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A METHOD OF TREATMENT OF INTESTINAL 

ANASTOMOSIS DEHISCENCE 

G.P. Prokhorov, N.F. Fedorov 

Summary 
Described was a method of treatment of intestinal 

anastomosis dehiscence and provided was an appropriate 
clinical observation. 

Key words: intestinal anastomosis dehiscence, 
intestinal intubation, intra-intestinal therapy 

Реферат
Проведена сравнительная оценка замещения де-

фектов губчатой кости гидроксиапатитом и пористым 
углеродом. Через год, в отличие от гидроксиапатита, 
который определялся на рентгенограммах в виде фраг-
ментов, пористый углерод рентгенологически не визу-
ализировался. Благодаря высокой пористости углерода 
существует возможность прорастания сосудов и кости 
через материал, что способствует питанию как субхон-
дральной зоны кости, так и самого хряща.

Ключевые слова: дефект губчатой кости, гидрокси-
апатит, пористый углерод, замещение.

Целью современной ортопедии является 
увеличение доли органосохраняющих опера-
ций. Они возможны, в частности, при доб-
рокачественных новообразованиях, локализу-
ющихся в губчатой кости. Зачастую запасов 
собственной кости для замещения дефектов не 
хватает и в таких случаях прибегают к исполь-
зованию донорской кости либо искусственно-
го материала. Одним из первых материалов 
для замещения дефектов губчатой кости был 
полиметилметакрилат. Однако стабильность 
комплекса «полимер – кость» невысока вследс-
твие образования соединительнотканной про-
слойки вокруг имплантата. Использование 

пористого никелида титана оправдано при 
замещении небольших дефектов, образующих-
ся при переломах мыщелков большеберцовой 
кости. При замещении дефектов метафи-
зарной, особенно субхондральной зоны кости, 
инородный материал вызывает нарушение 
питания субхондральной зоны кости и самого 
хряща с последующим его разрушением. 

С 2002 по 2007 г. было прооперировано 
78 боль ных с доброкачественными опухолями 
костей. В 70 (90%) случаях образовавшийся 
дефект замещали губчатым аутотрансплан-
татом. В 3 случаях костную аутопластику 
дополняли введением имплантата хроноса, 
в 6 — пористого углерода. В 4 случаях опухолью 
были поражены мыщелки бедренной кости, в 
3 — большеберцовой и в 2 — плечевой кости. 

В течение 10 лет на кафедре травматоло-
гии и ортопедии Пермской государственной 
медицинской академии ведутся исследова-
ния по применению пористого углерода для 
замещения дефектов губчатой кости. Этот 
имплантат на 98% состоит из воздуха, т.е. ве-
щество в материале составляет всего 2%, что 
способствует прорастанию костной ткани и 
сосудов в материал.

УДК 616.71-001.5-089.227.84-089.844: 615.462

ПРИМЕНЕНИЕ ГИДРОКСИАПАТИТА И ПОРИСТОГО УГЛЕРОДА 
ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ КРУПНЫХ ДЕФЕКТОВ ГУБЧАТОЙ КОСТИ

Владимир Леонидович Скрябин1, Вячеслав Михайлович Ладейщиков2, 
Александр Сергеевич Денисов1

1 Кафедра травматологии и ортопедии (зав. — проф. А.С. Денисов), 2 кафедра хирургии факультета 
усовершенствования врачей (зав. — проф. Л.П. Котельникова) Пермской государственной медицинской 

академии



553

Казанский медицинский журнал, 2010 г., том 91, № 4

Экспериментальные исследования, про-
ведённые на собаках, показали, что при за-
мещении дефектов губчатой кости пористым 
углеродным материалом уже через три меся-
ца формируется прочный костно-углеродный 
блок (рис. 1). Ни в одном случае не наблюда-
лось отторжения имплантата, что подтверж-
дает инертность углерода и согласуется с дан-
ными других исследователей. В клинической 
практике пористый углерод использован более 
чем в 100 операциях, сопровождавшихся де-
фектами кости различной природы, чаще при 
переломах мыщелков большеберцовой кости.

Для сравнения приведены примеры заме-
щения опухолей мыщелков бедренной кости 
хроносом и пористым углеродом.

Больная Е. 36 лет. Диагноз: перелом меди-
ального мыщелка правой бедренной кости. 
На рент генограмме определялся крупный де-
фект медиального мыщелка бедра с внутрисус-
тавным переломом оставшейся кости (рис. 2). 

Во время операции: дефект губчатой кости 

захватывал весь медиальный и половину лате-
рального мыщелка бедра, заполнен сгустками 
крови. Со стороны сустава сохранялась тонкая 
костная пластинка. Наружный кортикальный 
слой мыщелка бедра отсутствовал. Субхондраль-
но в дефект уложен губчатый аутотрансплантат, 
взятый из гребня подвздошной кости (рис. 3). 
Основной дефект замещен пористым углеродом, 
а снаружи на место кортикальной пластинки 
также уложен губчатый аутотрансплантат. До-
полнительно с учётом перелома субхондраль-
ной пластинки выполнена фиксация опорной 
пластиной. При гистологическом исследовании 
патологических клеток не обнаружено, диагноз: 
солитарная костная киста. Через 3 месяца насту-
пила консолидация перелома (рис. 4). На конт-
рольном осмотре через год у пациентки жалоб 
не было: ходит с полной нагрузкой, разгибание 
и сгибание в коленном суставе — 100%. На рент-
генограмме прослеживается обычная костная 
ткань. Через 3 года: признаков рецидива опу-
холи нет (рис. 5). Женщина работает, жалобы 

Рис. 1. Внешний вид высокопористого ячеистого уг-
лерода через 3 месяца после имплантации. Поры ма-
териала заполнены костной тканью. Микроскопия в 
отражённом свете. х 40.

Рис. 4. Больная Е. 36 лет. Рентгенограмма мыщелков 
левого бедра через  3 месяца после операции.

Рис. 2. Больная Е. 36 лет. Патологический перелом 
внутреннего мыщелка правого бедра.

Рис. 3. Больная Е. 36 лет. Костный дефект заполнен 
губчатым аутотрансплантатом, пористым углеродом. 
Фиксация опорной пластиной.
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отсутствуют, от удаления опорной пластины от-
казывается.

Больная С. 21 года. Диагноз: костная киста 
мыщелков бедра (рис. 6). При операции корти-
кальная пластинка несколько выбухала. Она и 
содержимое кисты были удалены. Хронос ис-
пользован в количестве 2 доз — 3х2х1 см каждая 
(рис. 7). На рентгенограмме после операции и 
через 2 месяца после неё в метафизарной зоне 

фрагменты имплантата отчётливо прослежи-
вались (рис. 8). Через 3 месяца больная начала 
полностью нагружать оперированную ногу. Че-
рез год: жалобы отсутствуют, объём движений в 
коленном суставе не ограничен. На контрольной 
рентгенограмме всё ещё можно дифференциро-
вать фрагменты хроноса (рис. 9).

Сравнение замещения дефектов губчатой 
кости хроносом и пористым углеродом показа-
ло, что после имплантации хроноса через год 
рентгенологически определяются фрагменты 
имплантированного материала, т. е. его пере-
стройка к этому времени не заканчивается. 
При использовании пористого углерода опре-
делить материал на рентгенограммах крайне 
сложно. Положительным качеством пористо-
го углерода является возможность врастания 
в него сосудов и костной ткани, следователь-
но, — восстановления питания субхондраль-
ной зоны кости и самого хряща. 

Таким образом, пористый ячеистый угле-
род может быть использован для замещения 
крупных дефектов губчатой костной ткани 
различной этиологии как альтернатива дру-
гим материалам. Для окончательных выводов 

Рис. 6. Больная С. 21 года. Киста внутреннего мыщел-
ка правого бедра.

Рис. 7. Больная С. 21 года. Костная полость заполнена 
фрагментами хроноса и аутокостью.

Рис. 8. Больная С. 21 года. Рентгенограмма мыщелков 
правого бедра в раннем послеоперационном периоде. 
Видны фрагменты хроноса.

Рис. 9. Больная С. 22 лет. Рентгенограмма мыщелков 
правого бедра через год после операции.

Рис. 5. Больная Е. 39 лет. Рентгенограмма мыщелков 
левого бедра через 3 года после операции.
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требуется проведение дополнительных иссле-
дований.
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USAGE OF HYDROXYAPATITE AND POROUS 
CARBON FOR REPLACING LARGE DEFECTS OF 

SPONGY BONE TISSUE

V.L. Skryabin, V.M. Ladeyschikov, A.S. Denisov 

Summary 
Conducted was a comparative evaluation of replacing 

defects of spongy bone tissue by hydroxyapatite and porous 
carbon. A year later, in contrast to the hydroxyapatite, 
which was determined by X-ray visualization in the 
form of fragments, porous carbon was not visualized 
radiographically. Due to the high porosity of carbon there 
is a possible of vascular invasion into the bone through the 
material, which promotes nutrition of the subchondral zone 
of the bone and of the cartilage itself. 

Key words: spongy bone defect, hydroxyapatite, porous 
carbon, substitution. 
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛАЗЕРНОГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО АППАРАТА «АГИН-01» 

В ГИНЕКОЛОГИИ С ПОМОЩЬЮ ПАЛЬЦЕВОЙ ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИИ

Владимир Николаевич Баранов1, Евгений Леонидович Малиновский2, 
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Реферат
Исследована эффективность нового лазерного ап-

парата «АГИН-01» при лечении гинекологических 
заболеваний. Во время лазерной терапии проводилась 
оценка состояния адаптационных систем организма 
с помощью метода пальцевой фотоплетизмографии. 
Отмечена высокая точность аппаратно-программного 
фотоплетизмографического комплекса «Диалаз» при 
оценке ответных реакций женского организма на ла-
зерную терапию. 

Ключевые слова: гинекология, аппарат АГИН-01, 
лазерная терапия.

Воспалительные и дегенеративно-дист-
рофические заболевания женских половых 
органов характеризуются частыми осложне-
ниями, рецидивами и неблагоприятными от-
даленными последствиями [1, 3]. Вместе с тем 
на данный момент не разработаны стандарты 
лазерной терапии, и асортимент терапевтичес-
кой (в т.ч. лазерной) аппаратуры нуждается в 
пополнении [1, 3, 6].

Цель исследования — изучение эффек-
тивности комплексного лечения больных с 


