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УДК 616-006.3.03
А.З. ЭРГАШОВ, М.А. ГАФУР-АХУНОВ, Ш.Т. МАМАЖОНОВ    

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент

Эндоскопический контроль и хирургические 
лечение доброкачественных опухолей  
длинных трубчатых костей скелета

Цель исследования. Улучшение результатов 
малоинвазивного хирургического лечения кистоз-
ных образований костей скелета с применением эн-
доскопического (артоскопического) оборудования.

Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находились 26 кистозных образований длинных 
трубчатых костей скелета. Из них мужского пола со-
ставило – 14 (53,8%), женского пола – 12 (46,2%). 
Возраст больных колебался от 7 до 70 лет, средней 
составил – 28 лет. По локализации у 10 (38,5%) 
больных кистозное образование локализовалось в 
бедренной кости, у 9 (34,6%) в костях голени, у 
4 (15,4%) в плечевой кости, у 2 (7,7%) в подвздош-
ной кости и у 1 (3,8%) больного локализовалось в 
таранной кости и подтверждено на гистологическом 
обследовании.

Всем 26 больным проведены комплексные обсле
дования: клинические, лабораторные, рентгеноло-
гические, МСКТ, МРТ исследования, а также гисто- 
логические исследования. Размеры кистозных об-
разований составило от 1,3х1,0 до 6,7х6,3х4,2 см.

Нами впервые использован эндоскопический ме-
тод в хирургическом лечении кистозных образова-
ний длинных трубчатых костей скелета для монито-

ринга радикального оперативного вмешательства. 
Для эндоскопического метода использовали ар-
троскопический аппарат «STORE» и инструменты 
БИОС.

Результаты. Миниинвазивным путём мы доби-
лись произвести радикальную операцию всем боль-
ным с кистозными образованиями длинных трубча-
тых костей скелета. Срок наблюдения составил от 
6 месяцев до 2 лет. В этот период больных с реци-
дивом кистозных образований не наблюдался. 

Заключение. При использовании эндоскопиче-
ского метода, мы смогли визуализировать патоло-
гические кистообразные полости с минимальными 
повреждениями мягких тканей и костных струк-
тур для проведения радикального хирургического 
лечения у больных с кистозными образованиями 
длинных трубчатых костей. 

Таким образом, применение эндоскопического 
метода для лечения больных с кистозными обра-
зованиями длинных трубчатых костей скелета даёт 
возможность с минимальным доступом и поврежде-
нием костей – мягких тканей произвести радикаль-
ную операцию. 
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УДК 616.833-089.843
Н.В. ЯРЫГИН, Г.А. ДАВИДЯН, А.В. СМЫСЛОВ         
     
Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова, г. Москва

Возможность применения остеоинтегрированных 
имплантатов для реабилитации пациентов

Актуальность. В настоящее время ампутация 
сегмента конечности — это крайняя, вынужден-
ная мера и ее выполнение может быть оправдано 
в терминальных стадиях патологических процессов 
таких как диабет, онкология и тяжелая травма ко-
нечности. К сожалению, официальной статистики 
по выполненным ампутациям в России не ведет-
ся, поэтому назвать точное количество пациентов, 
перенесших ампутацию в России невозможно. Без-
условно, после перенесенной ампутации пациенты 
нуждаются в длительной реабилитации. Одной из 
основных задач реабилитации — это подбор экзо-
протеза и обучение пациента его использованию. 

Традиционно для соединения культи и протеза ис- 
пользуется культеприемная гильза, с помощью кото-
рой обеспечивается крепление и правильная посад-
ка будущего протеза. Неправильно сконструирован- 
ная гильза, не подходящая пациенту вместо поль-
зы может нанести больному непоправимый вред.

Несмотря на накопленный опыт использования 
гильзового крепления протеза, этот метод имеет 
ряд существенных недостатков, таких как: низкая 
функциональность, боль в культе, частые изъяз-
вления и инфекции кожи. 

В 60-х годах прошлого века в Швеции профес-
сором P.I. Branemark было открыто явление остео-
интеграции, то есть, процесса «сращения» поверх-
ности импланта и кости в подготовленном костном 
ложе. В дальнейшем, явление остеоинтеграции на-
шло свое применение в ортопедической стомато-
логии, оториноларингологии, ортопедии и травма-

тологии. В 1970-х годах начались исследования и 
разработки остеоинтегрированных протезов конеч-
ностей и 15 мая 1990 года в Швеции профессором 
R. Brånemark впервые была произведена успешная 
операция по использованию остеоинтегрированно-
го имплантата в длинной трубчатой кости.

В дальнейшем процесс остеоинтеграции матрич-
ной кости с поверхностью экзопротеза претерпел 
значительные изменения. Появились протезы с 
резьбовой посадкой и посадкой «Press Fit». Ведут-
ся работы над поиском оптимального сплава ножки 
экзопротеза и ее покрытия.

По данным исследования было выявлено, что 
основным осложнением применения остеоинтегри-
рованных имплантов является инфекция тканей 
культи. Однако, подавляющая часть — это поверх-
ностная инфекция мягких тканей, поддающаяся ле-
чению. Случаев реампутации, которые привели бы 
к укорочению культи и потере имеющейся до опе-
рации функциональности, не описано.

Результаты. На сегодняшний день явление 
остеоинтеграции успешно используется во многих 
клиниках мира при реабилитации пациентов пере-
несших ампутацию сегментов конечности. 

Выводы. Анализируя все полученные данные 
было выявлено, что применение остеоинтегриро-
ванных имплантатов приводит к повышению функ-
циональной активности конечности по всем про-
водимым тестам, что в конечном итоге, ведет к 
повышению качества жизни самих пациентов. 
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Для заметок
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Мемориальный
комплекс
памяти и скорби
жертвам войн

Салта, 
Гунибский район, 
Дагестан

Вид села Салта Гунибский район, Дагестан
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