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(57) Спосіб лікування кісткових порожнин, що
включає заповнення їх керамічним гідроксилапа-
титом, який відрізняється тим, що в порожнину
пункційно вводять суспензію дрібнодисперсного
керамічного гідроксилапатиту.

Винахід стосується медицини, зокрема, орто-
педії і може бути використаний для лікування кіст-
кових порожнин при диспластичних та інших ура-
женнях.

Кісткові порожнини, що виникають, наприклад,
при аневризмальних та солітарних кісткових кістах
викликають тяжкі функціональні та анатомічні по-
рушення. Хірургічне лікування таких хворих склад-
не і розроблене недостатньо. Найбільш поширені
способи лікування порожнин, що утворилися, по-
лягають у видаленні патологічного вогнища та за-
міщенні дефекту кістковими трансплантатами. Але
при використанні таких способів значно порушу-
ється цілісність кістки, що призводить до порушен-
ня її росту, сповільнення регенерації, можливі та-
кож реакції відторгнення чужорідної тканини та пе-
ренесення в організм реціпієнта з кісток донора
сполук тяжких металів та радіоактивних ізотопів Sr
та Cs.

Відомий спосіб лікування кісткових порожнин,
що утворилися внаслідок патологічних процесів, та
їх лікування [1], шляхом заміщення дефекту корти-
кальними алотрансплантатами. До недоліків цього
способу відноситься те, що він є оперативним,
який спричиняє значне пошкодження наявної кіст-
кової замикаючої пластинки, супроводжується пе-
ренесенням чужорідної біологічної тканини, що ви-
кликає зрушення в імунологічному статусі пацієн-
та, отримуванням наявних донорських токсичних
сполук (тяжкі метали), вимагає тривалої імобіліза-
ції для відновлення цілісності кістки.

Відомий спосіб лікування кісткових порожнин
при аневризмальних і солітарних кістах [2], взятий
за прототип, який включає пластику наявних кіст-
кових порожнин гранулами керамічного гідрокси-
лапатиту. До недоліків цього способу відноситься
те, що він є оперативним, який зумовлює наявність
операційної рани і призводить до пошкодження
наявної кісткової замикаючої пластини та пору-

шення періостального кісткоутворення, також ха-
рактеризується тривалим післяопераційним ліку-
ванням у стаціонарі та довгостроковою фіксацією
кінцівки.

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу лікування кісткових порожнин, в
якому шляхом пункції порожнини та введенням в
неї синтезованого імплантату, забезпечується
скорочення термінів регенерації ушкодженої кістки
та відновлення повноцінної функції кінцівки.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі лікування кісткових порожнин, який вклю-
чає їх заповнення керамічним гідроксилапатитом,
згідно з винаходом, в порожнину пункційно вво-
дять суспензію дрібнодисперсного керамічного гі-
дроксилапатиту.

Пункційне введення суспензії дрібнодисперс-
ного керамічного гідроксилапатиту забезпечує рів-
номірне заповнення кісткової порожнини будь-якої
форми при збереженні цілісності кортикального
шару і відсутності операційної рани, що призво-
дить до зменшення тривалості наркозу і перебу-
вання у стаціонарі, сприяє швидкому відновленню
кісткової структури в порожнині.

Спосіб пояснюється ілюстративними матеріа-
лами. На фіг. 1 представлено фото рентгенограми
стопи хворого Н-к, 23 років, історія хвороби
№ 427300. Діагноз: солітарна кіста п'яткової кістки
зліва до проведення пункції.

На фіг. 2 представлено фото рентгенограми
стопи того ж хворого після проведення пункції.

На фіг. 3 представлено фото рентгенограми
стопи того ж хворого через 3 міс. після проведення
пункції.

Спосіб лікування кісткових порожнин включає
пункцію порожнини та наступне пункційне введен-
ня в порожнину суспензії дрібнодисперсного кера-
мічного гідроксилапатиту. За необхідності перед
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введенням імплантату видаляють вміст порожни-
ни.

Запропонований спосіб виконують таким чи-
ном: хворому проводять знеболювання. Під конт-
ролем електронно-оптичного перетворювача
(ЕОП) здійснюють пункцію кісткової порожнини та
видаляють її вміст, потім у порожнину вводять су-
спензію дрібнодисперсного керамічного гідрокси-
лапатиту під контролем заповнюваності на ЕОП.

Після виконання пункції накладають гіпсову
шину на період до одного місяця.

Наводимо приклад практичного використання
запропонованого способу. Хворий Н-к В., 23 p., іс-
торія хвороби № 427300. Діагноз: солітарна кіста
п'яткової кістки. Поступив зі скаргами на біль у п'я-
тці після тривалої ходи. На рентгенограмі стоп від
11.05.99 р. у боковій проекції визначається наяв-
ність солітарної кісти п'яткової кістки розміром до
1,5 см.

Хворому під загальним знеболюванням під ко-
нтролем ЕОП проведено 12.05.99 пункцію кісти і
введено в її порожнину 3 мл суспензії дрібнодис-
персного кергапу. В післяопераційному періоді фі-
ксація здійснювалась гіпсовою шиною протягом
одного місяця. Дозволялася хода з милицями без
навантаження ноги протягом двох місяців.

На контрольній рентгенограмі через два місяці
після пункції ознак порожнини не виявлено.  Функ-
ція стопи не порушена. Хворому дозволена хода з
дозованим навантаженням.

За запропонованою методикою проліковано
3 хворих з кістковими порожнинами, сформовани-
ми внаслідок аневризмальних і солітарних кіст.

У всіх хворих у строки від 2 до 4-х місяців спо-
стерігали відновлення кісткової структури при роз-
смоктуванні керамічного гідроксилапатиту. Функція
кінцівок у всіх хворих відновилася повністю.

Спосіб лікування кісткових порожнин забезпе-
чує швидке відновлення кісткової структури, ско-
рочує терміни лікування хворих і сприяє ранній їх
реабілітації без оперативного втручання.
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