, що в жодному 
з випадків лікування не виявлено післяопераційних 
ускладнень, рецидивів та метастазів пухлин. 

Переконливим доказом ефективності застосу-
вання запропонованого способу лікування хворих 
на гігантоклітинні та доброякісні пухлини кісток є 
витяги з історії хвороб двох пацієнтів: 

Приклад 1. Хвора Г.В., історія хвороби №7962 
(2004), 12 років. Діагноз: аневрізмальна кісткова 
кіста правої плечової кістки. 

Після трепанобіопсії кістки та гістологічної ве-
ріфікації процесу, хворій 20.10.2004 виконана кра-
йова резекція кістки, кюретаж пухлини та кріодест-
рукція стінок кісткової порожнини контактним 

методом. Застосовувався аплікатор діаметром 
2см з увігнутою робочою поверхнею. Для кріодійс-
тва використовувався апарат Мороз-ММ у якого в 
якості холодогента є рідкий азот з температурою 

кипіння (-196 С). Проведена кріогенна обробка 
кісткової порожнини за схемою: експозиція азоту - 
1 хвилина, тричі з інтервалом по 5 хвилин і після 
спонтанного відтаювання виконано щільне запов-
нюванням післяопераційного дефекту кістки гра-
нулами керамічного імплантату на основі гідрокси-
лапатиту. 

Після ушиття рани, накладена асептична по-
в'язка та гіпсова лонгета на кінцівку. 

Після виконання контрольної рентгенографії 
плечової кістки через З місяці, гіпсова лонгета зня-
та і хвора почала комплекс реабілітаційних заходів 
(масаж, ЛФК) для верхньої кінцівки. 

При контрольному огляді через 6 місяців фун-
кція верхньої кінцівки добра, рентгенографічне 
даних за рецидив пухлини не виявлено. 

Приклад 2. Хвора К.Л., історія хвороби № 634 
(2005), 28 років. Діагноз: енхондрома основної фа-
ланги 5 пальцю правої кісті, патологічний перелом. 

Після трепанобіопсії кістки та гістологічної ве-
ріфікації процесу, хворій 08.02.2005 виконана кра-
йова резекція кістки, кюретаж пухлини та кріодест-
рукція стінок кісткової порожнини контактним 
методом. Застосовувався аплікатор діаметром 
1см з увігнутою робочою поверхнею. Для кріодійс-
тва використовувався апарат Мороз-ММ у якого в 
якості холодогента є рідкий азот з температурою 

кипіння (-196 С). Проведена кріогенна обробка 
кісткової порожнини за схемою: експозиція азоту - 
1 хвилина, тричі з інтервалом по 5 хвилин і після 
спонтанного відтаювання виконано щільне запов-
нюванням післяопераційного дефекту кістки гра-
нулами керамічного імплантату на основі гідрокси-
лапатиту. 

Після ушиття рани, накладена асептична по-
в'язка та гіпсова лонгета на кість. 

Після виконання контрольної рентгенографії 5 
пальцю через 4 тижні, гіпсова лонгета знята і хво-
ра почала комплекс реабілітаційних заходів (ма-
саж, ЛФК) для 5 пальцю правої кісті. 

При контрольному огляді через 6 тижнів функ-
ція 5 пальцю правої кісті добра, рентгенографічне 
даних за рецидив пухлини не виявлено. 

Таким чином у результаті видалення гіганток-
літинної пухлини та доброякісних пухлин кісток з 
використання інтраопераційної кріодеструкції сті-
нок кісткової порожнини та заповнення дефекту 
кістки керамічним імплантатом, вдається віднови-
ти функцію та опороздатність верхньої та нижньої 
кінцівки на тривалий строк, а також зменшити від-
соток післяопераційних ускладнень, рецидивів та 
метастазів пухлин. 
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