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КОСТНАЯ ПЛАСТИКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 
Рассматривается клинический опыт применения биоимплантов «Тутопласт», производимых компанией 

Tutogen Medical GmbH, Германия, при опухолях и опухолеподобных заболеваниях опорно-двигательного аппа-
рата у детей и подростков. 
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CHILDREN’S AND ADOLESCENTS’ RECONSTRUCTION OF BONE 
 
The article deals with clinical experience of applications of bioimplants «Tutoplast», produced by the company Tu-

togen Medical GMBH, Germany, at tumours and differens diseases of locomotorium of children and adolescents. 
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За последние годы отмечается устойчивый 

рост госпитализации детей и подростков с раз-
личными опухолями и опухолеподобными забо-
леваниями опорно-двигательного аппарата, ну-
ждающиеся в хирургическом лечении. Все 
большую популярность в клинической практике 
захватывают остеопластические материалы, 
стимулирующие остеогенез.  

Способность деминерализованного костного 
матрикса к ускорению регенерации кости была 
обнаружена Senn в 1889 г.  

Fram в 1975 г. сформулировал важнейшие 
свойства, которыми должны обладать остеопла-
стические материалы, предназначенные для им-
плантации в костный дефект:  

1) биосовместимость;  
2) биодеградация;  
3) пористость;  
4) сохранение кости при стерилизации;  
5) остеоиндуктивность. 
Импланты являются кондуктором для про-

растания кровеносных сосудов и врастания ос-
теобластов в матрицу костного ложа. Идеаль-
ный материал для этой цели, по мнению некото-
рых авторов, должен биодеградировать, замеща-
ясь костной тканью.  

Остеоинтегративность импланта и костного 
ложа реципиента являются важнейшим услови-
ем раннего восстановления опорности и функ-
ции конечности. 

Замещение костных дефектов при удалении 
опухолей и опухолевидных образований до на-
стоящего времени является дискуссионной про-
блемой. Среди биоимплантов с вышеуказанны-
ми свойствами наше внимание привлек Туто-
пласт, производимый компанией Tutogen 
Medical GmbH, Германия.  

В детском травматолого-ортопедическом от-
делении МУЗ ГК БСМП им. В.В. Ангапова,           

г. Улан-Удэ, Тутопласт применяется с 2006 г., он 
представляет собой фрагменты костных тканей 
человека, стерилизованные гамма-лучами [9]. На-
ми прооперированно 27 пациентов с доброкачест-
венными опухолями и опухолеподобными заболе-
ваниями опорно-двигательного аппарата. В 11 
случаях (40,7%) данная патология выявлена у де-
вочек, в 16 (59,3%) – у мальчиков. Возраст боль-
ных составил от 6 до 18 лет. Данная патология 
чаще встречается в возрасте от 12 до 18 лет – 17 
(63,15%). В структуре нозологических форм рас-
пределение следующим образом: солитарная ко-
стная киста – 8 (33,36%); остеоид-остеома – 5 
(18,5%); остеома – 3 (11,1%); фиброзная дисплазия 
– 5 (18,5%); хондрома – 2 (7,4%); метафизарный 
кортикальный дефект – 1 (3,7%); остеобластокла-
стома – 2 (7,4%); аневризмальная костная киста – 
1 (3,7%). Все диагнозы верифицированы гистоло-
гически. По локализации: бедренная кость – 13 
(48,1%); большеберцовая кость – 7 (25,9%); мало-
берцовая кость – 4 (7,4%); плечевая кость 4 
(14,8%); подвздошная кость – 2 (7,4%); пяточная 
кость – 1 (3,7%). Костный дефект варьировал от 
1,0 до 14,0 см3. Метод оперативного лечения зави-
сел от предполагаемой нозологической формы 
опухоли, ее размеров и локализации. В тех случа-
ях, когда величина костного дефекта составляла 
менее 2 см3 (9 случаев), выполнялась краевая ре-
зекция. Пластика трансплантатами из гребня под-
вздошной кости проведена при дефектах от 2 до 4 
см

3 (7 пациентов). У 11 детей костный дефект вос-
полнен биоимплантатами Тутопласт: в форме 
чипсов – 6 пациентов, гранул – 2, диафиза лучевой 
кости – 2, спонгиозного блока – 2. Послеопераци-
онный период у всех больных протекал благопри-
ятно. Средние сроки иммобилизации гипсовыми 
повязками составили 6 недель (от 4 до 9 недель). 
Контрольные осмотры пациентов проведены в 
сроки от 2 месяцев до 2 лет.  
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Лучевое исследование выполнялось по пока-
заниям в 3, 6, 12, 18 и 24 месяца после операции. 
Анализ показал, что в раннем периоде после 
операции контуры имплантов были заметны на 
всем протяжении дефекта, через 3-6 месяцев 
контуры сглаживались, переходя в однородный 
фон. Таким образом, отмечалась хорошая инте-
грация биоимплантатов с костью реципиента и с 
последующим восстановлением структуры ко-
стной ткани. Органотипичное рентгенологиче-
ское появление костной ткани занимало 1,5-2 
года. У всех пациентов получены хорошие 
функциональные и косметические результаты. У 
одного пациента наблюдалась остаточная кост-
ная полость. 

Результаты проведенного исследования под-
тверждают, что применение биоимплантов Ту-
топласт нуждается в дальнейшем изучении. 
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АНАЛИЗ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ  

ОТРЫВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 
В данной статье проводится анализ причин возникновения и методов лечения апофизеолизов (отрывных 

переломов) у детей и подростков, а также рассматриваются отдаленные результаты проведенного лечения 
за 2003-2008 гг. 

Ключевые слова: апофизеолиз, отрывной перелом, спортивная травма, оперативное лечение. 
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THE ANALYSIS OF THE REASONS AND EFFECTIVE METHODS O F AVULSED FRACTURES’ 
TREATMENT OF CHILDREN AND TEENAGERS 

 
This article deals with the analysis of the reasons of origin and methods of children’s and teenagers’ treatment of 

apophyseolysis (avulsed fractures) and the results of cared out treatment from 2003 to 2008 years. 
Key words: apophyseolysis, avulsed fracture, sport trauma, surgical treatment. 
 
В связи с увлечением в последние годы экс-

тремальными видами спорта, а также с привле-
чением в профессиональный спорт детей и под-
ростков всt более младшего возраста возросло 
количество травм, считавшихся до этого редки-
ми, таких как отрывные переломы.  

В имеющейся на сегодняшний день научной 
литературе данная тема недостаточно освещена. 
В основном это касается описания клинической 
картины и методов лечения. Скудное внимание 
уделяется факторам предшествующих данному 
виду травм, причинам их возникновения, опти-
мальному методу лечения при различных лока-
лизациях, реабилитации и отдаленным результа-
там лечения. 

Цель исследования – повышение эффектив-
ности различных методов лечения апофизеоли-
зов у детей и подростков. 

Результаты исследования. При анализе ме-
дицинских карт пациентов ДТОО ГК БСМП в 
период 2003-2008 гг. выявлено 96 случаев 
апофизеолизов. В 89 случаях применялось 
хирургическое и в 7 случаях консервативное 
лечение. Средняя продолжительность 
нахождения в стационаре после оперативного 
лечения – 13 койко-дней, при консервативном 
лечении – 5 койко-дней. Начиная с 2007 года 
отмечается рост встречаемости апофизеолизов 
(диаграмма 1). В подавляющем большинстве 
случаев данный вид травм наблюдается у 
мальчиков. 

Диаграмма 1 

  
 
В 43% случаев отрывные переломы являлись 

следствием спортивной травмы (диаграмма 2), 
которая происходила в результате сильной тяги 
мышц при их резком напряжении, в начале бы-
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