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(57) 1 Спосіб лікування дефекту дистракційного

кісткового регенерату, який включає проведення
сонографічного дослідження з періодичністю кожні
три дні та корекцію темпу дистракцм при виявленні
дефекту між фрагментами
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що при
тенденції до збільшення об'єму дефекту вводять
суспензію порошкоподібного остеоапатиту керамі-
чного

Винахід стосується медицини, зокрема трав-
матологи та ортопеди, і може бути використаний у
лікуванні дефектів дистракційного регенерату

Хірургічне лікування запального або пухлинно-
го ураження кісток передбачає радикальне висі-
чення ушкоджених тканин шляхом резекції В ре-
зультаті виникають значні за обсягом КІСТКОВІ де-
фекти Існує білокальний метод їх усунення з
утворенням дистракційного регенерату в МІСЦІ ос-
теотомії Порушення темпів дистракцп на фоні
значних трофічних змін ураженої КІНЦІВКИ у хворих
можуть спричинити утворення хибного регенерату
Дефект дистракційного регенерату виявляється
рентгенологічно надто пізно (після 3-6 міс дистра-
КЦІІ) у вигляді просвітлення з чіткими контурами на
фоні мінералізації оточуючого регенерату Наван-
таження КІНЦІВКИ при хибному дистракційному ре-
генераті може призвести до його "зминання" або
патологічного перелому в цій ДІЛЯНЦІ Дефекти
регенерату усувають переважно хірургічним кіст-
ковопластичним методом, який потребує додатко-
вого втручання, спрямованого на взяття аутоплас-
тичного матеріалу у хворого, та досить травмати-
чного заміщення дефекту

Можливості динамічного спостереження за
процесом регенерації, якістю регенерату, особли-
во після остеопластичного заміщення дефекту, по
сьогодні залишаються обмеженими (1) ДОЦІЛЬ-
НІСТЬ використання методу сонографм у вивченні
процесу кісткоутворення зумовлена тим, що незрі-
ла кісткова тканина (регенерат) до свого кінцевого
дозрівання є акустично сприятливим середови-
щем Метод дозволяє контролювати процес фор-
мування, перебудови дистракційного регенерату

та динаміку мінералізації, визначати якісний його
характер та виявляти хибні зміни

У доступних інформаційних джерелах аналогів
способу, котрий заявляється, не виявлено

В основу винаходу поставлена задача ство-
рення способу лікування дефекту дистракційного
кісткового регенерату шляхом індивідуального
підбору темпу корекції процесу дистракцм у кожно-
го хворого з використанням сонографм та введен-
ня суспензії пластичного матеріалу у випадку ви-
явлення тенденції до збільшення дефекту, що до-
зволяє усунути дефект вже на ранніх етапах його
формування і таким чином покращити результати
та скоротити терміни лікування хворих

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
з винаходом спосіб лікування дефекту дистракцій-
ного кісткового регенерату включає проведення
сонографічного дослідження з періодичністю кожні
три дні, та корекцію темпу дистракцм при виявлен-
ні дефекту між фрагментами При тенденції до
збільшення об'єму дефекту вводять суспензію
порошкоподібного остеоапатиту керамічного

Раннє виявлення дефекту регенерату соног-
рафічним методом та вчасне адекватне заповнен-
ня його під візуальним контролем дозволяє запобі-
гти утворенню хибного регенерату, що покращує
результати лікування хворих

Спосіб пояснюється ілюстраціями На фіг 1
наведений відбиток з рентгенограми хворого К , 28
років з хибним дистракційним регенератом "Зми-
нання" (імпресійний перелом регенерату) на 9 міс
після початку дистракцм та подвійний дефект ре-
генерату вказаний стрілками

На фіг 2 наведено сонографічне зображення
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дефеїсгу дистракційного регенерату у хворої П , 40
років, метадіафізарної ділянки лівої великої гоміл-
кової кістки виявлений на 28 день дистракцм

На фіг 3 - сонографічне зображення методики
пункційного введення суспензії матеріалу в де-
фект дистракційного регенерату на ЗО день дис-
тракцм Хід ГОЛКИ вказано стрілками

На фіг 4 наведено сонографічне зображення
регенерату після виконаної маніпуляції і ліквідації
дефекту

На фіг 5 наведено сонографічне зображення
кісткового фрагменту (а), який переміщають, при
поперечному розташуванні датчика Дефект дис-
тракційного регенерату заповнений суспензією
пластичного матеріалу (б) на 31 день дистракцм

На фіг 6 - відбиток з рентгенограми хворої П ,
дефект дистракційного регенерату відсутній, міне-
ралізація регенерату

Запропонований спосіб використовують таким
чином Впродовж раннього періоду дистракцм (10-
30 днів) КОЖНІ три дні виконують сонографічний
контроль ділянки остеотомії У випадку виявлення
в міжфрагментарній ЩІЛИНІ анехогенної човнико-
подібної зони (фіг 2), тобто дефекту регенерату,
сповільнюють темп дистракцм до 0,25-0,5мм на
добу або навіть м припиняють на 2-3 дні Повтор-
ний сонографічний контроль здійснюють протягом
наступних 10 днів У випадку появи пперехогенних
смуг на фоні анехогенної структури дефекту темп
дистракцм не змінюють Поступово КІЛЬКІСТЬ ппер-
ехогенних смуг у міжфрагментарній ЩІЛИНІ зрос-
тає В більшості випадків цього буває достатньо
для усунення дефекту

Показанням до заміщення дефекту дистрак-
ційного регенерату суспензією порошкоподібного
матеріалу є сонографічно виявлена тенденція до
збільшення анехогенної зони на 25-30 день дис-
тракцм Вимірюють об'єм порожнини для розрахун-
ку необхідної КІЛЬКОСТІ бюматеріалу для заповнен-
ня Маніпуляцію виконують з дотриманням правил
асептики та антисептики Після обробки ділянки
введення загальноприйнятим способом пальпато-
рно визначають міжфрагментарну щілину та вво-
дять розчин анестетика для місцевого знеболення
через пункційну голку діаметром 1мм Сонографі-
чний датчик оброблений стерильним розчином
або одягнутий у разову гумову рукавицю розташо-
вують поздовжньо осі КІНЦІВКИ над місцем дефекту
Візуально контролюють наявність зрізу голки у
дефекті регенерату Суспензію матеріалу, вигото-
влену заздалегідь, вводять за допомогою шприца

Якість заповнення дефекту контролюють при по-
здовжньому та поперечному розташуванні датчика
сонографічного апарату Матеріал, здатний до
розсмоктування, протягом подальшої дистракцм
заміщується кістковою тканиною

Наводимо КЛІНІЧНИЙ приклад використання за-
пропонованого способу Хвора П , 40 років, історія
хвороби №434447 поступила з приводу хронічного
травматичного остеомієліту дистального епімета-
фізу лівої великої гомілкової кістки, гнійного артри-
ту лівого гомілково-ступневого суглоба 12 12 00
року виконали резекцію ураженої ділянки кістки з
білокальним остеосинтезом в апараті зовнішньої
фіксації Через 10 днів почата дистракція, яку хво-
ра виконувала самостійно протягом амбулаторно-
го лікування Під час контрольного огляду та соно-
графічного обстеження на ЗО добу після операції
виявили дефект регенерату (фіг 2) та виконали
транскутанне пункційне введення суспензії біоло-
гічного пдроксиапатиту (фіг 3) Дистракцію продо-
вжували Контрольні сонографічні та рентгенологі-
чні обстеження (матеріал - рентгенконтрастний)
засвідчили усунення дефекту дистракційного ре-
генерату (фіг4,5) 30 10 01 року апарат зовнішньої
фіксації демонтували Рентгенологічно підтверди-
ли відсутність дефекту регенерату, його повноцін-
ну мінералізацію (фіг 6)

За запропонованим способом здійснено ліку-
вання 19 хворих на хронічний остеомієліт У всіх
хворих спостерігали адекватну перебудову дис-
тракційного регенерату Функція КІНЦІВОК відновле-
на

Заповнення дефекту дистракційного регенера-
ту суспензією біологічного пдрокисапатиту малоін-
вазивним транскутанним пункційним введенням
під сонографічним спостереженням виконано у 4
хворих Сонографічний метод дозволяє вчасно
виявити хибні зміни регенерату Запропонований
спосіб лікування попереджує патологічні переломи
ділянки дистракційного регенерату, скорочує тер-
міни стаціонарного лікування хворих та сприяє
ранній реабілітації хворих з тяжкою патологією без
оперативного втручання

Джерела інформації, взяті до уваги при експе-
ртизі винаходу 1 Долганова Т Н , Данилова И М ,
Пожарищенский К Э , Куфтырев Л М , Щуров В А ,
Болотов Д Д Ультрасонографическая оценка ди-
стракционного регенерата у больных с дефектами
костей нижних конечности // Ортопед , травматол
и протезир, - 2000 - №2 - Р 103-104 - прототип
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