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Питання щодо синтезу кісток залишається актуальним 
вже доволі тривалий час. Зокрема, на практиці труд-
нощі виникають під час з’єднання частин кістки після 
вилучення пухлини або внаслідок наявності кістозного 
утворення [6].

Злоякісні пухлини кісток становлять 4–6 % зло
якісних пухлин людини, зумовлюють необхідність ради-
кального хірургічного лікування в поєднанні з наступним 
хіміє та променевим лікуванням. Це обґрунтовує 
нагальність питання про надійне з’єднання кісткових 
уламків при патологічних переломах кісток кінцівок і за-
міщення кісткових дефектів після сегментарних резекцій 
для сучасної онкологічної ортопедії [7].

Раніше основним методом заміщення великих кіст-
кових дефектів була кісткова алопластика [8]. Останнім 
часом для лікування переломів довгих кісток та заміщен-

ня дефектів кісток використовують імплантати з металів, 
полімерів, вуглецю та кальційфосфатних керамік, що 
мають високу спорідненість з кістковою тканиною. Це 
поєднує дві галузі наукової думки – медицину, зокрема 
ортопедію, та матеріалознавство. Втім, застосування 
індивідуальних металевих, металополімерних, кера-
мічних тощо імплантатів не призвело до розв’язання 
проблеми. Це спричинено технологічними труднощами, 
а також тривалістю процесу виготовлення конструкцій.

При виконанні звичайного остеосинтезу переломів 
кісток кінцівок питання про тривалу взаємодію імп-
лантату та тканин людини не стоїть так гостро, як при 
заміщенні кісткових дефектів, оскільки при остеосин-
тезі імплантат виконує свою дію впродовж відносно 
короткого часу. Якщо йдеться про заміщення кісткових 
дефектів, імплантат повинен знаходитись у тканинах 
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Окремим напрямом в остеосинтезі є вивчення можливостей з’єднання частин кістки після вилучення пухлини. Тому в 
сучасній онкологічній ортопедії надзвичайно актуальним є питання щодо використання імплантатів з металів, полімерів і 
вуглецю, які мають високу спорідненість з кістковою тканиною. Вивчення вуглецевих композитних матеріалів має важли-
ве практичне значення, зокрема в галузі ортопедії та травматології. Такі матеріали можна застосовувати для заміщення 
кісткових дефектів в онкологічній травматології.
Мета роботи – визначити можливість використання вуглецевих композитних матеріалів у заміщенні дефекту стегна після 
резекції пухлини.
Клінічний випадок. Наведено випадок використання імпланту з вуглецевого композитного матеріалу у пацієнтки з остео
саркомою правого стегна та патологічним переломом середньої третини стегна.
Дослідження здійснили з дотриманням до принципів Гельсінської декларації. На здійснення досліджень одержали письмову 
інформовану згоду пацієнта.
Висновки. У результаті вивчення результатів застосування імплантів з вуглецевого композитного матеріалу (на прикладі 
клінічного випадку), встановили: вони проникні для рентгенівських променів і можуть бути використані для заміщення 
кісткового дефекту в онкологічній травматології.
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організму людини тривалий час, тому питання про бі-
ологічну сумісність і біологічну інертність матеріалу, з 
якого виготовлено імплантат, стають дуже важливими.

Вуглецеві композитні матеріали давно й ефективно 
використовують у медичній практиці, зокрема в ортопедії 
та травматології [9,10]. Їх використовують для остеосин-
тезу при переломах довгих кісток, для пластичного від-
новлення зв’язок, виготовлення ендопротезів, заміщення 
невеликих кісткових дефектів тощо [1]. Виконано багато 
досліджень, де аналізували можливість ефективнішого 
використання вуглецевого композитного матеріалу.

Мета роботи
Визначити можливість використання вуглецевих ком-
позитних матеріалів у заміщенні дефекту стегна після 
резекції пухлини.

Матеріали і методи дослідження
Як матеріал для виготовлення імплантатів використали 
вуглецьвуглецевий композиційний матеріал (ВВКМ). 
Його одержують у результаті зв’язування вуглецевих во-
локон вуглецем у середовищі метану (СН4) при нагріван-
ні до температур понад 1000 °С. За такої температури 
метан розкладається на вуглець і водень. Газоподібний 
водень випаровується, а вуглець, спікаючись, з’єднує 
вуглецеві волокна. Хімічний склад вуглецевого компо-
зитного матеріалу – 96,0–99,6 % вуглець [2].

Вихідною сировиною для отримання фіксаторів 
є вуглецева тканина марки «ТГН» (дані представлені 
розробником та виробником ВВКМ Інститутом фізики 
твердого тіла, матеріалознавства та технології Націо-
нального наукового центру «Харківський фізикотехніч-
ний інститут» НАН України).

Характеристики матеріалу, з якого виготовляли 
конструкції, наведено у таблиці 1.

Ґрунтуючись на результатах досліджень, розробле-
но оригінальні конструкції імплантатів для з’єднання 
кісткових уламків і заміщення кісткових дефектів після 
видалення пухлин. Крім того, розроблено методики за-
міщення суглобових, навколосуглобових та діафізарних 
кісткових дефектів [3,4,5].

Клінічний випадок
Пацієнтка В. віком 68 років звернулась до відділення 
травматології та ортопедії зі скаргами на виражені болі 
в ділянці середньої третини правого стегна, порушення 
функції правої нижньої кінцівки.

Зі слів хворої, травму отримала в побуті, коли 
під час ходи відчула різкий біль і внаслідок падіння з 
приземленням на правий бік отримала деформацію 
в середній третині правого стегна. Відразу виник го-
стрий біль, виражена деформація в правому стегні, 
спроби рухів правим стегном різко посилювали больові 
відчуття.

Зі слів хворої, в неї видалена нирка з приводу зло
якісного новоутворення. Диспансерний огляд в онколога 
й обстеження здійснювала щороку. Хворіє на артеріаль-
ну гіпертензію протягом 10 років. На час огляду шкірні 
покрови в ділянці середньої третини правого стегна не 

пошкоджені. Визначили набряк у ділянці середньої тре-
тини правого стегна, крепітацію фрагментів і патологічну 
рухомість. Осьове навантаження на кінцівку не можливе. 
Встановили укорочення правої нижньої кінцівки до 2 см, 
зовнішню ротацію стопи. Симптом прилиплої п’яти 
справа позитивний. Розладів кровообігу та чутливості 
у периферичних відділах на час огляду немає.

Під час надходження хворій здійснили рентге-
нографію, накладено систему постійного скелетного 
витягнення через горбистість великогомілкової кістки 
правої гомілки.

Під час надходження в травматологічне відділення 
частота серцевих скорочень – 120 на хвилину, артері-
альний тиск – 110/70 мм рт. ст. Результати лабораторних 
досліджень: еритроцити – 3,56 × 1012/л, гемоглобін – 109 
г/л, лейкоцити – 3,5 × 109/л, еозинофіли – 2 %, паличко-
ядерні нейтрофіли – 1 %, сегментоядерні нейтрофіли 
– 68 %, лімфоцити – 25 %, моноцити – 4 %, швидкість 
зсідання еритроцитів – 30 мм/год, протромбіновий 
індекс – 88 %, гематокрит – 0,36, фібриноген – 6,21 г/л. 
Дані біохімічного аналізу крові: загальний білок – 64 г/л, 
білірубін загальний – 16 мкмоль/л, тимолова проба – 1,3 
Од, креатинін – 91 мкмоль/л, АсАТ – 0,3, АлАТ – 0,8, 
калій – 4,9 ммоль/л.

У відділенні травматології та ортопедії здійснили 
обстеження хворої з консультацією онколога. Встанов-
лено діагноз: остеосаркома правого стегна; патологічний 
перелом середньої третини правої стегнової кістки зі 
зміщенням кісткових фрагментів (рис. 1).

Таблиця 1. Параметри та характеристики матеріалу, з якого виготовлені 
конструкції

Параметр ВВКМ Значення
Щільність матеріалу, г/см3, не менше ніж 1,35
Межа міцності при стисканні, МПа, 90–210 (середня – 150)

вигинанні, МПа, не менше ніж 60
розтягуванні, МПа 50–90 (середня 71)

Теплопровідність, Вт/м град 5–15
Вміст вуглецю, %, не менше ніж 95

Рис. 1. Фотовідбитки рентгенограм хворої В. до операції.
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Після триразової обробки операційного поля розчи-
ном йодонату шкірним розрізом по зовнішній поверхні 
правого стегна виконали пошаровий доступ до зони 
пухлини. Проведено етапний гемостаз. Виконали ре-
зекцію патологічного утворення (рис. 4). За допомогою 
канюльованого свердла по провіднику сформований 
канал у проксимальній і дистальній частинах стегна. 
Виміряли довжину дефекту, сформували імплантат 
відповідного розміру. Стрижень проведено через 
проксимальний фрагмент, внутрішній отвір імплантату, 
зафіксовано в дистальному фрагменті (рис. 2). За до-
помогою дистальної навігації встановлено блокувальні 
гвинти. Використовуючи проксимальну та дистальну 

навігацію, стрижень блоковано двома кортикальними 
гвинтами у проксимальному фрагменті. За даними 
контролю фіксації, остеосинтез стабільний. Рентгеноло-
гічний контроль – позиціонування фрагментів і фіксатора 
задовільне (рис. 3). Рана промита, здійснили поетапний 
гемостаз; пошарово ушито наглухо. Нанесено йод на 
шкіру, накладено асептичну пов’язку.

У післяопераційному періоді рана загоїлась пер-
винно, шви зняті на 14 добу. Дозоване навантаження 
на кінцівку рекомендовано з 6 тижня після операції, 
ходьба з тростиною – з 8 тижня. Без додаткової опори 
пацієнтка почала пересуватися через 10 тижнів після 
операції.

Рис. 2. Фотовідбитки імплантату з вуглецевого матеріалу інтраопераційно.

 

Рис. 3. Фотовідбитки рентгенографії після операції.

Рис. 4. Видалена пухлина з імплантатом з вуглецевого композитного матеріалу.
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Динаміка показників загального аналізу крові 
свідчить про нормальний перебіг післяопераційного 
періоду. Динаміка змін швидкості зсідання еритроцитів 
і Среактивного білка типова для післяопераційного 
періоду після остеосинтезу стегна.

На контрольному огляді через 6 місяців, зі слів 
пацієнтки, больові відчуття помірної інтенсивності вини-
кають лише після інтенсивного фізичного навантаження. 
Пацієнтка не застосовує знеболювальні препарати.

Віддалені результати оцінювали через 2 роки. На 
контрольній рентгенографії правого стегна визначили 
формування кісткової мозолі між імплантатом та кісткою 
(рис. 5). Хвора вільно ходить без додаткової опори, обсяг 
рухів достатній (рис. 6).

Обговорення
Іноді перебіг хвороби зумовлює необхідність виконати 
резекцію кістки доволі великої довжини, і тоді перед 
лікарем виникає питання про те, чим заміщати дефект. 
За даними клінічного випадку, що описали, показано 
можливість використати вуглецевий композит.

Вуглецьвуглецевий композитний матеріал – серти-
фікований матеріал вітчизняного виробництва, що про-
йшов медичні випробування. Тому ухвалено рішення про 
саме таке заміщення дефекту від вилученої пухлини.

У післяопераційному періоді в пацієнтки не виникли 
ускладнення, а строки реабілітації хворої були адекватні 
до обсягу втручання. Зазначимо, що під час операції дов-
жину імплантату потрібно було зменшити. Це неможливо 
без електричної циркулярної пилки, оскільки матеріал 
має високу щільність. Цей аспект треба враховувати під 
час планування операції.

Рис. 5. Фотовідбитки рентгенографії правого стегна через 2 роки.

Рис. 6. Обсяг рухів через 2 роки після оперативного втручання.
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Висновки
1. Використання імплантату з вуглецевого композит-

ного матеріалу для заміщення дефекту кістки показало 
задовільні результати і в ранньому, і в пізньому післяопе-
раційному періоді. Трансплантат не викликав токсичних 
та інфекційних ускладнень.

2. Вуглецеві композитні матеріали проникні для 
рентгенівських променів. Це дає змогу здійснювати 
ефективніший інтраопераційний моніторинг ушкодже-
ної кінцівки, а отже сприяє кращій репозиції і меншій 
травматизації м’яких тканин.

3. У віддаленому післяопераційному періоді спо-
стерігали інтеграційні процеси між вуглецьвуглецевим 
композитним матеріалом і кісткою.
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