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Представлен опыт лечения 16 человек с опухолеподобными заболеваниями длинных трубчатых костей. 

Одновременно с чрескостным остеосинтезом осуществляли внутрикостное напряженное эластичное армирование 

поражѐнной кости у 11 пациентов. У 5 больных с минимальным риском патологического перелома внутрикостное 
напряженное эластичное армирование применялось как самостоятельный способ остеосинтеза. У всех больных 

отмечено анатомическое восстановление сегмента с полной органотипической перестройкой пораженного участка 

кости. 
Ключевые слова: опухолеподобные поражения, внутрикостное армирование, остеосинтез. 

We have demonstrated our experience of treatment of 16 patients with tumor-like diseases of long tubular bones. We 

performed intraosseous stressed elastic reinforcement of involved bone simultaneously with transosseous osteosynthesis 
performance in 11 patients. In 5 patients with minimal risk of pathologic fracture the intraosseous stressed elastic 

reinforcement was used as an independent osteosynthesis technique. The anatomical restoration of segment with complete 

organotypic reorganization of the bone part involved was noted in all the patients.  
Keywords: tumor-like involvements, intraosseous reinforcement, osteosynthesis.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Доминирующим способом лечения опухоле-

подобных заболеваний длинных трубчатых кос-

тей является оперативное вмешательство, вклю-

чающее выполнение различных видов резекций 

пораженного участка кости. Обычно проблема 

восстановления костной ткани после подобных 

вмешательств решается путѐм механического 

замещения полостного дефекта различными 

имплантантами. Вместе с тем, применение тра-

диционных костно-пластических вмешательств, 

в том числе использование несвободной кост-

ной пластики по Г.А. Илизарову, не обеспечива-

ет дополнительной стимуляции остеогенеза в 

очаге деструкции. 

Применение методик остеосинтеза без учета 

этиопатогенетических механизмов развития 

патологического процесса решает, в первую 

очередь, ортопедические задачи, что определяет 

в дальнейшем возможность рецидивирования 

процесса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В
1
 последние годы в РНЦ «ВТО» им. акад. 

Г.А. Илизарова нашел своѐ применение способ 

внутрикостного напряженного эластичного арми-
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рования длинных трубчатых костей спицами с 

остеоиндуцирующим покрытием наноразмерными 

частицами гидроксиапатита (высококристаллич-

ный гидроксиапатит) [1, 2]. 

Интрамедуллярное армирование применялось 

нами как самостоятельный вид остеосинтеза, так и 

в сочетании с управляемым чрескостным остео-

синтезом по Илизарову. 

Эффект стимуляции костеобразования в очаге 
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деструкции достигался влиянием фактора напря-

жения растяжения на регенерацию тканей. Интра-

медуллярно проведенные спицы с высококристал-

личным гидроксиапатитным покрытием, в свою 

очередь, дополнительно стимулировали процессы 

остеогенеза и минерализации костной ткани за 

счет адгезии, пролиферации и дифференцировки 

фибробластов костного мозга.  

Радикальное удаление фиброзной ткани из 

очага поражения посредством внутрикостной ре-

зекции являлось обязательным условием успеш-

ного лечения. При лечении пациентов с костными 

кистами необходимым условием для формирова-

ния полноценного костного регенерата в полости 

кисты являлась дезактивация кистозного содер-

жимого.  

В клинику Центра поступило 16 пациентов в 

возрасте от 5 до 19 лет. У 5 больных морфологи-

чески верифицирована фиброзная дисплазия, у 11 

– солитарная костная киста. У 6 пациентов 

(37,5 %) течение патологического процесса на 

момент обращения было осложнено патологиче-

ским переломом. Патологические переломы (от 1 

до 4) в анамнезе имели 9 пациентов (56,25 %).  

Трѐм пациентам остеосинтез осуществляли по-

следовательно, т.е. интрамедуллярное армирова-

ние выполняли после снятия аппарата. У девяти 

пациентов чрескостный и внутрикостный остео-

синтез выполняли одновременно. Срок лечения 

составил 60,6±13,8 дня с восстановлением целост-

ности пораженного сегмента и заполнением очага 

поражения новообразованной костной тканью. 

У 4 больных с минимальным риском патоло-

гического перелома внутрикостное напряженное 

эластичное армирование применялось как само-

стоятельный способ остеосинтеза. 

Использование в комплексе обследования 

компьютерной томографии позволило объективно 

оценить положительную динамику репаративного 

остеогенеза. Количественно и качественно ново-

образованную костную ткань оценивали в едини-

цах Хаунсфилда (HU). При поступлении полост-

ные дефекты имели плотность от 20 до 60 HU. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Отмечено, что наиболее активно костеобразо-

вание происходило в зоне перелома или остеото-

мии и вокруг внутрикостно имплантированных 

спиц. Плотность новообразованной костной тка-

ни составляла от 400 до 600 HU. Доминирование 

плотности новообразованной костной ткани в 

зоне нарушенной целостности кости в условиях 

чрескостного остеосинтеза связано с дозирован-

ной и направленной компрессией или дистрак-

циией, с активным локальным периостальным и 

эндостальным костеобразованием. В основе это-

го лежит общебиологическая концепция стиму-

лирующего влияния фактора напряжения растя-

жения на регенерацию тканей. Высококристал-

личное гидроксиапатитное покрытие интраме-

дуллярно проведенных спиц, в свою очередь, 

стимулировало процессы остеогенеза и минера-

лизации костной ткани за счет адгезии, пролифе-

рации и дифференцировки фибробластов костно-

го мозга в остеобласты.  

Клинический пример: пациент Г., 14 лет, по-

ступил в клинику Центра с жалобами на деформа-

цию, укорочение правой нижней конечности, боль 

в правом бедре. Ds: фиброзная дисплазия. Патоло-

гический перелом правой бедренной кости на гра-

нице средней и нижней трети. Дефект-

псевдоартроз берцовых костей в нижней трети 

сегмента (рис. 1). В Центре выполнена операция – 

внутрикостная резекция очага деструкции правой 

бедренной кости. Чрескостный остеосинтез пра-

вой бедренной кости, костей голени аппаратом 

Илизарова, внутрикостное армирование. Фикса-

ция в аппарате бедра − 110 дней. После снятия 

аппарата иммобилизации не потребовалось. 

 

а б в 

Рис. 1. Рентгенограммы больного Г.: а − при поступлении; б − в процессе лечения; в − отдалѐнный результат через 2 года 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Таким образом, создание условий компрес-

сионного или дистракционного остеосинтеза 

способствует направленной регенерации кост-

ной ткани в очаге поражения. Использование 

интрамедуллярных спиц с остеоиндуцирующим 

покрытием обеспечивает локальную стимуля-

цию эндостального костеобразования в очаге 

деструкции, а также является профилактикой 

патологического перелома и деформации сег-

мента в безаппаратном периоде. 
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