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В
ыбор материала для костной пластики у 
детей с деструктивными заболеваниями 
скелета остается актуальной проблемой, 

имеющей свои особенности в зависимости 
от возраста, состояния пациента и этиологии 
вызвавшего деструкцию заболевания. 
Задачей пластического замещения операци-
онных дефектов является обеспечение наи-
более эффективного биологического взаи-
модействия трансплантата и ложа реципиен-
та, которое должно приводить к формиро-
ванию новой кости и восстановлению в наи-
более ранние сроки анатомии и функции 
кости. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ: сравнительная характери-
стика эффективности применения различных 
пластических материалов при лечении очаго-
вых деструктивных поражений костей у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проспективное, рандомизиро-

ванное. Материал исследования – рентгено-
граммы 68 пациентов,  оперированных по 
поводу очаговых деструктивных поражений 
костей таза и нижних конечностей  (туберку-
лез, остеомиелит, доброкачественные опухо-
ли) в 2011 г. Выбор материала для костной пла-
стики проводился непосредственно перед опе-
рацией путем рандомизации с использовани-
ем «генератора случайных чисел»: в группе 1 
пластика костного дефекта,  который замещен 
губчатой спонгиозной аллокостью (20 наблю-
дений), в группе 2 – гранулами монокристал-
лического сульфата кальция диаметром  
4,8 мм с 4% тобрамицина сульфат (OSTEOSET-T) 
(21 ребенок); в группе 3 – гранулами модифи-
цированного монокристаллического сульфата 
кальция того же диаметра с добавлением 

деминерализованного костного матрикса мор-
фогенетическими костными белками 2-го 
типов (BMP-2, BMP-4) и факторами роста (IGF-1, 
TGF-1) (OSTEOSET 2DBM) (27 человек). 
Рентгенографическое исследование проводи-
лось на определенных сроках: сразу после опе-
рации, через 1, 3, 6 и 12 мес. после радикально-
восстановительных операций, в ходе которых 
осуществлялось полное удаление патологиче-
ского субстрата и заполнение операционного 
дефекта  пластическим материалом. 
Оцениваемый параметр – оптическая плот-
ность кости и ее структура в зоне пластики. 
Критерий оценки – наличие балочной структу-
ры в зоне пластики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В отличие от аллокости резорбция небиоло-

гических имплантатов отчетливо наблюдается  
уже через 1 месяц после операции, а показате-
ли оптической плотности кости в зоне пластики 
начинают восстанавливаться к 3-му месяцу, 
приближаясь к показателям интактной кости 
уже к 6-му месяцу после операции. Тем не 
менее, на этих сроках признаков структуриза-
ции регенерата четко выявить не удается – она 
формируется  только к концу года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе наблюдения не отмечено побочных 

или токсических эффектов, связанных с приме-
нением небиологических имплантатов на осно-
ве монокристаллического сульфата кальция. 
Для них характерна ранняя резорбция с после-
дующей репарацией, сопоставимой с восста-
новлением в условиях донорских имплантатов. 
Наличие принципиальных различий между 
Отеосетом Т и Остеосетом 2DBM  в указанные 
сроки не доказано.
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