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Проведен анализ и изучению поведения композитного препарата материала «ЛитАр», содержащего 
коллаген и гидроксофосфат кальция (гидроксоапатит) при замещении дефектов костной ткани у больных 
с различной травматолого-ортопедической патологией. Распространенным способом является использова-
ние свободных костных аутотрансплантатов, важнейшими преимуществами которого являются абсолютная 
тканевая совместимость и отсутствие реакции «трансплантат-хозяин». Недостатком аутотрансплантатов 
является ограниченный замещаемый объем даже в случае полифокального забора кости, трудности моде-
лирования дефекта, неизбежность нарушения ростковой зоны в хирургии детского возраста. Выходом из 
положения может послужить применение материала, который в процессе своего нахождения в организме 
реципиента трансформируется в собственную костную ткань. Результаты показывают, что лечение больных 
способом замещения дефектов костной ткани с применением композита «ЛитАр» позволило добиться за-
полнения больших дефектов полноценной костной тканью и сократило средние сроки лечения.
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The analysis and to studying of behavior of a composite preparation of the material «Litar» containing collagen 
and гидроксофосфат of calcium (гидроксоапатит) at replacement of defects of bone fabric at patients with various 
travmatologo-orthopedic pathology is carried out. Widespread way is use of the free bone autografts which major 
advantages are absolute fabric compatibility and lack of reaction «transplant owner». Lack of autografts is limited 
replaced volume even in case of a polyfocal fence of a bone, diffi culty of modeling of defect, inevitability of 
violation of a rostkovy zone in surgery of children’s age. As way out application of a material which in the course 
of the stay in an organism of the recipient is transformed to own bone fabric can serve. Results show that treatment 
of patients by way of replacement of defects of bone fabric with composite application «Litar» allowed to achieve 
fi lling of big defects of the full-fl edged bone.
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Известно, что стандартно принятыми 
способами решения задач по заполнению 
больших дефектов и полостей костной тка-
ни являются методики применения есте-
ственных и искусственных материалов 
(ксено-, гетеро-, алло- и аутотранспланта-
тов) [1, 2]. Все вышеперечисленные матери-
алы можно разделить на биодеградируемые 
и небиодеградируемые [3]. Биодеградируе-
мые материалы за время нахождения в ре-
ципиентной зоне проходят несколько ста-
дий биотрансформации, каждая из которых 
влияет на скорость формирования и роста 
нативной костной ткани в зоне замещения 
костного дефекта.

Наиболее распространенным из вы-
шеперечисленных способов является ис-
пользование свободных костных аутотран-
сплантатов, важнейшими преимуществами 
которого являются абсолютная тканевая 
совместимость, отсутствие опасности вне-

сения в организм больного экзогенного ин-
фекционного начала и отсутствие реакции 
«трансплантат-хозяин». Недостатком ау-
тотрансплантатов является ограниченный 
замещаемый объем даже в случае полифо-
кального забора кости, трудности модели-
рования дефекта, неизбежность наруше-
ния ростковой зоны в хирургии детского 
возраста.

Таким образом, при необходимости уда-
лить достаточно большей фрагмент костной 
ткани, невозместимый аутотрансплантата-
ми (будь то опухолевое образование, или 
очаг воспаления костной ткани) хирург ста-
новится бессильным оказать помощь боль-
ному в условиях отсутствия банка костных 
гетеротрансплантатов.

На базе кафедры травматологии, ортопе-
дии и ВЭМ Пензенского государственного 
медицинского института проведен ряд опе-
ративных вмешательств с использованием 
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материала «ЛитАр» (гидроксоапатит-колла-
генового композита). Гидроксоапатит (ино-
гда его неверно называют гидроксиапатит 
[4], можно называть апатит) является осно-
вой неорганического матрикса костной тка-
ни1, биосовместим с тканями человека и не 
вызывает реакции отторжения. 

Он стимулирует остеогенез. После за-
полнения костных полостей биотрансфор-
мация коллаген-апатитового комплекса про-
ходит стадию формирования мягкотканевой 
структуры, что длится около 10–15 дней. 

Далее образовавшаяся соединительная 
ткань начинает оссифицироваться, что в ко-
нечном счете приводит к формированию 
полноценной костной структуры [6]. 

Цель. Данная работа посвящена из-
учению поведения композитного препарата 
материала «ЛитАр», содержащего коллаген 
и гидроксофосфат кальция (гидроксоапа-
тит) при замещении дефектов костной тка-
ни у больных с различной травматолого-ор-
топедической патологией. 

Материалы и методы исследования
«ЛитАр» является гидроксоапатит-коллагено-

вым композитом, отличающимся от других имплан-
татов подобного рода минимальным временем био-
деградации, составляющим 15–20 дней. «ЛитАр» 
состоит из гидроксофосфата кальция (апатита) (около 
80 %), введенного в объем ксеногенного коллагена 
специальной технологией, защищенной патентом РФ. 
Материал имеет 70 % пористости, что обеспечивает 
его быструю васкуляризацию. «ЛитАр» представля-
ет собой пластины серо-желтого цвета, набухающие 
в биологических жидкостях, при этом полностью 
восполняющие полость дефекта [6]. Имплантат мало 
рентгеноконтрастен, его оптическая плотность до 
100 Хаунсфилда, но в случае присоединения ионов 
железа из кровяного сгустка исходная оптическая 
плотность может быть 150–200 Х). Контроль об-
разования в зоне костного дефекта остеорегенерата 
осуществлялся методом ренгенологического и ком-
пьютерно-томографического (КТ) исследования с ин-
тервалами в 1 мес. 

Результаты исследования
и их обсуждение

За 2003–2004 годы материалом «ЛитАр» 
было пролечено 10 пациентов с различны-
ми нозологиями. Композит применялся как 
изолированно, так и с использованием ауто-
трансплантатов (4 наблюдения).

У 5 больных с замещением дефектов 
костной ткани 70 см³ и более в раннем по-
слеоперационном периоде (7–10 день) 
отмечались выделения из области после-
операционного шва в виде жидкости слив-
кообразной консистенции, светлого цвета, 
без запаха на фоне нормальной температу-

1 На самом деле основой кости и дентина явля-
ется минерал даллит (карбонат-гидроксилапатит) [5].

ры тела и без признаков местного воспале-
ния и отсутствия воспалительных измене-
ний в анализах крови. При неоднократных 
посевах данного выделяемого на различных 
средах роста микрофлоры не наблюдалось, 
что позволило сделать вывод о том, что вы-
деления не носят воспалительной этиоло-
гии, а являются следствием использования 
большего объема материала «ЛитАр», неже-
ли было необходимо в данном конкретном 
случае. Учитывая способность композита 
увеличиваться в объеме при контакте с био-
логическими жидкостями [7], вышеописан-
ное объяснялось самопроизвольной эва-
куацией имплантата по пути наименьшего 
сопротивления – через послеоперационную 
рану. Все наблюдаемые свищи (у 2-х боль-
ных) самопроизвольно купировалились 
к 20–25 дню с момента проведенного опе-
ративного вмешательства. При проведении 
последующих оперативных вмешательств 
объем имплантируемого материала «Ли-
тАр» был уменьшен до 2/3 от объема име-
ющейся операционной полости, в результа-
те чего повторных случаев формирования 
асептического свища не наблюдалось.

В качестве клинического примера при-
водим случай пациентки. В., 52-х лет, посту-
пила в отделение травматологии с диагно-
зом: Остеобластокластома обоих мыщелков 
правой бедренной кости. Патологический 
перелом дистального метафиза правой бе-
дренной кости, без смещения отломков. Из 
анамнеза: считает себя больной на протя-
жении 1,5 лет, когда впервые отметила по-
явление болей в области правого коленного 
сустава. Обращалась за медицинской по-
мощью по месту жительства, проводилась 
рентгенография правого коленного сустава. 
На данном этапе патология не диагности-
рована. Спустя 6 месяцев вновь обратилась 
с прежними жалобами, проведена рентге-
нография, по результатам которой выстав-
лен диагноз остеобластокластомы. Больная 
направлена в Областной онкологический 
диспансер, где проведен курс лучевой тера-
пии. Спустя 10–12 месяцев с момента от на-
чала заболевания, больная была вынуждена 
перейти на ходьбу с дополнительной опорой 
на ортопедическую трость, стала выражен-
ной хромота. За 2 недели до госпитализации 
при незначительной нагрузке произошел 
патологический перелом дистального мета-
физа правой бедренной кости. На момент го-
спитализации образование занимало 3/4 мы-
щелков правой бедренной кости (рис. 1). 

Больной после предварительной ги-
стологической верификации опухолево-
го образования произведено оперативное 
вмешательство в объеме экскохлеации опу-
холи с замещением образовавшейся полости 
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аутотрансплантатами из крыльев подвздош-
ных костей и «ЛитАром» (предварительно 
обработав костную полость раствором йо-
допирона и антибиотиками цефалоспори-
нового ряда, после чего полость прикрыта 
местными тканями), с фиксацией внеоча-

говым аппаратом, необходимость наложе-
ния которого была обусловлена наличием 
патологического перелома на уровне дис-
тального метафиза правой бедренной кости. 
Суммарный замещенный дефект составил 
около 200 см³ (рис. 2).

                                 а                                                                           б
Рис. 1. Рентгенограмма (а) и КТ (б) пациентки В. до операции

Рис. 2. Рентгенограмма пациента В. после заполнения дефекта аутокостью и материалом 
«ЛитАр» (плохо рентгеноконтрастен, его исходная оптическая плотность 60–100 Х)

Контрольные рентгенографии про-
водились каждые 30 дней. Спустя 2 мес. 
с момента оперативного вмешательства 
определялись достоверные признаки кон-
солидации перелома (рис. 3), на основании 
чего аппарат после проведения клиниче-
ской пробы демонтирован.

Мы предполагаем, что заполнение места 
установки препарата «ЛитАр» полноценной 
костной тканью произошло к 3 мес. с момен-
та оперативного вмешательства (рис. 4). 

Спустя 12 месяцев с момента прове-
денного оперативного вмешательства на 
контрольной рентгенограмме и компьютер-

ной томограмме существенных изменений 
плотности костной ткани в зоне заполнен-
ного дефекта не отмечено, что может сви-
детельствовать о завершенности процесса 
перестройки трансплантатов в срок до 3 
месяцев. Нозологические группы и объем 
интраоперацинных дефектов костной ткани 
приведены в таблице. 

Принимая во внимание способность 
материала «ЛитАр» хорошо растворяться 
в анестезирующем препарате, физиологи-
ческом растворе, не теряя при этом своих 
свойств, проведено пункционное введение 
препарата в дистракционный регенерат 



1064

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

с целью его стимуляции и заполнения фор-
мирующегося его дефекта. Во всех случа-
ях получено заполнение костных дефектов 

и полостей полноценной костной тканью, 
что подтверждено клиническими и допол-
нительными методами исследования. 

                                       а                                                                   б
Рис. 3. Рентгенограммы (а) и КТ (б) пациента В. через 2 мес. после операции

                                 а                                                                        б
Рис. 4. Рентгенограмма и КТ пациента В. через 3 мес. после операции

Рис. 5. Рентгенограмма и КТ пациента В. через 12 мес. после операции
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Нозологические группы и объем интраоперацинных дефектов костной ткани

Нозология Кол-во 
больных

Объем интраопера-
ционного дефекта

1. ОБК мыщелков бедренной кости 1 200 см³
2. Последствия переломов тел позвонков с формированием 
кифотической деформации 70–90° 3 12 см³

3. ОБК метафиза большеберцовой 2 70 см³
4. Киста шейки бедренной кости 1 7 см³
5. Ложный сустав бедренной кости, болтающаяяся форма 1 2 см³
6. Дефект формирующегося дистракционного регенерата 1 5 см³
7. Ложный сустав лучевой кости 1 1 см³
8. Остеомиелит бедра 1 3 см³

Вывод
Результаты показывают, что лечение 

больных способом замещения дефектов 
костной ткани с применением композита 
«ЛитАр» позволило добиться заполнения 
больших дефектов полноценной костной 
тканью и сократило средние сроки лечения 
по сравнению со средними сроками лече-
ния больных с аналогичными нозология-
ми (3 месяца при использовании «ЛитАр» 
против 5–6 месяцев при перестройке ауто-
трансплантанов). Достоинством материала 
«ЛитАр» является возможность его при-
менения в целях замещения больших де-
фектов костной ткани, не прибегая к ис-
пользованию костного банка. Благодаря 
особенностям имплантата «ЛитАр» полно-
ценная костная ткань при замещении боль-
ших дефектов костной ткани формируется 
в сроки значительно меньшие, чем обычно, 
что в свою очередь уменьшает затраты на 
лечения и улучшает качество жизни у боль-
ных с заболеваниями, требующими замеще-
ния больших дефектов костной ткани. 
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