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(57) Спосіб заміщення пострезекційних дефектів,
що утворилися при сегментарній резекції кісткових

кіст у дітей, що включає видалення патологічно
зміненого сегмента кістки в межах здорових тканин
з подальшим заміщенням пострезекційного дефе-
кту біоімплантатом за методикою "в'язанки хворо-
сту" та фіксацію фрагментів кістки, який відрізня-
ється тим, що після заміщення пострезекційного
дефекту біоімплантатом проміжки між елементами
біоімплантата, а при необхідності проміжки між
біоімплантатом та металевим фіксатором, запов-
нюють керамічним матеріалом на основі трикаль-
ційфосфату "Хронос".

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, а саме до ортопедії та травматології.

Проблема заміщення кісткових дефектів, що
утворилося внаслідок травми, деструктивного або
диспластичного процесу є однією з найбільш акту-
альних на сучасному етапі розвитку ортопедії та
травматології. Часто це питання постає при ліку-
вання кісткових кіст у дітей, бо за даними літера-
тури в структурі захворюваності ці утворення ста-
новлять 50-57% усіх доброякісних пухлин кісток у
дітей. [1]. Прототипом способу є описаний в літе-
ратурі метод сегментарної кісткової резекції з ви-
даленням патологічно зміненого сегмента кістки в
межах здорових тканин з подальшим заміщенням
пострезекційного дефекту [2]. Показанням до за-
стосування цього методу є значне ураження кістки
з руйнуванням кортикального шару, центральне
розташування патологічного вогнища. При пухли-
ноподібних захворюваннях кістки, до яких відно-
ситься кісткова кіста, даний метод лікування пока-
заний у 43% випадків.

При даній методиці видаляється в межах здо-
рових тканин весь сегмент кістки, що містить пато-
логічне вогнище. Дефект, що утворюється, має
відносно великі розміри. Також постає проблема
стабільної фіксації фрагментів кістки. Для замі-
щення дефекту найбільш часто застосовуються
біоімплантати, що являють собою оброблені за
спеціальною технологією фрагменти кісток або
аутотрансплантати. Заміщення пострезекційного

дефекту проводиться з використанням методики
«в'язанки хворосту» за Волковим. Фіксація фраг-
ментів кістки проводиться за рахунок осьового
імплантата або з застосуванням металевих плас-
тин. До недоліків існуючого методу лікування від-
носяться відносно довгий строк повної органоти-
пової перебудови аллотрансплантатів [3] та
ускладнення, що пов'язані з використанням аутот-
рансплантатів (обмеження в обсязі матеріалу, не-
обхідність наносити ще одну травму,  щоб взяти
аутотрансплантат, та можливі ускладнення цієї
операції) [4].

Сутність способу, що заявляється, полягає в
застосуванні для заповнення дефекту кістки, що
утворився в результаті сегментарної резекції, біо-
імплантатів (фрагменти трубчастих кісток) за ме-
тодикою «в'язанки хворосту» за Волковим у поєд-
нанні з керамічним матеріалом на основі
трикальційфосфату «Хронос».

Задача, що вирішується, полягає в досягненні
повної органотипової перебудови аллотрансплан-
татів за більш короткий термін, усунення усклад-
нень, що виникають при використанні аутотрансп-
лантатів.

Технічний результат, отриманий від вирішення
задачі, буде полягати в заповненні дефекту кістки
великих розмірів, що утворився в результаті сег-
ментарної резекції комбінацією біоімплантатів з
керамічним матеріалом «Хронос». Застосування
комбінації матеріалів дає більш міцний імплантат,
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який здатен до органотипової перебудови у більш
короткі строки, добре комбінується при необхідно-
сті з металевими фіксаторами. Таким чином роз-
ширюються можливості застосування такого більш
радикального методу лікування кісткових кіст як
сегментарна резекція, а прискорений процес пе-
ребудови імплантата веде до прискорення проце-
су одужання.

Поставлену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі, що включає видалення патологічно
зміненого сегмента кістки в межах здорових тканин
з подальшим заміщенням пострезекційного дефе-
кту біоімплантатом за методикою „в'язанки хворо-
сту" та фіксацію фрагментів кістки згідно корисної
моделі після заміщення пострезекційного дефекту
біоімплантатом проміжки між елементами біоімп-
лантата, а при необхідності проміжки між біоімп-
лантатом та металевим фіксатором, заповнюють
керамічним матеріалом на основі трикальційфос-
фату „Хронос".

Відмінними особливостями способу є викорис-
тання керамічного матеріалу «Хронос» у комбіна-
ції з біоімплантатами (фрагменти трубчастих кіс-
ток) для повноцінного заповнення дефекту кістки,
що утворився в результаті сегментарної резекції
кісти. Названий матеріал завдяки своїй пастоподі-
бній консистенції та зручній ін'єкційній системі до-
зволяє заповнювати проміжки між частинами біо-
імплантата у «в'язанці хворосту» (а при фіксації
фрагментів кістки металевою пластиною ще й
проміжки між пластиною та біоімплантатом) і, та-
ким чином, забезпечує міцність імплантата. Уне-
можливлює рух елементів біоімплантата відносно
один одного, а також відносно кістки. Забезпечу-
ється більш щільне його прилягання до кістки, що,
в свою чергу, веде до створення найбільш сприят-
ливих умов для перебудови імплантата [5], а та-
кож надає можливість використовувати метод сег-
ментарної резекції в складних анатомічних
областях (проксимальний відділ стегна). Завдяки
своїм остеоіндуктивним та остеокондуктивним
властивостям також прискорює швидкість процесу
органотипової перебудови [6].

З відомих джерел такий спосіб лікування кіст-
кових кіст невідомий.

Спосіб лікування кісткових кіст застосовують
наступним чином.

Операція проводиться під загальним знебо-
ленням. Виділяють піднадкісно патологічно зміне-
ну ділянку кістки. За допомогою осцилюючої пилки
видаляють уражений сегмент кістки в межах здо-
рових тканин.

Дефект, що утворився, заповнюють біоімплан-
татами (фрагменти трубчастих кісток) за методи-
кою «в'язанки хворосту» по Волкову. Фрагменти
кістки фіксують осьовим імплантатом або метале-
вою пластиною. Після укладки елементів біоімп-
лантата проміжки між ними заповнюють за допо-
могою спеціальної ін'єкційної системи керамічним
матеріалом «Хронос».

Матеріал являє собою суміш трикальційфос-
фату (42%), монокальційфосфату (21%), магнезій-
гидрогенфосфату (5%).Суміш розчиняють спеціа-
льним розчинником (Sodium hyaluronat solution) до
пастоподібного стану і за допомогою спеціальної

ін'єкційної системи (шприц та канюля) повноцінно
заповнюють найменші проміжки між елементами
біоімплантата у «в'язанці хворосту».

Після закінчення періоду первинної стабілізації
проводять візуальний контроль заповнення дефе-
кту. Рану ушивають наглухо. Виконують іммобілі-
зацію.

Приклад конкретного використання способу лі-
кування.

Хворий Б., 8 років, звернувся до дитячого тра-
вматолога із скаргами на біль в ділянці правого
стегна,  різке обмеження рухів в правій нижній кін-
цівці та її деформацію, що виникли після невдало-
го широкого кроку. На рентгенограмі виявлено
патологічний перелом в середній третині правої
стегнової кістки на фоні аневризмальної кісткової
кісти із зміщенням уламків.

Під загальним знеболенням дитині проведено
операцію за наступною методикою: піднадкісно
виділено патологічно змінену ділянку стегнової
кістки. За допомогою осцилюючої пилки проведена
сегментарна резекція патологічного вогнища. Ви-
далено фрагмент стегнової кістки довжиною до
7,0см. Фрагменти синтезовані металевою пласти-
ною та осьовим біоімплантатом. Кістковий дефект
заповнено біоімплантатами (фрагменти трубчас-
тих кісток) за методикою «в'язанки хворосту» за
Волковим. Проміжки між пластиною, елементами
біоімплантата та кісткою було заповнено кераміч-
ним імплантатом «Хронос». Рана була ушита на-
глухо. Іммобілізація кокситною гіпсовою пов'язкою.
Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень. За даними рентгенографії через 2 місяці в
ділянці імплантації визначались періостальні на-
шарування. Керамічний імплантат заповнював
проміжки між елементами імплантата, що попере-
джувало міграцію останніх та остеоліз. Через 6
місяців визначалося формування кісткового реге-
нерату з його послідуючою органотиповою пере-
будовою. Через 4 місяці від операції хворий почав
ходити на костилях з частковим навантаженням на
хвору ногу.

Спосіб лікування кісткових кіст, що заявляєть-
ся, апробовано на кафедрі дитячої хірургії НМУ
імені О.О. Богомольця при лікуванні 5 пацієнтів.
Результати лікування оцінюються як добрі.
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