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Abstract
This article is devoted to the experience of us-

ing Boneceram bone substitute at the department of 
traumatology and orthopedics of the Federal State 
Budgetary Institution ‘Russian Children’s Clinical 
Hospital’. It deals with different pathologies of os-
seous tissue, surgical interventions requiring osse-
ous heteroplasty and treatment outcomes.
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Резюме
Данная статья посвящена опыту применения 

у  детей заменителя костной ткани на  основе ги-
дроксиапатита отделением травматологии и  орто-
педии ФГБУ РДКБ. В  статье описаны различного 
вида патологии костной ткани и оперативные вме-
шательства, требующие применения костной гете-
ропластики, а также результаты лечения.

Ключевые слова: детская хирургия, травма-
тология и  ортопедия, костная гетеропластика, 
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Одна из серьезных проблем в детской ортопе-
дической практике – это замещение костных дефек-
тов в процессе оперативного вмешательства. Ранее 
для этого использовали различные гетеро- и ауто-
трансплантанты [1, 11]. Прежде всего это связа-
но с  сохраняющейся высокой частотой патологии 
со стороны костной ткани: выявлением дистрофи-
ческих костных кист, очагов фиброзной дисплазии, 
доброкачественных костных опухолей, примене-
нием в детской практике корригирующих остеото-
мий совместно с костной пластикой. Оперативное 
вмешательство зачастую предполагает удаление 
значительных фрагментов и  участков пораженной 
кости с необходимостью последующего замещения 
дефекта ауто- или гетеротрансплантатом [3–5].

В последнее время широкое применение нашли 
гетеротрансплантаты, или заменители костной ткани 
[2]. Данная группа включает особый материал, мак-
симально близкий по минеральному составу к кости 
человека и обладающий сходной морфологической 
структурой на гистологическом уровне [6, 7].

Заменители костной ткани доказали свою не-
обходимость и высокую эффективность при прове-

дении различных оперативных вмешательств в дет-
ской травматологии и ортопедии.

Одним из таких материалов, успешно применя-
емым в последнее время в отделении травматоло-
гии и ортопедии РДКБ, стал BoneMedik-S. Данный 
препарат представляет собой кремнийсодержащий 
костный заменитель на основе кораллового гидрок-
сиапатита.

Прежде всего следует упомянуть о  веществе, 
входящем в  основу препарата BoneMedik-S.  Ко-
ралл  – это скелет морских организмов, растущий 
на  протяжении многих поколений, являющийся 
уникальной аналогией, на  уровне микроструктур, 
человеческих костей и костей млекопитающих. Бла-
годаря его пористой структуре в коралл с легкостью 
могут врастать кровеносные сосуды и прилежащие 
ткани. Для сравнения, диаметр средней поры пори-
стой трабекулярной решетчатой структуры препа-
рата составляет 400 микрон, в то время как диаметр 
той  же структуры человеческой кости варьирует 
от  400  до  500  микрон. После замещения дефекта 
со временем коралл становится частью кости, и вы-
делить его в костных тканях уже невозможно.
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Костный заменитель на основе кораллового ги-
дроксиапатита производства компании INTRAROS 
CO., LTD используется в качестве губчатого кост-
ного заменителя, или вживляющегося костного ма-
териала, для восстановления костных повреждений 
[8]. Также препарат применяется в  комбинации 
с внутренними фиксаторами, в соответствии с кли-
ническими требованиями, для  сформированного 
скелета. Результаты различных клинических иссле-
дований показали, что кремний, входящий в состав 
препарата, очень важен для нормального остеокон-
дуктивного процесса. Кремний играет важнейшую 
роль на первоначальном этапе формирования кости 
и  ускоряет процесс кальцификации, что  способ-
ствует более быстрому и  прочному образованию 
кости на  месте гранул и  блоков препарата. После 
имплантации кремний вступает в  химическую 
реакцию, освобождая частицы заменителя кости 
в микросреду. Остеобласты стимулируются ионами 
кремния, притягиваясь к  каркасу гидроксиапатита 
и ускоряя процесс роста кости. В целом ионы крем-
ния в  сочетании с  гидроксиапатитом заполняют 
каркас на молекулярном уровне и делают структуру 
более плотной [9, 10].

BoneMedik-S может использоваться отдельно, 
в комбинации с аутогенной костью или аллотранс
плантантом в качестве костного наполнителя либо 
в комбинации с кровью или костным мозгом.

Гранулы BoneMedik-S могут использоваться 
в соединении с блоками после имплантации для до-
стижения целостности вокруг имплантата.

Данный материал обладает следующими пре-
имуществами:

1. Структура коралла по содержанию минера-
лов схожа с человеческой губчатой костью, макро- 
и  микропоры также схожи с  трехмерной структу-
рой человеческой губчатой кости.

2.  Обладает достаточной прочностью и  био-
логической совместимостью, материал подвержен 
моделированию для наиболее эффективного запол-
нения костных дефектов и  сверлению, способен 
выдерживать нагрузку.

3. Исключает риск инфекционного заражения.
4. В процессе замещения собственной костной 

тканью отсутствует иммунологическая реакция.
Помимо других препаратов, применяемых 

в  качестве костно-пластических материалов, 
у BoneMedik-S есть несколько немаловажных пре-
имуществ. Так, гранулы и блоки имеют различные 

объем и  форму, что  позволяет заранее рассчитать 
количество, необходимое для проведения оператив-
ного вмешательства, избегая непреднамеренного 
расхода материала. Блоки препарата, имеющие раз-
личные размеры, подвергаются индивидуальному 
моделированию, что позволяет замещать любые де-
фекты без оставления остаточных полостей в кост-
ной ткани. Также это достигается путем сочетания 
блоков и  гранул препарата, т. е. при  заполнении 
основного дефекта используется блок или  блоки 
препарата, а оставшееся пространство заполняется 
при помощи гранул.

Препарат успешно применяется при  корриги-
рующих остеотомиях, требующих проведения заме-
щения образовавшихся костных дефектов костным 
ауто- или гетеротрансплантатом. В нашей клиниче-
ской практике препарат BoneMedik-S используется 
последние 4 года.

По  данным статистического анализа 7‑го хи-
рургического отделения РДКБ, за  2010–2013  гг. 
было выполнено 172  оперативных вмешательства 
с  применением костно-пластических материалов. 
Мы применяли препарат во всех оперативных вме-
шательствах, требующих костно-пластического 
материала. К  таким оперативным вмешательствам 
относились корригирующие остеотомии с примене-
нием металлоостеосинтеза, экскохлеация и пластика 
костных кист, пластика ложных суставов и недоста-
точная состоятельность регенератов после аппарат-
ного удлинения сегментов конечностей, замещение 

Рис. 1.  Рентгенограмма пациентки 14 лет с двусторонней варус-
ной деформацией бедренных костей и костей голеней



60

2014 Том IV, № 4

Рис. 3.  Рентгенограмма левой бедренной кости больного А. 
при поступлении

Рис. 2.  Рентгенограмма 
той же больной после 
корригирующей остео
томии левой голени, 
металлоостеосинтеза 
и костной гетеропластики

Первичный 
хронический 
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Костные 
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дисплазия

Доброкачественные 
костные опухоли

Костная 
гетеропластика

Применение 
при проведении 
корригирующих 

остеотомий
Итого

8 22 16 18 10 12 86

  

Рис. 4, 5.  Рентгенограмма того же пациента 
после проведенной корригирующей остеотомии 
бедренной кости, металлоостеосинтеза, костной 
гетеропластики BoneMedik-S
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обширных дефектов костной ткани после удаления 
очагов фиброзной дисплазии, гигантоклеточных 
опухолей, остеобластокластом, остеоид-остеом, эн-
хондром, первичного хронического остеомиелита.

В  51,2% случаев использовались гранулы 
и блоки BoneMedik-S, что составило 86 оператив-
ных вмешательств. С  их  использованием выпол-
нено 12 корригирующих остеотомий и 10 костных 
пластик при несостоятельности регенерата и лож-

ных суставах. При заполнении обширных дефектов 
кости препарат использовался во время экскохлеа-
ции очагов фиброзной дисплазии (16 оперативных 
вмешательств), пластики костных кист (22  опера-
тивных вмешательства), пластики костных дефек-
тов после удаления доброкачественных опухолей 
(18  оперативных вмешательств), пластики после 
удаления очагов первичного хронического остео-
миелита (8 оперативных вмешательств).

Для  демонстрации эффективности препарата 
мы приводим несколько клинических примеров.

Больная  Н., и/б 13 096, поступила в  клинику 
с  диагнозом варусная деформация костей нижних 
конечностей (рис. 1). С целью восстановления нор-
мальных топографо-анатомических взаимоотно-
шений и  анатомической оси нижних конечностей 
пациентке выполнены корригирующая остеотомия 
правой бедренной и левой большеберцовой кости, 
металлоостеосинтез, костная гетеропластика пре-
паратом BoneMedik-S (рис. 2).

Больной А., и/б 11 365, поступил в клинику с диа-
гнозом вальгусная деформация левого коленного су-
става (рис. 3). Ребенку выполнены корригирующая 
остеотомия нижней трети бедренной кости, метал-
лоостеосинтез, костная гетеропластика (рис. 4, 5).

Также гранулы препарата применялись при за-
мещении обширных костных дефектов после уда-

Рис. 8.  Рентгенограмма того же пациента через 2 года по-
сле оперативного вмешательства: на месте образовавшегося 
дефекта, замещенного гранулами костного заменителя, отчетливо 
виден процесс завершения перестройки гранул в нормальную 
костную ткань

Рис. 6.  Рентгенограмма 
пациента К. со склерозиру-
ющим остеомиелитом Гарре 
до оперативного лечения

Рис. 7.  Рентгенограмма 
того же пациента после удале-
ния очага и костной гетеропла-
стики гранулами BoneMedik-S



62

2014 Том IV, № 4

ции очага костной деструкции и костной гетеропла-
стики спустя 6 мес (рис. 10, 11). На месте костного 
дефекта, заполненного гранулами гидроксиапатита, 
виден процесс перестройки гранул в костную ткань.

Представленные клинические примеры де-
монстрируют возможность применения препарата 
BoneMedik-S у  детей с  различными формами пато-
логии костной ткани. Данный препарат показал свои 
высокие остеокондуктивную эффективность и безо-
пасность в детской практике, позволяя одномоментно 
замещать обширные костные дефекты и избегая про-
ведения дополнительных оперативных вмешательств 
в  виде повторной костной пластики, что  подтверж-
дено многочисленными положительными отзывами 
клинических учреждений, таких как Научный центр 
здоровья детей РАМН, Морозовская детская клини-
ческая больница и Научно-исследовательский инсти-
тут травматологии и ортопедии г. Новосибирска.

ления новообразований, доброкачественных кост-
ных опухолей, использовались как  пластический 
материал для пластики костных кист.

Больной  К., и/б № 8920, обратился в  клинику 
с направляющим диагнозом склерозирующий остео
миелит Гарре (рис. 6).

Больной  К., и/б 1780‑с, киста межвертельной 
области левой бедренной кости (рис. 9 а–в).

Рентгенограммы левой бедренной кости 
при  поступлении больного (а,  б) и  спустя 3  года 
после выполненной костной пластики (в). На  по-
следней рентгенограмме виден процесс полной 
перестройки и замещения костного дефекта, остав-
шегося после экскохлеации кисты.

Больной Д., и/б 6747, киста левой пяточной кости. 
Рентгенограмма до и после выполненной экскохлеа-

Рис. 10

Рис. 11

      
а)	 б)	 в)

Рис. 9.
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