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A technique combining bone allografting and arthroplasty — 
allocomposite replacement (ACR), is widely used in orthopedic 
oncology. However, the risk of complications after this surgi-
cal intervention remains high — non-union of the allograft 
with the recipient's bone, its lysis, infection. Objective: to sub-
stantiate ACR techniques biomechanically using segmental 
bone allografts with intramedullary fixation in the recipient’s 
bone. Methods: the experiment was performed on 28 male rats 
(age 5 months, body weight 350–400 g). ACR of the femur was 
modeled with transverse (I group) and stepcut (II) osteotomy. 
The  strength of the isolated preparations of the operated ani-
mal femurs was examined on a biomechanical stand after 3 and 
6  months after the surgery. Digital indicators are processed 
statistically. Results: in the Ist group of animals (3 months af-
ter surgery) the strength of the operated bones was statistically 
significantly lower compared to the contralateral (t = –2.674; 
p =  0.037), and in rats with stepcut osteotomy the difference 
was not significant. In 6 months after surgery, bone strength 
with stepcut osteotomy was found to be (44.3 ± 15.6) N greater 
than with transverse (t = –2.838; p = 0.023). At the same time, 
the strength of the  operated bones of animals of the Ist  group 
was comparable with that of the contralateral limbs (t = –1.279; 
p = 0.248), and  in the IInd exceeded them (t = 6,000; p = 0.001). 
Conclusions: stepcut osteotomy with subsequent f ixation 
of  the bone allograft to the recipient’s bone improves the con-
ditions for reparative osteogenesis in the area of their contact 
and reduces the  risk of ACR complications. Bioreconstructive 
surgical interventions in order to replace post-resection defects 
of long bones in patients with tumor lesions can improve ortho-
pedic, functional and oncological treatment results. Key words: 
allocomposite replacement, reparative osteogenesis, femur, 
rats, biomechanical strength study.
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Методику, объединяющую костную аллопластику и эндо-
протезирование — аллокомпозитное эндопротезирование 
(АЭ), широко используют в онкоортопедии. Однако остает-
ся высоким риск развития осложнений этого хирургического 
вмешательства — несращение аллоимплантата с костью 
реципиента, его лизис, инфекция. Цель: биомеханически 
обосновать методики АЭ при использовании сегментарных 
костных аллоимплантатов с интрамедуллярной фиксацией 
в кости реципиента. Методы: эксперимент выполнен на 
28 крысах-самцах (возраст 5 мес., масса тела 350–400  г). 
Моделировали АЭ бедренной кости с использованием по-
перечной (I группа) и ступенчатой (II) остеотомии. Через 
3 и 6 мес. после операции исследовали прочность выделен-
ных препаратов прооперированных бедренных костей жи-
вотных на биомеханическом стенде. Цифровые показатели 
обработаны статистически. Результаты: у  животных 
I группы через 3 мес. после операции прочность опериро-
ванных костей была статистически значимо меньшей по 
сравнению с контралатеральными (t  =  –2,674; р =  0,037), 
а  у крыс со ступенчатой остеотомией разница была не-
значительной. Через 6 мес. после операции прочность кос
тей со ступенчатой остеотомией оказалась больше на 
(44,3 ± 15,6) Н, чем с поперечной (t = –2,838; p = 0,023). При 
этом прочность оперированных костей животных I группы 
была сравнима с показателями контралатеральных конеч-
ностей (t = –1,279; p = 0,248), а II — превышала их (t = 6,000; 
p = 0,001). Выводы: использование ступенчатой остеото-
мии с последующей фиксацией костного аллоимплантата 
к кости реципиента позволяет улучшить условия для ре-
паративного остеогенеза в зоне их контакта и уменьшить 
риск осложнений АЭ. Использование биореконструктивных 
хирургических вмешательств для замещения пострезек-
ционных дефектов длинных костей у больных с опухоле-
выми поражениями позволяет улучшить ортопедические, 
функциональные и онкологические результаты лечения. 
Ключевые слова: аллокомпозитное эндопротезирование, 
репаративный остеогенез, бедренная кость, крысы, биоме-
ханическое исследование прочности.
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Вступ
Алопластика кісткових дефектів після вида-

лення пухлин є часто вживаним і досить успіш-
ним методом хірургічного лікування пацієнтів 
з онкологічною патологією. У деяких випадках 
ця методика має певні переваги над іншими, але 
відсоток ускладнень залишається високим, що 
обмежує можливості використання кісткового 
алогенного матеріалу. Найчастіше в пацієнтів ви-
являють інфекційні ускладнення, переломи, утво-
рення несправжніх суглобів і контрактур. Рідше 
спостерігають розсмоктування трансплантата, 
що зумовлено погіршенням імунологічного ста-
тусу пацієнта після поліхіміотерапії (ПХТ) [1–3]. 

За даними різних досліджень, середній термін 
зрощення алотрансплантата і кістки реципієнта 
становить близько 8 міс. Частота виникнення не-
справжніх суглобів після встановлення масивних 
алотрансплантатів дорівнює 8–14 %. Доведено, 
що на цей процес впливають: післяопераційна 
ПХТ чи променева терапія, стан закриття транс
плантата м’якими тканинами та будь-які інші 
імунологічні проблеми [4–6].

Важливим для прогнозування розвитку не-
справжнього суглоба є тип з’єднання донор-
ської кістки з кісткою реципієнта. R. Capanna 
і співавт.  [1] визначили три його основні типи 
як базові: корково-корковий, корково-губчастий 
і губчасто-губчастий [1]. Вони встановили 50 % 
корково-коркових зрощень, 91 % — корково-губ-
частих та 100 % губчасто-губчастих з’єднань за 
умов післяопераційної ПХТ. Відомо, що в разі 
тісного контакту між зіставленими фрагментами 
в корковому шарі діафіза кістки частота зрощень 
зростає. Якщо розмір щілини перевищує мілі-
метр, імовірність відновлення значно зменшу-
ється. Клінічні дослідження показали, що для 
кращого зрощення потрібно застосовувати ригід-
ну фіксацію. Також для стабілізації використову-
ють накісткові пластини та інтрамедулярні фік-
сатори. Але частота переломів алотрансплантатів 
зростає після фіксації пластиною [7–10]. Урахову-
ючи дані літератури, ми дослідили модель «кіст-
ковий алоімплантат – кістка реципієнта з інтра-
медулярною фіксацією».

Мета роботи: біомеханічно обґрунтувати ме-
тодику алокомпозитного ендопротезування в разі 
використання сегментарних кісткових алоімп-
лантатів з інтрамедулярною фіксацією до кістки 
реципієнта.

Матеріал і методи
Роботу виконали на 28 лабораторних білих 

щурах-самцях (вік 5 міс., жива маса тіла від 350 
до 400 г) популяції експериментально-біологічної 
клініки ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України». Експеримент на щурах проведений 
із  дотриманням вимог Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, яких використо-
вують для дослідних та інших наукових цілей 
(Страсбург, 1986) та Закону України «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» (ст.  26,  31) 
[11, 12]. Усі хірургічні втручання виконано в умо-
вах асептики й антисептики під загальним зне-
болюванням: аміназин (10 мг/кг живої маси, 
внутрішньом’язово) та кетамін (50 мг/кг живої 
маси, внутрішньом’язово). План експерименту 
затверджений на засіданні локального комітету 
з біоетики (протокол № 164 від 18.04.2017). 

Тварин розподілили на дві групи: 
1-ша — поперечна остеотомія стегнової кіст-

ки з імплантацією алокомпозиного ендопротеза 
(14 особин) (рис. 1, а);

2-га — ступінчаста остеотомія з імплантацією 
алокомпозитного ендопротеза (14) (рис. 1, б).

Евтаназію щурів здійснювали шляхом передо-
зування діетилового ефіру через 3 та 6 міс. після 
операції.

Техніку хірургічних втручань детально опи-
сано раніше [13], на розроблений спосіб фіксації 
імплантованого алокомпозитного ендопротеза прок
симального відділу стегнової кістки отримано па-
тент України [15].

Після видалення препаратів кінцівок щурів 
проводили їхнє біомеханічне дослідження щодо 
визначення показань міцності кісток. Вивчали 
препарати стегнових кісток з імплантатами тва-
рин дослідних груп, як контроль використано 
контралатеральні (неоперовані) стегнові кістки. 
Випробування на міцність проводили під впли-
вом вертикального стискального навантаження. 
Схему експерименту наведено на рис. 2.

Під час проведення досліду препарати стегно-
вих кісток щурів міцно закріплювали на стенді 
для біомеханічних досліджень нижче рівня ос-
теотомії. Стискальне навантаження прикладали 
до головки стегнової кістки та збільшували його 
величину плавно, до руйнування препарату. 

Величину навантаження, за якого відбулось 
руйнування препарату, вимірювали за допомогою 
тензометричного датчика SBA-100L і фіксували 
пристроєм реєстрації CAS типу CI-2001A.
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Отримані результати оброблено статистично. 
Використано методи описової статистики: розра-
ховували середнє (М) та його стандартне відхи-
лення (SD), мінімальне та максимальне значення. 
Порівняння між групами проводили за допомо-
гою Т-тесту для незалежних вибірок, між опе-
рованою та контралатеральною (неоперованою) 
кістками — за допомогою Т-тесту для парних ви-
бірок, в обох тестах вказували середню та стан-
дартну похибки. Обробку даних проводили в па-
кеті прикладних програм IBM Statistic SPSS20.0. 

Результати та їх обговорення
У табл. 1 наведено результати обробки даних, 

з  якої маємо, що міцність кісток із проведеною 
поперечною остеотомією нижча, ніж зі  ступін-
частою як через 3, так і через 6 міс. після операції. 
При цьому контралатеральні кістки виявилися 
близькими між собою за показниками міцності. 

Визначено, що на термін 3 міс. після опера-
ції міцність кісток зі ступінчастою остеотомією 
була більшою, ніж із поперечною в середньому 
на (–20,0 ± 20,9) Н, хоча статистично незначущо 

(t = –0,959; p = 0,357). Різниці міцності контрала-
теральних кісток не виявлено (табл. 2, рис. 3). 

За умов виконання поперечної остеотомії через 
3 міс. після операції міцність оперованих кісток 
була статистично значущо меншою (t  =  –2,674; 
p = 0,037), ніж контралатеральних у середньому на 
(–40,0 ± 15,0) Н, при цьому різниця у міцності кіс-
ток у тварин зі ступінчастою остеотомією та контра
латеральних була вдвічі меншою (–21,4  ± 21,5) Н 
і статистично незначущою (t = –0,995; p = 0,358). 

Через 6 міс. після операції міцність кісток зі 
ступінчастою остеотомією виявилася статистич-
но значущо більшою (t = –2,838; p = 0,023), ніж 
кісток із поперечною остеотомією, середня різни-
ця становила (44,3 ± 15,6) Н. При цьому міцність 
контралатеральних кісток статистично не відріз-
нялась (t = –1,067; p = 0,307), хоча у щурів, яким 
зробили ступінчасту остеотомію, була більшою 
порівняно з тваринами після поперечної в серед-
ньому на (–18,6 ± 17,4) Н (табл. 3, рис. 4).

Відзначимо, що через 6 міс. після поперечної ос-
теотомії міцність оперованої кінцівки наблизилась 
до міцності контралатеральної (t = –1,279; p = 0,248), 
водночас, у щурів кістка зі ступінчастою остеото-
мією стала статистично значущо (t = 6,000; p = 0,001) 

Рис. 1. Схематичне зображення моделей стегнової кістки 
щурів: а) поперечна остеотомія та заміщення дефекту ало-
композитним ендопротезом (1-ша група); б) ступінчаста 
остеотомія, заміщення дефекту алокомпозитним ендопро-
тезом і формуванням відповідного з’єднання (2-га група)

Рис. 2. Виконання експериментального дослідження: а) схе-
ма дії навантаження F; б) препарат на стенді для біомеха-
нічних випробувань

а б а б

Термін спостереження, 
міс.

n Міцність кістки, Н

поперечна остеотомія ступінчаста остеотомія 

оперована кінцівка контралатеральна кінцівка оперована кінцівка контралатеральна кінцівка

3 7 62,9 ± 27,5
30,0 ÷ 110,0

102,9 ± 35,0
60,0 ÷ 140,0

82,9 ± 47,9
40,0 ÷ 160,0

104,3 ± 54,4
40,0 ÷ 180,0

6 7 138,6 ± 38,5
90,0 ÷ 190,0

147,1 ± 43,1
80,0 ÷ 200,0

182,9 ± 15,0
160,0 ÷ 200,0

165,7 ± 16,2
140,0 ÷ 190,0

Таблиця 1
Міцність стегнових кісток щурів із різними видами остеотомії

F
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міцнішою контралатеральної, що обумовлено додат-
ковим армуванням кістки металевим стрижнем.

На рис. 4 показано значне збільшення міц-
ності кісток у дослідних тварин зі ступінчастою 
остеотомією та помітне збільшення міцності 
контралатеральних.

Проаналізовано розвиток наростання міцності 
з’єднання кісток щурів у процесі спостереження. 
Для цього використано алгоритм загальної ліній-
ної моделі (ЗЛМ) для повторних вимірювань (тест 
«слід Піллая»). На рис. 5 показано зміну міцності 
кісток після виконання поперечної та ступінчас-
тої остеотомій і контралатеральних кісток через 
3 та 6 міс. після операції. 

За графічними даними (рис. 5) можна бачити, 
що міцність контралатеральних кісток упродовж 
спостереження збільшувалася у тварин однаково. 
Через 3 міс. після операції міцність оперованих 
кісток була меншою, ніж контралатеральних, 
але через 6 міс. препарати зі ступінчастою остео-
томією витримували більші навантаження за 
контралатеральні.

Проаналізовано статистичні відмінності в на-
ростанні міцності кісток із часом за різних видів 
остеотомії (табл. 4). 

Визначено, що міцність кісток зростає з часом 
(F = 37,593; p = 0,001), але динаміка її наростання 
(і оперованих, й інтактних) статистично значущо 
близька (F = 0,815; p = 0,385).

Вид остеотомії Міцність кістки, Н Статистична значущість 
різниці між кістками

оперована контралатеральна M ± SE; t, p

Поперечна 62,9 ± 27,5 102,9 ± 35,0 –40,0 ± 15,0
t = –2,674; p = 0,037

Ступінчаста 82,9 ± 47,9 104,3 ± 54,4 –21,4 ± 21,5
t =–0,995; p = 0,358

Статистична значущість різниці 
між видами остеотомії M ± SE; t, p –20,0 ± 20,9

t = –0,959; p = 0,357
1,0 ± –1,4

t = –0,058; p = 0,954 —

Таблиця 2
Результати порівняльного аналізу міцності кісток щурів через 3 міс. після операції

Вид остеотомії Міцність кістки, Н Статистична значущість 
різниці між кістками

оперована контралатеральна M ± SD; t, p

Поперечна 138,6 ± 38,5 147,1 ± 43,1 –8,6 ± 6,7
t = –1,279; p = 0,248

Ступінчаста 182,9 ± 15,0 165,7 ± 16,2 17,1 ± 2,9
t = 6,000; p = 0,001

Статистична значущість різниці 
між видами остеотомії M ± SE; t, p –44,3 ± 15,6

t = –2,838; p = 0,023
–18,6 ± 17,4

t = –1,067; p = 0,307 —

Таблиця 3 
Результати порівняльного аналізу міцності кісток щурів через 6 міс. після операції

Рис. 3. Діаграма міцності кісток щурів залежно від виду 
остеотомії через 3 міс. після операції

Рис. 4. Діаграма міцності кісток щурів залежно від виду 
остеотомії через 6 міс. після операції
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Результати проведеного експериментального 
дослідження препаратів стегнових кісток щу-
рів через 3 міс. після ендопротезування можна 
пояснити за допомогою схеми, яка наведена на 
рис. 6.

Через анатомічну будову стегнової кістки вер-
тикальне її навантаження має не лише стискаль-
ну складову, а й згинальну. Стискальна сила F 
створює згинальний момент М відносно медіаль-
ного краю лінії резекції стегнової кістки. У разі 
поперечної остеотомії опір згинальному моменту 
чинить лише ніжка ендопротеза. За умов вико-
нання остеотомії у вигляді сходинки створюється 
упор, за якого в кутах зламу під час навантажен-
ня утворюються моменти реакції М1 та М2, спря-
мовані в протилежному напрямку від згиналь-
ного моменту М. Ці три моменти до руйнування 
зразка зрівноважені:
                             М – М1 – М2 = 0.                         

Цим фактом пояснюється менша міцність зразків 
із поперечною остеотомією порівняно зі ступінчас-
тою в найближчий період після ендопротезування.

У віддаленому періоді, коли кістковий регене-
рат набуває міцності, ситуація змінюється (рис. 7). 
Регенерат набуває міцності та наближається за ме-
ханічними властивостями до кісткової тканини. 
Тому відмінності між препаратами з поперечною 
та ступінчастою остеотоміями не мають статис-
тично значущої різниці. Невелика перевага в міц-
ності над препаратами контралатеральних кісток 
обумовлена армувальною дією ніжки ендопротеза.

Висновки
У результаті біомеханічних експерименталь-

них досліджень установлено, що через 3 міс. піс-
ля хірургічного втручання, показники міцності 
оперованих кісток у тварин з виконанням сту-
пінчастої та поперечної остеотомій статистично 
близькі. 

Через 6 міс. після операції міцність оперова-
них кісток зростала у щурів обох груп, але в разі 
виконання ступінчастої остеотомії виявилася зна-
чущо більшою порівняно з поперечною і  близь-
кою до показників контралатеральних (неопе-
рованих) кісток. У разі поперечної остеотомії 

Ефект Критерій F Статистична значущість 
критерію

Час 37,593 0,001
Час & вид остеотомії 0,815 0,385

Таблиця 4 
Результати аналізу загальної лінійної моделі 
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Рис. 5. Діаграма динаміки наростання міцності кісток в екс-
периментальних щурів

Рис. 6. Схема сил і моментів, які виникають у препаратах 
стегнових кісток щурів унаслідок експериментального на-
вантаження: поперечна (а) та ступінчаста (б) остеотомії

Рис. 7. Схема сил і моментів, які виникають у препаратах 
стегнових кісток щурів під час навантаження у віддаленому 
періоді: поперечна (а) та ступінчаста (б) остеотомії
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міцність оперованих кісток значущо поступалася 
міцності контралатеральних.

Таким чином, використання ступінчастої осте-
отомії з подальшою фіксацією кісткового алоімп-
лантата до кістки реципієнта дозволяє зменшити 
ризик ускладнень хірургічних втручань і покра-
щити умови для репаративного остеогенезу в зоні 
контакту алоімплантата і материнської кістки. 
Застосування біореконструктивних хірургічних 
втручань для заміщення післярезекційних дефек-
тів довгих кісток у хворих із пухлинними уражен-
нями дає змогу покращити ортопедичні, функці-
ональні й онкологічні результати лікування.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. 
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