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(57) Спосіб заміщення кісткових дефектів після 
видалення гігантоклітинної пухлини кістки та доб-
роякісних пухлин кісток, що включає   хірургічне 
видалення пухлин та заповнення кісткових дефек-
тів керамічним матеріалом, який відрізняється 
тим, що  як наповнювач використовують "Биоком-
позит Синтекость". 

 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема - до ортопедії, онкології, і може бути 
використаний для відновлення функції нижньої чи 
верхньої кінцівки у хворих на гігантоклітинну пух-
лину та доброякісні пухлини кісток.  

Використання при кістково-пластичних опера-
ціях з приводу пухлин кісток ало- та ксенотрансп-
лантатів призводило до післяопераційних усклад-
нень, що зумовлювалося антигенною активністю 
та обмеженістю біохімічних властивостей трансп-
лантатів. В останні роки в онкоортопедії при кіст-
ково-пластичних операціях використовують синте-
тичні кісткові імплантати замість трансплантатів 
при заміщенні кісткових дефектів [1, 2]. Серед син-
тетичних кісткових імплантатів при кістково-
пластичних операціях перевага надається матері-
алам на основі кальційфосфатної кераміки [3]. 
Застосування вітчизняного керамічного матеріалу 
базується на кристалохімічній і хімічній ідентично-
сті синтетичного гідроксилапатиту та трикальцій-
фосфату з мінеральною речовиною кістки ссавців, 
повній відсутності імунних реакцій організму на цю 
речовину, її максимальній біосумісності і включен-
ні в процеси метаболізму кістки. До цього слід до-
дати, що тривалі спостереження (5 років і більше) 
не виявили яких-небудь негативних змін у кістках, 
утворених за участю керамічного матеріалу на 
основі гідроксилапатиту та трикальційфосфату [4]. 

За найближчий аналог поданої заявки взято 
спосіб заміщення дефектів кісток після видалення 
пухлин [Патент №39317, Україна, 7 МПК 
А61В17/56 / Крись-Пугач А.П., Лучко P.B.(UA). - 3. 
№2000021085; Заяв. 24.02.2000; Опубл. 

15.06.2001. Спосіб лікування кісткових порожнин], 
в якому після внутрішньокісткової резекції кістки з 
пухлиною, кісткову порожнину заповнювали кера-
мічним матеріалом на основі гідроксилапатиту та 
трикальційфосфату. 

Позитивним в найближчому аналогу є змен-
шення післяопераційних ускладнень та рецидивів 
пухлин. 

Недоліком прототипу є те, що при кістково-
пластичних операціях використовувався гидрокси-
лапатит, який має міцність при стисканні 100Мпа, і 
часто при навантаженні кінцівки в післяоперацій-
ному періоді виникають переломи кісток в місці 
імплантації. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалити спосіб заміщення кісткових дефектів 
після видалення гігантоклітинної пухлини кістки та 
доброякісних пухлин кісток за рахунок використан-
ня вітчизняного біоактивного керамічного матеріа-
лу "Біокомпозит Синтекість", що призведе до зме-
ншення післяопераційних ускладнень та рецидивів 
пухлин, а також скорочення тривалості післяопе-
раційної реабілітації хворих. 

Поставлена задача вирішується наступним 
чином: 

Після гістологічної верифікації процесу у кістці, 
проводиться сегментарна або внутрішньокісткова 
резекція кістки з наступним щільним заповнюван-
ням післяопераційного дефекту кістки порошком, 
гранулами, пористими або щільними блочками з 
"Біокомпозиту Синтекість" [Свідоцтво про держав-
ну реєстрацію №3653/2005 від 28 січня 2005р.]. 
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"Біокомпозит Синтекість" містить гідроксила-
патит, трикальційфосфат, бактерицидні неорганіч-
ні добавки, біоактивне скло й зміцньюючу біоакти-
вну склокристалічну компоненту. Це 
остеоіндуктивний і остеокондуктивний біоматеріал, 
що швидко інтегрується з кісткою, утворюючи кіст-
ково-керамічний комплекс, який протягом тривало-
го часу перетворюється у кістку, крім цього утри-
мує бактерицидні неорганічні домішки, що 
перешкоджає розвитку бактерій, які викликають 
запальні процеси. Міцність при стисканні Біоком-
позиту складає 600Мпа. Дія Біокомпозиту в поро-
жнині кістки базується на кристалохімічніи і хіміч-
ній ідентичності цього синтетичного матеріалу з 
мінеральною речовиною кістки ссавців, повній від-
сутності імунних реакцій на цю речовину, її макси-
мальній біосумісності і включенні її в процеси ме-
таболізму кістки. 

При завершенні операції вхідний отвір в кістці 
прикривається стулкою з цієї ж кістки, пористим чи 
щільним блочком з "Біокомпозиту Синтекість", або 
щільно ушивається окістям чи м'якими тканинами 
над отвором. Дренаж післяопераційної рани про-
водиться підшкірне гумовою смужкою. В залежно-
сті від місця та розмірів дефекту 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 рентгеногра-
фії. 

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. 

Показанням до застосування запропонованого 
способу лікування є гігантоклітинна пухлина та 
доброякісні пухлини кісток. 

Клінічні випробування способу проведені у 
відділі пухлин опорно-рухового апарату Інституту 
онкології АМН України при заміщенні кісткових 
дефектів після видалення гігантоклітинних та доб-
роякісних пухлин кісток у 25 пацієнтів. 

Переконливим доказом ефективності застосу-
вання запропонованого способу заміщення кістко-
вих дефектів після видалення пухлини у хворих на 
гігантоклітинні та доброякісні пухлини кісток є ви-
тяги з історії хвороб двох пацієнтів: 

Приклад 1. Хвора Щ.С., історія хвороби №3039 
(2004), 30 років. Діагноз: гігантоклітинна пухлина 
нижньої третини правої стегнової кістки. Після 
трепанобіопсії кістки та гістологічної веріфікації 
процесу, хворої виконано внутрішньокісткову резе-

кцію стегнової кістки та заміщення дефекту кістки 
керамічним "Біокомпозитом Синтекість". Після 
ушиття рани, накладена асептична пов'язка та 
гіпсова лонгета на кінцівку. Післяопераційний пе-
ріод протікав без ускладнень, на протязі трьох 
місяців хвора пересувалась за допомогою милиць, 
потім почала навантажувати нижню кінцівку і на 
момент контрольного огляду через чотири місяці 
пересувалась самостійно без допоміжних засобів. 
Рентгенографічне даних за рецидив пухлини не 
виявлено. 

Приклад 2. Хвора Μ.Ο., історія хвороби №27 
(2005), 27 років. Діагноз: аневрізмальна кісткова 
кіста правої плечової кістки. Після трепанобіопсії 
кістки та гістологічної веріфікації процесу, хворої 
виконана внутрішньокісткова резекція кістки та 
заміщення післяопераційного дефекту кістки гра-
нулами керамічного "Біокомпозиту Синтекість". 
Після ушиття рани, накладена асептична пов'язка 
та гіпсова лонгета на кінцівку. Після виконання 
контрольної рентгенографії плечової кістки через 2 
місяці, гіпсова лонгета знята і хвора почала ком-
плекс реабілітаційних заходів (масаж, ЛФК) для 
верхньої кінцівки. При контрольному огляді через 
3 місяці функція верхньої кінцівки добра, рентгено-
графічне даних за рецидив пухлини не виявлено. 

Таким чином у результаті видалення гіганток-
літинних і доброякісних пухлин кісток та імпланта-
ції керамічного матеріалу "Біокомпозиту Синте-
кість" в дефект кістки, вдається відновити функцію 
та опороздатність верхньої та нижньої кінцівки на 
тривалий строк, а також зменшити відсоток після-
операційних ускладнень та рецидивів пухлин. 
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