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Використання трансплантатів для кісткової пластики 
є ключовим етапом хірургічного втручання у вертебрології, 
травматології та ортопедії, онкології, щелепно-лицевій хі-
рургії. Проте не існує ідеального трансплантата, який  мав 
би усі необхідні властивості (остеогенні, остеокондуктив-
ні, остеоіндуктивні) і при цьому в нього не було б істотних 
недоліків. У хірургії хребта під час декомпресії використо-
вують високошвидкісні кісткові хірургічні фрези, у разі 
резекції кісткової тканини, якими утворюється еквівалент-
на кількість кісткової стружки, яка разом з кров’ю, зруй-
нованими тканинами рутинно аспірується й утилізується. 
При цьому на етапі кісткової пластики виникає нестача 
в місцевому пластичному матеріалі. Мета: ознайомити 
читачів з можливістю отримання кісткових автотран-
сплантатів за допомогою розробленого пристрою за умов 
використання високошвидкісної кісткової хірургічної фрези 
під час операції спондилодезу хребта. Методи: створено 
пристрій для фільтрації кісткової стружки, що складаєть-
ся з колби і фільтруючого елемента всередині неї, паралель-
но приєднаний до системи аспірації. Пристрій дозволяє 
зберегти достатню кількість кістково-пластичного мате-
ріалу, який складається з елементів кісткової тканини, фіб
ринового згустку, клітин кісткового мозку, тромбоцитів, 
мезенхімальних стромальних клітин тощо. Результати: 
наведено клінічний приклад його використання під час ви-
конання трансфорамінального міжтілового спондилодезу 
на рівні поперекового рухового сегмента LIV–LV. Пристрій 
вигідно відрізняється від відомих простотою збірки, можли-
вістю багаторазового використання (стерилізації) та роз-
міщенням на операційному столі. Висновки: застосування 
кісткового фільтра доцільно в разі застосування під час 
декомпресії високошвидкісної кісткової фрези, коли етапом 
хірургічного втручання є кісткова пластика. Не можна ви-
користовувати пристрій у разі пухлинних уражень хребта, 
спондиліті, спондилодисциті. Ключові слова: фреза, плас-
тика, пристрій, спондилодез, стружка, трансплантат.
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Application of grafts for bone grafting is essential for spine sur-
gery, traumatology and orthopedics, oncology, maxillofacial 
surgery. However, there is no ideal graft that would have all 
the necessary properties (osteogenic, osteoconductive, osteoin-
ductive) and it would not have significant disadvantages. At spi-
nal surgery, high-speed bone milling machines are used during 
decompression. In the case of bone tissue resection an equiva-
lent amount of bone chips appears which is routinely aspirat-
ed and disposed of together with blood and destroyed tissues. 
At  the  same time at bone grafting there is a shortage of local 
graft material. Objective: to acquaint readers with the possibil-
ity of obtaining bone grafts with the help of the developed de-
vice as a high-speed bone surgical reamer during spinal fusion. 
Methods: a device for filtering bone chips is created, consisting 
of a flask and a filter element inside it, connected in parallel 
to  the aspiration system. The device allows preserving a suf-
ficient amount of bone-grafting material, which consists of bone 
tissue elements, fibrin clot, bone marrow cells, platelets, mes-
enchymal stromal cells and others. Results: a clinical example 
of its application at transforaminal interbody fusion at the level 
of the lumbar segment LIV–LV is presented. The device differs 
favorably from the known ease of assembly, reusability (pos-
sibility of repeated sterilization) and placement on the operating 
table. Conclusions: the application of a bone filter is appropriate 
in the case of spine decompression of a high-speed bone reamer, 
when the stage of surgery is bone grafting. Do not use the de-
vice in case of spine tumors, spondylitis, spondylodiscitis. Key 
words: reamer, grafting, device, spine fusion, chips, bone graft.
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Введение
Одной из актуальных проблем в современной 

реконструктивной хирургии опорно-двигатель-
ной системы является костная пластика. Транс-
плантаты используют для создания костного 
спондилодеза, заполнения дефектов костей при 
удалении опухолей, остеосинтезе, эндопротезиро-
вании суставов, имплантации штифтов в челюст-
но-лицевой хирургии [1–3]. Важными свойства-
ми трансплантата являются его остеогенность 
(наличие клеток-предшественников остеоблас
тов и  самих остеобластов, образующих новую 
костную ткань), остеокондукция (матрица для 
роста сосудов, костной ткани), остеоиндукция 
(наличие факторов, стимулирующих дифферен-
цировку клеток, рост костной ткани), выражен-
ность которых, по сути, является показателем 
его качества [4, 5]. Широкое применение нашли 
трансплантаты в виде аллокости, деминерализо-
ванного костного матрикса, искусственной кост-
ной ткани, преимущественно представленной 
гидроксилапатитом, трикальций-фосфатом и  их 
производными, индукторы остеогенеза в виде 
синтезированных костно-морфогенетических бел-
ков и комбинированное применение различных 
трансплантатов [6, 7]. В хирургии позвоночника 
«золотым стандартом» костной пластики являет
ся применение аутокости, обладающей в  дос
таточной степени выраженными свойствами 
остеогенности, остеокондукции, остеоиндукции 
[4, 8]. В Республике Беларусь внедрены и актив-
но используются методы костной пластики при 
лечении травм и дегенеративно-дистрофических 
поражений опорно-двигательной системы, опухо-
лей позвоночника и др. [1–3].  

В качестве источника костного аутотранс
плантата в хирургии позвоночника чаще всего 
используют губчатую кость из гребня подвздош-
ной кости [4, 8]. Однако при всех положитель-
ных качествах у аутотрансплантатов есть и не-
достатки: их количество ограничено, требуется 
дополнительное время для забора, что удлиняет 
операцию и увеличивает кровопотерю. Во вре-
мя взятия трансплантата есть риск осложнений 
[9, 10]. В частности, аутотрансплантат из гребня 
подвздошной кости содержит меньшее количество 
стволовых клеток (1/20000), чем дужки позвонка, 
где их содержится на 70 % больше [11].

Существует возможность использования в ка-
честве аутотрансплантата местной костной тка-
ни позвонков, образующейся при работе кусачек 
Керрисона, Люэра. Однако в настоящее время 

с целью сокращения времени операции, удобства 
хирурга, безопасности оперативного вмешатель-
ства для резекции костной ткани в дополнение 
применяют высокооборотистую костную хирур-
гическую фрезу. Это инструмент определенного 
диаметра, орошаемый физиологическим раство-
ром (чаще 2–4 мм), при вращении которого резе-
цируется костная ткань. Во время работы фрезы 
образуется эквивалентная количеству удаленной 
костной ткани костная стружка, которая вместе 
с кровью, костным мозгом, физиологическим рас-
твором удаляется аспиратором и рутинно утили-
зируется, а не используется как трансплантат. Ис-
пользование костной стружки, полученной при 
резекции высокооборотистой костной хирургичес
кой фрезой остеофитов тел позвонков для кост-
ной пластики с целью создания корпородеза шей-
ного отдела позвоночника, упоминается в работе 
E. Ekanayake и A. Shad [12]. Кроме того, гистоло-
гический анализ V. Patel и соавт. [13] полученной 
костной стружки в 10 случаях также подтвердил 
ее жизнеспособность. C. Eder и соавт. [14] в иссле-
довании in vitro выявили преимущество остео-
генного потенциала костных чипсов в сравнении 
с костной стружкой, но жизнеспособность остео-
бластов оказалась одинаковой. Известны устрой-
ства, применяемые для фильтрации материала, 
полученного при работе высокооборотистой хи-
рургической костной фрезы [15, 16]. Общей чер-
той их всех является прохождение аспирата из 
раны через фильтрующий элемент с сепарацией со-
держимого на условно твердую и жидкую фрак-
ции с последующим использованием первой. 

Цель: показать возможность получения ауто-
костного трансплантата при использовании вы-
сокооборотистой хирургической костной фрезы 
с помощью разработанного устройства.

Материал и методы
Разработано устройство для фильтрации кост-

ной стружки [17]. Изобретение защищено патен-
том Республики Беларусь. Исследование одобре-
но этическим комитетом (заключение комитета 
по биомедицинской этике учреждения «Гомель-
ская областная клиническая больница» № 1 от 
22.02.2019) и проведено в соответствии с этичес
кими стандартами, изложенными в Хельсинской 
декларации. Получено информированное согла-
сие пациентов на участие в исследовании.

 Общий вид устройства представлен на ри-
сунке. Оно состоит из стеклянной колбы, кото-
рая закрывается крышкой с винтовой резьбой 
или С-образной накладкой с винтовым фиксато-
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ром. Перед закрытием крышки в нее помещает-
ся уплотнительное резиновое кольцо. В крышке, 
с помощью гаек с обеих сторон, зафиксированы 
2 штуцера, к внешнему концу одного из них под-
соединена трубка для подачи отрицательного 
давления. К внутреннему концу этого штуцера 
прикреплена гибкая перфорированная трубка 
для аспирации фильтрата (жидкое содержимое). 
Внешний конец второго штуцера соединен с труб-
кой для аспирации содержимого из раны, а внут
ренний — с трубкой, соединяющейся с фильтрую-
щим элементом. Последний представляет собой 
цилиндрический каркас, покрытый изнутри сет-
кой, с перфорированными отверстиями и съем-
ным дном. Дно фильтрующего элемента связано 
с цилиндрическим каркасом резьбовым соедине-
нием и имеет вставку из мелкоячеистой сетки. 

Таким образом, предложенное нами устройство 
для фильтрации костной стружки представляет из 
себя фильтр, задерживающий элементы костной 
ткани с фибриновым сгустком и клетками костного 
мозга, прочими клетками (эритроцитами, тромбоци-
тами, адипоцитами, мезенхимальными клетками).

Все конструктивные элементы устройства для 
фильтрации костной стружки выполнены из хи-
мически и биологически инертного материала, 
обеспечивающего многократную стерилизацию 
в сухожаровом шкафу.

Результаты и их обсуждение
Клинический пример
Рассмотрим использование устройства для 

фильтрации костной стружки на примере опе-
рации трансфораминального межтелового спон-
дилодеза позвоночного двигательного сегмента 
LIV–LV. 

Пациентка К., 1955 г. р., госпитализирована 
в плановом порядке в нейрохирургическое отде-
ление № 2 Гомельской областной клинической 
больницы 22.07.2018 с жалобами на боли в  пояс
ничном отделе позвоночника, левой ноге по 
задней поверхности бедра, наружной поверхнос
ти голени, усиливающиеся при движении. Па-
циентка перенесла 5 лет назад хирургическое 
лечение грыжи межпозвонкового диска на уров-
не LIV–LV (интерляминэктомия, фасетектомия 
LIV– LV слева, удаление грыжи межпозвонкового 
диска). В  течение последнего года болевой синд
ром периодически рецидивировал, консервативно 
купировался плохо. Последнее обострение дли-
лось более 3 мес. За месяц до операции отмечала 
значительное усиление болей, не поддающих-
ся консервативному лечению. Болевой синдром 
9 баллов по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 
Неврологического дефицита нет. После дообсле-
дования (магнитно-резонансная томография пояс-
ничного отдела позвоночника) пациентке поставлен 
диагноз: рецидив грыжи межпозвонкового дис-
ка LIV–LV, рубцово-спаечная радикулопатия LV, SI 
слева, стойкий, умеренно выраженный болевой 
синдром. 25.07.2016 пациентке было выполнено 
хирургическое вмешательство по следующей схе-
ме: «обезболивание – эндотрахеальный наркоз». 
После укладки больной в положение на животе, 
рентгенологического контроля, обработки опе-
рационного поля, осуществлен дорзальный дос
туп к  позвоночнику на интересующем уровне. 
Скелетированы дужки, дугоотростчатые суста-
вы, поперечные отростки позвонков. С помощью 
кусачек Люэра резецировали частично остистый 
отросток LIV позвонка, дугоотростчатые суставы 
LIV–LV слева (насколько это возможно), дополни-
тельно измельчив эту массу, получили костные 
чипсы. Выполнили тщательный гемостаз с целью 
уменьшения аспирации периферической кро-
ви. Подсоединили устройство для фильтрации  

Рисунок. Устройство для фильтрации костной стружки: 1 — 
прозрачная колба; 2 — крышка; 3 — уплотнительное коль-
цо; 4 — гайка; 5 — штуцер; 6 — трубка; 7 — аспирационный 
штуцер; 8 — трубка для аспирации; 9 — С-образная на-
кладка; 10 — винтовой фиксатор; 11 — фильтрующий 
элемент; 12 — каркас; 13  — перфорированные отверстия; 
14 — съемное дно; 15 — сетчатая вставка; 16 — мелкоячеис-
тая сетка; 17 — гибкая резиновая трубка
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костной стружки, установили его на операцион-
ный стол. С этого момента аспирация осущест-
влялась в устройство для фильтрации костной 
стружки. Далее декомпрессию позвоночного ка-
нала выполняли с помощью высокооборотистой 
хирургической костной фрезы. 

Предложенное устройство работает следую-
щим образом. Образовавшееся во время работы 
костной фрезы большое количество мельчайших 
фрагментов костной ткани, костного мозга вместе 
с кровью по трубке через аспиратор, штуцер по-
ступают в фильтрующий элемент. В нем аспири-
руемое содержимое из раны разделяется: жидкая 
часть смеси пропускается через круглые отверс
тия, закрытые сеткой, и накапливается в стек
лянной колбе (по мере накопления утилизируется 
через вторую трубку), а фрагменты костной тка-
ни и кровяной сгусток задерживаются внутри. 

По окончанию декомпрессии устройство для 
фильтрации костной стружки отключили от аспи-
ратора. Открутили крышку против часовой стрел-
ки (или сняли путем ослабления винтового фик-
сатора). Извлекли и разобрали фильтрующий 
элемент. Ассистент из фильтрующего элемента 
извлек полученную отфильтрованную пластич-
ную гомогенную массу красновато-белого цвета 
(нативная трансплантационная аутосмесь) и в по-
следующем уложил во влажную марлю. Остатки 
полученного в стеклянной колбе жидкого аспи-
рата утилизировали. Полученную массу исполь-
зовали для заполнения кейджа и оставшегося 
между ним и телами позвонков пространства. 
Оставшуюся большую часть этой массы вместе 
с  костными чипсами уложили на декортициро-
ванные дужки позвонков, дугоотростчатые сус
тавы, поперечные отростки для стимулирования 
формирования спондилодеза. Установили дре-
наж, наложили послойные швы. Время хирурги-
ческого вмешательства составило 140 мин, кро-
вопотеря — 270 мл. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Дренаж удален на 
2-е  сутки. Больная выписана из стационара на 
6-е сутки после операции.

При сравнении с аналогами («Autogenous bone 
and cell filter trap», «Autogenous bone specimen 
collector»), необходимо отметить меньшее ко-
личество составляющих в предложенном нами 
устройстве, простоту его сборки, возможность 
многократной стерилизации, больший размер 
фильтра и стеклянной колбы (возможный объем 
от 1 000 до 5 000 мл). Это позволяет применять 
его без частой очистки (смены) фильтрующего эле-
мента, устраняет необходимость использования 

шомпола для извлечения содержимого фильтрую
щего элемента, как в ряде устройств (извлечение 
осуществляется под действием силы тяжести пос
ле снятия дна фильтрующего элемента). Форма 
аппарата позволяет разместить его на операцион-
ном столе без дополнительной фиксации. 

Использование костного фильтра целесообраз-
но при активном применении во время декомпрес-
сии высокооборотистой хирургической костной 
фрезы. Например, при выраженных дегенератив-
ных поражениях позвоночника у пациента, когда 
хирургическое вмешательство сопровождается 
резекцией значительного объема костной ткани, 
а  один из этапов операции — создание спонди-
лодеза. Не показано применение устройства во 
время операций по поводу метастатического по-
ражения позвоночника, первичных опухолей или 
оперативного воспалительного заболевания. 

Выводы
Использование предложенного устройства при 

работе с высокооборотистой хирургической кост-
ной фрезой позволяет сохранить достаточное 
количество костной ткани с костным мозгом, 
кровяным сгустком с форменными элементами 
крови, мезенхимальными клетками. Также оно 
дает возможность избавиться от дополнительно-
го использования костной ткани из донорского 
места, аллокости и прочих трансплантатов и из-
бежать связанных с ними осложнений.
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