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(57) Спосіб хірургічного лікування злоякісних пух-
лин діафіза довгих трубчастих кісток, що включає 
виділення пухлинного вогнища в межах здорових 
тканин, заміщення дефекту кістки ксенотрансплан-
татом, який відрізняється тим, що після внутрікіс-
ткового металоостеосинтезу фрагментів кістки в 
область дефекту кістки встановлюють заздалегідь 
виготовлену форму, у неї заливають сметаноподі-
бну пластмасу й після її полімеризації форму ви-
даляють. 

 
 

 
 

Технічне рішення, що заявляється, відносить-
ся до медицини, а саме до травматології та орто-
педії, і може бути використане для лікування злоя-
кісних пухлин діафіза довгих трубчастих кісток 
первинного або метастатичного характеру. 

Відомі способи лікування злоякісних пухлин 
вражаючих діафіз довгих трубчастих кісток (напри-
клад, плечової кістки), які містять у собі ампутації 
та екзартикуляціі плеча [1], межлопаточно-грудній 
ампутації та резекції [2], ендопротезування за до-
помогою ксеноматеріалів [3], тотальне видалення 
плечової кістки, коли границі пухлинного процесу 
важко встановити, із наступним заміщенням ендо-
протезом виготовленим індивідуально [4], різні 
види остеосинтезу [5], як спосіб паліативного ліку-
вання патологічного перелому і т.п. 

Недоліки відомих способів містяться у тому, 
що вони травматичні, супроводжуються високою 
післяопераційною летальністю, значно погіршують 
якість життя хворого, а органозберігающі операції 
приводять до раннього розвитку рецидивів, продо-
вженому росту пухлини й зменшують тривалість 
життя хворого. 

Відомий спосіб хірургічного лікування злоякіс-
них пухлинних поразок діафіза плечової кістки [6], 
що взятий нами як прототип. 

По відомому способі виділяють пухлинне вог-
нище в межах здорових тканин і видаляють. Замі-
щають дефект, що утворився, плечової кістки на-
ймарнішим ендопротезом (ксенотрансплантатом), 

що стабільно фіксують до ділянок, що залишили-
ся, плечової кістки. 

Недоліком відомого способу прототипу є те, 
що кісткові фрагменти плеча й ендопротез вима-
гають додаткової фіксації металоконструкцією, не 
завжди заготовлений заздалегідь наймарніший 
ендопротез відповідає дефекту кості, що утвори-
лися після видалення пухлини, що у свою чергу 
викликає технічні труднощі при виконанні операції, 
подовжує час її виконання й вимагає іммобілізації 
кінцівки в післяопераційному періоді гіпсовою ши-
ною із клиноподібною подушкою. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня вдосконалення способу лікування злоякісних 
пухлин довгих трубчастих кісток первинного й ме-
тастатичного характеру, у якому забезпечується 
зниження травматичності операції, скорочення 
часу її виконання, виключення іммобілізації кінців-
ки в післяопераційному періоді, що у свою чергу 
поліпшує якість життя хворих у післяопераційному 
періоді, знижує відсоток рецидивів і зменшує чис-
ло післяопераційних ускладнень. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування злоякісних пухлин 
діафіза довгих трубчастих кісток, що включає ви-
ділення пухлинного вогнища в межах здорових 
тканин, заміщення дефекту кістки ксенотрансплан-
татом, відповідно до винаходу після внутрікістко-
вого металоостеосинтеза фрагментів кістки в об-
ласть дефекту кістки встановлюють заздалегідь 
виготовлену форму, у неї заливають сметаноподі-
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бну пластмасу й після її полімеризації форму ви-
даляють. 

Сутність способу, що заявляється, пояснюєть-
ся ілюстраціями: 

Фіг.1. розтошування пухлини в межах діафіза 
плечової кістки; 

Фіг.2. фрагменти плеча після резекції й вида-
лення пухлини з'єднані уведеним у кістково-
мозковий канал металевим стрижнем; поруч роз-
ташовується форма; 

Фіг.3. заміщення дефекту кістки навколо стри-
жня заливанням у форму полімеризующейся пла-
стмаси; 

Фіг.4. дефект плечової кістки заміщений полі-
меризованою пластмасою навколо металевого 
стрижня. Поруч вилучена «форма». 

Спосіб здійснюють у такий спосіб: 
- визначають границі пухлини (Фіг.1), викорис-

товуючи трупні кості або муляж, готовлять форму 
у вигляді циліндра із прорізом на 1/3 діаметра; 

- розсікають шкіру, підшкірно-жирову кліткови-
ну й фасцію зовнішнім розрізом над пухлиною 
плеча; 

- пухлину виділяють у межах здорових тканин 
із прилягаючими м'якими тканинами; 

- пилкою Джіглі перепилюють плечову кістку на 
рівні здорової тканини, відійдя від пухлини на 5-6 
див у проксимальному й дистальному напрямках; 

- видаляють пухлину разом з резектованою 
ураженою пухлиною частиною плечовою кісткою. 
Роблять зупинку кровотечі; 

- у дефект, що утворився, кістки встановлюють 
форму виготовлену з полівика, попередньо змаза-
вши її стерильним вазеліном, і заливають у форму 
сметаноподібну пластмасу (Фіг.3); 

- після полімеризації пластмаси й заміщення 
дефекту плеча видаляють форму (Фіг.4); 

- рану послойно ушивають; 
- кінцівку иммобілізують косиночною пов'язкою 

на 2 тижні; 

- після зняття іммобілізації приступають до ві-
дбудовного лікування; 

Наводимо клінічний приклад здійснення спо-
собу хірургічного лікування злоякісних пухлин діа-
фізу довгих трубчастих кісток. 

Хворий М., 47 років, історія хвороби №6427, 
надійшов у відділення кісткової онкології ДНІІТО із 
приводу метастазу гипернефроідного рака в праве 
плече. Обстежений. Оперований по заявленому 
способі. Післяопераційний період протікав без 
ускладнень. Іммобілізація знята через 2 тижні. 
Приступився до своєї колишньої роботи через 12 
тижнів. 

Переваги способу, що заявляється, у тім, що 
він малотравматичний, простий у використанні, 
дозволяє уникнути багатьох ускладнень, значно 
поліпшує якість життя хворого. 
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