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(57) Спосіб заміщення суглобового кінця довгої 
кістки, що включає резекцію суглобового кінця в 
межах здорових тканин, заміщення дефекту кістки, 
що утворився, ксенотрансплантатом, який відріз-
няється тим, що як трансплантат використовують 
ендопротез з вуглець-вуглецевого композитного 
матеріалу у формі суглобового кінця кістки з ніж-
кою, що додатково фіксують у кістково-мозковому 
каналі за допомогою шпильки з вуглець-
вуглецевого композитного матеріалу. 

 
 

 
 

Технічне рішення, що заявляється, відносить-
ся до медицини, а саме до травматології й орто-
педії, і може бути використане для лікування злоя-
кісних пухлинних поразок суглобових кінців довгих 
кісток кінцівок. 

Відомі способи лікування злоякісних пухлин-
них поразок суглобових кінців довгих кісток кінці-
вок, що містять ампутації і екзартикуляції [1], ен-
допротезування за допомогою ксеноматеріалів [2], 
різні види остеосинтезу [3], як способи паліативно-
го лікування патологічного перелому, і т.п. 

Недоліки відомих способів полягають у тому, 
що вони травматичні, значно погіршують якість 
життя хворого, а органозберігаючі операції не ви-
ключають раннього розвитку рецидивів пухлинного 
процесу. 

Відомий спосіб, узятий нами як найближчий 
аналог [4]. Його здійснюють таким чином: викону-
ють резекцію ураженого пухлинним процесом вер-
хнього суглобового кінця стегнової кістки з викори-
станням принципів зональності і футлярності. 
Дефект суглобового кінця, що утворився, заміща-
ють індивідуально виготовленим металополімер-
ним ендопротезом. Конгруентність суглобових 
поверхонь при цьому забезпечується шляхом мо-
делювання полімерізуючейся пластмаси по верт-
люгової западині. Спосіб має наступні недоліки: 
неорганічна основа ендопротезу спричиняє мож-
ливість розвитку біологічного конфлікту в місці 

контакту протез-кістка і нестабільності імплантату, 
токсичність метилметакрилату, можливість рота-
ційної нестабільності ніжки ендопротезу. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
поліпшення адаптації ендопротезу до кістки, зни-
ження напруги в сегменті довгої кістки, що зали-
шився, усунення ротаційної нестабільності ніжки 
ендопротезу з метою удосконалення способу ліку-
вання злоякісних пухлинних поразок суглобових 
кінців довгих кісток. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі заміщення суглобового кінця довгої кістки, 
що містить резекцію суглобового кінця в межах 
здорових тканин, заміщення дефекту кістки, що 
утворився, ксенотрансплантатом, відповідно до 
корисної моделі, як трансплантат використовують 
ендопротез з вуглець вуглецевого композитного 
матеріалу (ВВКМ), у формі суглобового кінця кіст-
ки з ніжкою, що додатково фіксують у кістково-
мозковому каналі за допомогою шпильки з вуглець 
вуглецевого композитного матеріалу. 

Сутність способу, що заявляється, пояснюєть-
ся ілюстраціями: 

Фіг.1 - уражений суглобовий кінець довгої кіст-
ки. 

Фіг.2 - резекція ураженого суглобового відділу 
довгої кістки. 

Фіг.3 - ендопротез суглобового кінця з ВВКМ. 
Фіг.4 - заміщений дефект суглобового кінця 
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довгої кістки. 
Фіг.5, 6 - фіксація ніжки ендопротезу шпилькою 

з ВВКМ. 
Спосіб здійснюють таким чином; 
- завчасно виготовляють ендопротез з ВВКМ, 

розміри якого відповідають розмірам резеціруємо-
го суглобового відділу, а діаметр ніжки дорівнює 
діаметрові кістково-мозкового каналу довгої кістки; 

- розсікають шкіру і підшкірну жирову кліткови-
ну розрізом над вогнищем поразки; 

- пухлинне вогнище виділяють абластично ра-
зом із прилягаючим м'язовим шаром; 

- роблять резекцію суглобового відділу довгої 
кістки в межах здорових тканин; 

- установлюють ендопротез шляхом упрова-
дження його ніжки в кістково-мозковий канал; 

- через кістку і ніжку ендопротеза просверд-
люють канал діаметром 3.2мм, у який щільно вби-
вають (прес-фіт посадка) конусну шпильку, що 
запобігає ротаційні зсуви ніжки протеза; 

- рану пошарово ушивають. 

Переваги способу, що заявляється, полягають 
у тому, що органічна структура імплантату виклю-
чає можливість розвитку біологічного конфлікту в 
місцях його контакту з тканинами реципієнта, ви-
ключається ротаційна нестабільність ендопротезу. 
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