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РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ ПІСЛЯ КІСТКОВО�ПЛАСТИЧНИХ
ОПЕРАЦІЙ З ВИКОРИСТАННЯМ ІМПЛАНТАЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ
НА ОСНОВІ БІОАКТИВНОГО СКЛА

Кістково	плстичні операції із застосуванням імплан	
таційного матеріалу на основі біоактивного скла вико	
нані 43 хворим з доброякісними пухлинами і пухулино	
подібними утвореннями кісток. У післяопераційному
періоді пацієнтам проведено комплекс реабілітаційних
заходів, що складався із лікувального масажу і лікувальної
фізкультури. Застосування цих заходів на етапах
реабілітації дозволило скоротити її строки у середньому
на 1	2 місяці. Відмічено повне відновлення опорної і
рухової функцій кінцівки у 39 (90,7%) хворих у різні
терміни після хірургічного лікування.
Ключові слова: кістково	плстичні операції, імпланта	
ційний матеріал на основі біоактивного скла, після	
операційна реабілітація хворих.

Вступ
 Використання алотрансплантатів які мають

обмеження при кістково�пластичних операціях
обумовило розробку штучних імплантаційних
матеріалів для заміщення дефектів кістки після
видалення дороякісних пухлин та пухлинопо�
дібних утворень. Ці матеріали мають біоіндук�
тивні та біокондуктивні властивості, що обумо�
вило їх використання в онкоортопедії [1]. У літе�
ратурі надається характеристика (механічні влас�
тивості) та склад склокристалічних апатитутри�
муючих матеріалів медичного призначення [4, 9].
У зв’язку з цим великий інтерес для дослідників
представляє новий синтетичний матеріал – біо�
композит, який є біосумісним і біодеградуючим
матеріалом та при цьому здатний нести адекватні
механічні навантаження [5]. Враховуючи пози�
тивні результати кістково�пластичних операцій
з використанням імплантаційного матеріалу на
основі біоактивного скла [3] актуальним було пи�
тання післяопераційної реабілітації даної ка�
тегорії хворих. Ураження пухлинами довгих
трубчастих кісток супроводжується функціо�
нальними порушеннями, що зумовлюють довго�
строкову втрату працездатності, а в більшості
випадків призводить до інвалідності, яка за да�
ними статистики складає 25% [7]. При ураженні
пухлиною кістки виникають також вторинні
зміни в прилеглому суглобі та оточуючих ткани�
нах. Ці зміни призводять до зменшення амплі�
туди рухів в суглобах, силових можливостей та
тонусу м’язів, втраті здібностей до пересування і
виконання навичок у праці та побуті, які

виникають внаслідок довгострокової акінезії,
пов’язаної з іммобілізацією кінцівки, постільним
режимом, вторинними змінами в тканинах, з
несвоєчасним та нерегулярним використанням
способів відновлювального лікування [10]. У
зв’язку з тим, що в онкоортопедії не показано
застосування фізіотерапевтичних методів ліку�
вання основний акцент реабілітаційних заходів
направлений на лікувальний масаж та лікувальну
фізкультуру [2, 6, 8].

Реабілітація хворих після кістково�плас�
тичних операцій з використанням матеріалу на
основі біоактивного скла починається в ранньо�
му післяопераційному періоді та нерозривно
пов’язана з прогнозуванням очікуваних при
цьому результатів. Особливістю відновлюваль�
ного лікування хворих в післяопераційному
періоді є створення оптимальних умов для ре�
генерації кісткової тканини, попередження
ускладнень зі сторони післяопераційної рани,
відновлення функції кінцівки та об’єму рухів в
найближчому суглобі.

Матеріали та методи
За період 2005�2010 роки виконані кістково�

пластичні операції з застосуванням матеріалу на
основі біоактивного скла – біокомпозиту 43 хво�
рим з доброякісними пухлинами та пухлинопо�
дібними новоутвореннями кісток. Вік хворих в
середньому склав – 18 років. За гістологічною
формою зустрічались наступні пухлини, які
представлені в табл. 1.

 Після морфологічної верифікації процесу у
кістці виконували внутрішньокісткову резекцію
та пластику дефекту кістки імплантаційним ма�
теріалом на основі біоактивного скла – біоком�
позитом. Для заповнення кісткових дефектів
нами використовувались пористі гранули

Гістологічна форма Кількість хворих
Гігантоклітинна пухлина кістки 30
Хондрома 5
Аневрізмальна кісткова кіста 3
Солітарна кісткова кіста 2
Еозинофільна гранульома 1
Хондроміксоїдна фіброма кістки 1
Хондробластома 1

 Таблиця 1.
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біокомпозита округлої форми, діаметром 5�10 мм,
пористістю 40�58%.

 Усім хворим після хірургічного лікування в
ранньому післяопераційному періоді була
виконана іммобілізація гіпсовою лонгетою. Якщо
хірургічне втручання виконувалось на кістках
передплесни, плеснових кістках, п’ятковій або
надступаковій кістці моделювали гіпсову лонгету
типа “чобіток” по підошві стопи та задньої по�
верхні гомілки. При хірургічному втручанні на
великогомілковій кістці гіпсову лонгету моделю�
вали до середньої третини стегна з фіксацією
колінного суглоба. Якщо хірургічне втручання
проводили в нижній третині стегнової кістки
гіпсову лонгету моделювали до верхньої третини
стегна. При хірургічному втручанні в середній та
верхній третині стегна моделювали кокситну
гіпсову лонгету. Для плечової кістки, якщо пух�
лина локалізувалась в нижній третині гіпсову
лонгету моделювали до верхньої третини плеча,
при локалізації пухлини в середній та верхній
третині плечової кістки моделювали лонгету з
захватом плечового суглоба, дельтовидної
області та лопатки.

 Строки іммобілізації кінцівки (табл.2) у
кожного хворого були індивідуальними в
залежності від об’єму дефекту у кістці, локалізації
пухлини, а також даних контрольних рентгено�
грам де спостерігалась перебудова імплантацій�
ного матеріалу на основі біоактивного скла.

 Найбільш складною була післяопераційна
реабілітація хворих з дефектами кістки великих
розмірів та локалізацією біля суглобів. Комплекс

Таблиця 2
Відносні строки іммобілізації кінцівки у хворих після

виконаних кістково�пластичних операцій з
використанням імплантаційного матеріалу на основі

біоактивного скла

Строки
іммобілізації

Локалізація пухлини гіпсовою
лонгетою,

місяці
Плечова кістка, верхня третина 1,5&2
Плечова кістка, середня третина 2&2,5
Плечова кістка, нижня третина 1&1,5
Ліктьова кістка До 2
Променева кістка 1,5
Кістки кисті 1
Стегнова кістка, головка та шийка До 5
Стегнова кістка, верхня третина До 3
Стегнова кістка, середня третина До 3
Стегнова кістка, нижня третина До 3
Великогомілкова кістка, верхня третина 2,5&3
Великогомілкова кістка, середня третина 2&2,5
Великогомілкова кістка, нижня третина 1,5&2
Малогомілкова кістка 1&1,5
П’яткова кістка До 3
Надступакова кістка До 3
Кістки передплесни та плесни До 2
Фаланги пальців стопи До 1

реабілітаційних заходів в післяопераційному
періоді складалося з лікувального масажу та ліку�
вальної фізкультури. Післяопераційний період
реабілітації у хворих умовно було поділено на три
етапи. Перший етап реабілітації хворих за стро�
ками співпадав зі строком іммобілізації гіпсовою
лонгетою. На цьому етапі виконували поверх�
невий масаж м’язів, який сприяв розслабленню
м’язів на ураженій стороні прооперованої кін�
цівки та дозовану лікувальну фізкультуру. За�
стосовували загальнорозвиваючі вправи, ди�
хальні вправи статичного і динамічного харак�
теру, вправи на координацію та рівновагу. Другий
етап реабілітації хворих починали відразу після
зняття гіпсової лонгети. Основним завданням
другого етапу було попередження малорухомості
і збільшення об’єму рухів у розташованому поруч
суглобі. На цьому етапі проводили пасивні та
пасивно�активні рухи у суглобах прооперованої
кінцівки, а також лікувальний масаж з ураху�
ванням функціонального стану м’язів проопе�
рованої кінцівки. Прийоми масажу чергувалися
з елементарними гімнастичними вправами. На
третьому етапі реабілітації проводили віднов�
лення повного об’єму рухів в суглобах, а також
збільшення сили і витривалості м’язів проопе�
рованої кінцівки. В комплекс лікувальної фіз�
культури включали вправи активного характеру
з поступовим збільшенням навантаження за
рахунок дозованого застосування вправ з об�
тяженням доповнюючи їх ходьбою та механо�
терапією.

Результати та їх обговорення
 У 43 пацієнтів, яким виконані кістково�

пластичні операції з використанням матеріалу на
основі біоактивного скла в післяопераційному
періоді не відмічено ускладнень з боку післяопе�
раційної рани. Рентгенологічно в динаміці спо�
стерігалася біодеградація імплантаційного ма�
теріалу та заміщення його кістковою тканиною.
Усім 43 пацієнтам проведено комплекс реабілі�
таційних заходів, який складався з лікувальної
фізкультури та масажу, як в ранньому післяопе�
раційному періоді так і на етапах реабілітації.
Відмічено повне відновлення опорної та рухової
функції кінцівки у 39 (90,7%) хворих в різні строки
після хірургічного лікування. У 4 (9,3%) пацієнтів
встановлено часткове відновлення рухів в
суглобах, у зв’язку з чим комплекс реабілітаційних
заходів було відкореговано та продовжено.

Висновки
Наші спостереження показали, що застосу�

вання лікувальної фізкультури та лікувального
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масажу в післяопераційному періоді дозволило
скоротити строки реабілітації прооперованих
хворих в середньому на 1�2 місяці.
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Резюме
Проценко В.В. (Киев)

Реабилитация больных после костно�
пластичных операций с использованием
имплантационного материала на основе

биоактивного стекла

Костно�пластичные операции с применени�
ем имплантационного материала на основе био�
активного стекла выполнены 43 больным с до�
брокачественными опухолями и опухолевидны�
ми новообразованиями костей. В послеопераци�
онном периоде пациентам проведен комплекс
реабилитационных мероприятий, который со�
стоял из лечебного массажа и лечебной физкуль�
туры. Применение лечебной физкультуры и
лечебного массажа на этапах реабилитации по�
зволило сократить сроки реабилитации проопе�
рированных пациентов в среднем на 1�2 месяца.
Отмечено полное восстановление опорной и
двигательной функции конечности у 39 (90,7%)
больных в разные сроки после хирургического
лечения.

Ключевые слова: Костно�пластичные опера�
ции, имплантационный материал на основе био�
активного стекла, послеоперационная реабили�
тация больных.

Summary
Protsenko V. (Kiev)

Rehabilitation of patients after bone�plastic
operations with the use of implanteichen material

on the basis of bioactive glass

Bone�plastic operations with the use of
implanteichen material on the basis of bioactive glass
are executed 43 by a patient with of high quality
tumours and tumular new formations of bones. In a
postoperativ period a patient is conduct the complex
of rehabilitative measures which consisted of masso�
therapy and medical physical education. Application
of medical physical education and massotherapy on
the stages of rehabilitation allowed to reduce the
terms of rehabilitation of the operated patients on
the average on 1�2 months. Complete renewal of sup�
porting and motive function of extremity is marked
in 39 (90,7%) patients in different terms after surgi�
cal treatment.

Keywords: Bone�plastic operations,
implanteichen material on the basis of bioactive glass,
postoperatives rehabilitation of patients.


