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Выполнено оперативное лечение 178 больным с костными опухолями и опухолеподобными заболеваниями костей с 1997 

по 2007 год с использованием для пластики имеющегося дефекта костной ткани высокопористого ячеистого углерода. 
Доказана эффективность его использования для замещения дефектов костной ткани после удаления опухолей. 
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Surgical treatment has been performed in 178 patients with bone tumors and tumor-like bone diseases within the period of 1997-
2007 using  cellular carbon of high porosity for the purpose of bone defect plasty. The effectiveness of its use for bone defect filling 

after tumor removal has been demonstrated.  
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В клинике травматологии ортопедии и ВПХ 

Пермской государственной медицинской акаде-

мии на базе МСЧ № 9 г. Перми с 1997 по 2007 

год было оперировано 178 больных с доброка-

чественными костными опухолями и опухоле-

подобными заболеваниями. Мужчины состави-

ли 52 %, женщины − 48 %. Возраст оперирован-

ных больных от 15 до 71 года. Давность заболе-

вания до операции составила от нескольких не-

дель до 20 лет. Почти у половины оперирован-

ных больных после удаления опухоли образо-

вался большой костный дефект. В 57 % случаев 

дефект замещали аутотрансплантатом, в 18 % 

использовали гетеротрансплантаты, в 25 % − 

искусственные материалы.  

Пористый углерод при удалении опухолей и 

опухолеподобных заболеваний использован в 21 

случае (11,8 %). По локализации опухоли, после 

удаления которых дефект замещался пористым 

углеродом, разделились следующим образом: 

мыщелки плечевой кости − 2 случая, дистальные 

мыщелки бедренной кости – 11, проксимальный 

отдел большеберцовой кости – 6, 2 случая – дис-

тальный отдел голени. В 1 случае имело место 

одновременное поражение дистальных мыщел-

ков бедра и проксимального отдела большебер-

цовой кости. Мужчин было 9, женщин − 11. 

Средний возраст составил 39 лет. Во всех случа-

ях дефект замещался пористым углеродом в со-

четании с костной аутопластикой. При дефектах 

кости, захватывающих субхондральную зону, 

обязательным считали использование костного 

аутотрансплантата в виде чипсов, укладывая их 

со стороны сустава. Основную массу дефекта 

заполняли пористым углеродом. Дефект корти-

кальной пластинки в ряде случаев замещали ко-

стным аутотрансплантатом. Дополнительную 

фиксацию металлоконструкциями применяли 

при наличии патологического перелома.  

Сроки наблюдения составили от 3 месяцев 

до 4 лет. Ни в одном случае не было отмечено 

осложнений со стороны операционной раны. 

Период реабилитации не отличался от случаев, 

когда дефекты замещали костными аутотранс-

плантатами.  

Применение пористого ячеистого углерода 

было не случайно. В течение 10 лет на кафедре 

травматологии и ортопедии Пермской государ-

ственной медицинской академии ведутся иссле-

дования по применению пористого углерода для 

замещения дефектов губчатой кости. Последнее 

время применяли высоко пористый ячеистый 

углерод, где объѐм пор составляет 98 %.  

Экспериментальные исследования, прове-

дѐнные на собаках, доказали, что при замеще-

нии дефектов губчатой кости пористым углеро-

дом уже через три месяца формируется прочный 

костно-углеродный блок (рис. 1).  

В качестве примера приводим следующие 

наблюдения. 

Молодая женщина поступила в клинику с па-

тологическим переломом внутреннего мыщелка 

бедра справа. На рентгенограмме прослеживается 

большой дефект внутреннего мыщелка с внутри-

суставным переломом оставшейся кости (рис. 2). 

На операции дефект губчатой кости занимает весь 



Гений Ортопедии № 3, 2009 г. 

 95 

внутренний и половину наружного мыщелка бед-

ра, заполнен сгустком крови (рис. 3). Со стороны 

сустава осталась тонкая костная пластинка. На-

ружный кортикальный слой мыщелка бедра от-

сутствовал. Субхондрально в дефект уложен губ-

чатый трансплантат, взятый из гребня подвздош-

ной кости. Основной дефект 5×3×3 см замещен 

пористым углеродом, снаружи на место корти-

кальной пластинки уложен губчатый аутотранс-

плантат. Дополнительно, учитывая недостаточную 

стабильность эпиметафиза, выполнена фиксация 

опорной пластиной (рис. 4, 5). При гистологиче-

ском исследовании патологических клеток не об-

наружено: диагноз – костная киста. Через 3 месяца 

произошла консолидация отломков и фиксация 

имплантата (рис. 6). На контрольном осмотре че-

рез год жалоб не предъявляет. Ходит с полной 

нагрузкой. Разгибание в коленном суставе полное, 

сгибание – 100 градусов. Через 3 года: признаков 

рецидива кисты нет. Работает, жалоб не предъяв-

ляет. От удаления опорной пластины категориче-

ски отказывается. 

В другом наблюдении мы столкнулись с одно-

временным поражением опухолью мыщелков 

бедренной и большеберцовой кости (рис. 7). На 

компьютерной томографии видно, что опухоль 

мыщелков бедренной кости и большеберцовой 

имеют разную структуру (рис. 8). Обе опухоли 

ближе всего прилежат к задней поверхности. Зад-

ним доступом одновременно были обнажены мы-

щелки бедра и большеберцовой кости. Опухоли 

удалены в пределах здоровой ткани. Дефекты за-

полнены пористым углеродом в комбинации с 

костными аутотрансплантатами, взятыми из греб-

ня подвздошной кости (рис. 9). Через 3 месяца на 

компьютерной томографии видно (рис. 10), что 

процесс перестройки костных аутотрансплантатов 

прошѐл не до конца, субхондральный слой кости 

не повреждѐн. Больной жалоб не предъявляет, 

ходит с полной нагрузкой на оперированную ногу.  

 

Рис. 1. Микропрепарат шлифа границы кость – им-
плантат в отражѐнном свете при увеличении ×40 

крат. В порах имплантата зрелая костная ткань 

Рис. 2. Прямой и боковой снимки коленного сустава. Много-
камерная киста внутреннего и наружного мыщелков бедра. 

Патологический перелом наружного мыщелка бедра 

 

Рис. 3. Та же больная в ходе оперативного вмешатель-

ства. Дефект наружного мыщелка бедра 

Рис. 4. Та же больная в ходе оперативного вмешатель-

ства. Дефект внутреннего и наружного мыщелков за-

мещѐн аутокостью и пористым углеродом. Фиксация 
опорной пластиной 
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Рис. 5. Рентгенограмма 

после операции 

Рис. 6. Рентгенограммы через 3 года после 

операции 

Рис. 7. Рентгенограммы б-го с опу-

холью мыщелков бедра и голени 

 

Рис. 8. Компьютерная томограмма мыщелков большеберцовой и бедренной костей 

 

Рис. 9. Рентгенограмма больного после операции Рис. 10. Компьютерная томография через 2 месяца по-

сле операции 
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На наш взгляд, положительным качеством 

пористого углерода является то, что благодаря 

большому количеству пор существует возмож-

ность прорастания сосудов и кости через мате-

риал и, следовательно, восстановление питания 

как субхондральной зоны кости, так и самого 

хряща (рис. 11) Клинические наблюдения под-

тверждают это предположение. В послеопера-

ционном периоде осложнений, связанных с ин-

фицированием или отторжением материала не 

наблюдали.  

Таким образом, пористый ячеистый углерод 

может быть использован для замещения дефек-

тов костной ткани после удаления опухолей. 

Применение пористого углерода уменьшает 

операционную травму, делает проще и быстрее 

само оперативное вмешательство. 

 

Рис. 11. Внешний вид пористого углерода 
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