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Резюме. В статье представлены результаты хирургического лечения энхондромы средней фаланги 2-го пальца 
правой кисти пациента с применением фрагментированного аутотрансплантата из лучевой кости и гранул из био-
керамики «БКС». Оценка результатов хирургического лечения проведена на основании клинического, рентгеноло-
гического и морфологического методов исследования.
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Summary. The article presents the results of surgical treatment of an enchondroma of the middle phalanx of the 2nd 
finger of the patient’s right hand using a fragmented autograft from the radius and granules from bioceramics «BCS». 
Evaluation of the results of surgical treatment was carried out on the basis of clinical, X-ray and morphological research 
methods. 
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Введение
Наиболее часто мелкие кости кисти являются местом 

локализации внутрикостных доброкачественных новооб-
разований, в том числе энхондром. Энхондромы относят-
ся к хрящеобразующим опухолям, которые встречаются 
в 65 % случаев всех костных новообразований костей ки-
сти. Наиболее часто (41,9 %) опухоли кисти выявляются 
у пациентов в возрасте до 30 лет. Особенностью клини-
ческого проявления является длительное бессимптомное 
(«немое») течение заболевания. Первым клиническим 
проявлением опухоли у пациентов, как правило, является 
патологический перелом. При лечении энхондром костей 
кисти хирургический метод признан наиболее эффектив-
ным [1–3].

Лечение пациентов с доброкачественными опухолями 
костей является ортопедо-онкологической проблемой, 
так как удаление опухолевых очагов в пределах здоровых 
тканей предусматривает последующее восстановление 
анатомической целостности и функции оперированной ко-
нечности. Тактика лечения пациентов с дефектами костей 
кисти индивидуализирована в зависимости от характера 
предшествующего лечения, состояния тканей и функции 
суставов и размеров кости. Способ проведения костной 
пластики, выбор вида, размера и объема необходимого 
имплантационного материала определяется перед опера-
цией по данным клинического и рентгенологических мето-
дов исследования. При этом следует учитывать величину, 



Р
ЕЦ

ЕН
З

И
Р

У
ЕМ

Ы
Й

 Н
А

У
Ч

Н
О

-П
РА

К
Т

И
Ч

ЕС
К

И
Й

 Ж
У

Р
Н

А
Л

   
 С

О
ВР

ЕМ
ЕН

Н
А

Я 
М

ЕД
И

Ц
И

Н
А

№
 2

 (2
1)

 2
02

1 
г.
   

ТР
А

В
М

АТ
О

Л
О

ГИ
Я 

/ О
Р

ТО
П

ЕД
И

Я.
 Х

И
Р

У
Р

ГИ
Я

25

25
локализацию костного дефекта и состояние прилежащих 
тканей [4–6].

К имплантационным материалам предъявляется це-
лый ряд требований, наиболее значимыми из которых 
являются следующие: проявление способности к полной 
органотипической перестройке в процессе остеогенеза, 
резистентность к инфекции, а также они должны быть 
удобными для клинического применения [7].

В последнее время в реконструктивно-восстановитель-
ной хирургии стали широко использовать синтетические 
кальций-фосфатные биоматериалы. Такие имплантацион-
ные материалы не препятствуют развитию репаративных 
процессов в костных тканях, а следовательно, способ-
ствуют быстрому заживлению и восстановлению кост-
ной структуры. Отмечается, что их замещение костной 
тканью происходит без образования фиброзной прослой-
ки [8].

Гранулы из биокерамики «БКС» (рис. 1), производимые 
в лаборатории АО «ЦНИИАГ», относятся к одному из таких 
имплантационных материалов. 

Цель исследования – отработка новой методики, пред-
усматривающей сочетание костной аутопластики с грану-
лами из биокерамики «БКС» при замещении пострезекци-
онных дефектов коротких трубчатых костей кисти после 
удаления энхондром.

Материалы и методы 
Исследованы результаты клинического наблюдения 

пациента З. (2000 г. р.), поступившего в плановом порядке 
в отделение № 2 (микрохирургия) ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» с жа-
лобами на сильный болевой синдром в области 2-го паль-
ца правой кисти. При обследовании было отчетливо видно 
утолщение средней фаланги 2-го пальца правой кисти, на-
блюдалась отечность межфаланговых суставов. Пациент 
З. находился на стационарном лечении в отделении № 2  
с 10.02.2021 г. по 15.02. 2021г. 

Диагноз при поступлении: «энхондрома средней фа-
ланги 2-го пальца правой кисти». Диагноз установлен 
на основании рентгенологического метода исследова-
ния правой кисти в прямой и боковой проекции (рис. 2). 
Рентгенологически новообразование представлено цен-
трально расположенным очагом просветления в средней 
фаланге 2-го пальца правой кости на фоне булавовидного 
вздутия и истончения ее кортикальных слоев. 

Доброкачественный характер новообразования позво-
лил применить в данном случае органосохраняющий ме-
тод оперативного лечения. В ходе операции произведено 
удаление новообразования с последующим заполнением 
сформированной костной полости, комбинированным 

имплантационным материалом: аутотрансплантатом лу-
чевой кости правой кисти и гранулами из биокерамики 
«БКС» (рис. 3). Гранулы после стерилизации перед им-
плантацией были замочены в физиологическом растворе  
с антибиотиком («Цефазолин» 1,0 %). Стерилизацию гра-
нул проводили в сухожаровом шкафу при температуре 
180 0С в течение 1 часа.

Объем пострезекционной костной полости составил 
около 1,5 куб. см. Аутотрансплантат дистальной части 
лучевой кости после изъятия фрагментировали и переме-
шали с гранулами из биокерамики «БКС» размером 1-2 мм  
в соотношении 1:3. Применение комбинированной кост-
ной пластики приведет, по нашему мнению, к полноцен-
ной органотипической перестройке имплантированного 
материала. При этом небольшое количество изъятого ау-
тотрансплантата позволило уменьшить костный дефект, 
образованный в донорской зоне.

Рисунок 3. Гранулы из биокерамики «БКС» 
(размер 1-2 мм)

Основные этапы операции
Под местной анестезией раствором лидокаина 1 %  – 

20,0, после 3-кратной обработки операционного поля 
раствором антисептика (0,5%-ный спиртовой раствор 
хлоргексидина) выполнен П-образный разрез по тыльной 

Рисунок 1. Биокерамика «БКС»

Рисунок 2. Рентгенограммы правой кисти средней 
фаланги 2-го пальца (а – прямая 
и б – боковая проекции)
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поверхности 2-го пальца кисти в проекции средней фалан-
ги. Послойно выделена центральная порция сухожилия 
разгибателя. Выполнен продольный разрез сухожилия, 
который при помощи крючков отодвинут в сторону. Вы-
делена средняя фаланга. Выполнены остеоперфорации 

кистевой спицей тыльной поверхности средней фалан-
ги (рис. 4). Выполнен доступ к костно-мозговому каналу. 
При помощи ложки Фолькмана удалено новообразование 
(рис. 5). Выполнена санация канала раствором переки-
си водорода, а затем спиртовым раствором. Под мест-
ной анестезией раствором лидокаина 1 % – 20,0, после 
3-кратной обработки операционного поля раствором ан-
тисептика (0,5%-ный спиртовой раствор хлоргексидина) 
выполнен разрез кожного покрова, выделена область 1 
костно-фиброзного канала. Выполнены остеоперфорации 
кистевой спицей передне-боковой поверхности лучевой 
кости. Осуществлены забор, измельчение и перемешива-
ние фрагментов дистальной части лучевой кости с гра-
нулами из биокерамики «БКС». Костная полость средней 
фаланги заполнена фрагментированным аутотрансплан-
татом и гранулами из биокерамики «БКС» (рис. 6). Про-

Рисунок 4. Формирование «кортикального окна»

Рисунок 5. Формирование трепанационного отверстия

Рисунок 6. Заполнение костной полости 
фрагментированным аутотрансплантатом 
и гранулами из биокерамики «БКС»

Рисунок 7. Рентгенограммы правой кисти средней 
фаланги 2-го пальца через 7 дней после операции 
(а – прямая и б – боковая проекции)

Рисунок 8. Рентгенограммы средней фаланги 
2-го пальца правой кисти через 4 недели после 
операции (а – прямая и б – боковая проекции)
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ведены гемостаз, послойное ушивание раны, наложены 
асептическая повязка и гипсовый лонгет.

Удаленное новообразование светлого оттенка имело 
желеобразную консистенцию, было отправлено на гисто-
логическое исследование. В результате диагноз был под-
твержден морфологически. 

Результаты и обсуждение
Для пациента З. оценены ближайшие результаты хирур-

гического лечения. Осложнений и аллергических реакций 
отмечено не было. Рана у пациента зажила первичным на-
тяжением без воспаления. В послеоперационном периоде 
отмечена положительная динамика выздоровления. По-
сле внутрикостной резекции и комбинированной костной 
пластики дефекта восстановлена анатомическая целост-
ность средней фаланги 2-го пальца правой кисти, функции 
межфаланговых суставов не нарушены. При заполнении 
костной полости гранулы из биокерамики «БКС», пере-
мешанные с фрагментами аутотрансплантата, рыхло за-
сыпали без подпрессовки, исключая возможность их 
разрушения и уменьшения пористости, что отрицательно 
отразилось бы на развитии процесса костеобразования. 
Объем костного дефекта был заполнен полностью.

Контрольная рентгенография пациенту З. была выпол-
нена на сроках 7 дней, 4 недели и 8 недель (рис. 7, 8) по-
сле операции. Швы сняли через 2 недели после операции. 
Гипсовый лонгет пациенту сняли через 4 недели после 
операции, предварительно сделав контрольный рентге-
новский снимок. После удаления лонгета пациенту были 
рекомендованы курс ЛФК, массаж в поликлинике по ме-
сту жительства и умеренная нагрузка на оперированную 
фалангу пальца кисти. Рецидива энхондромы после хирур-
гического вмешательства выявлено не было. Деформа-
ции средней фаланги 2-го пальца кисти не наблюдалось.

Выводы
1. Предлагаемая методика является альтернативным 

способом другим видам пластики при замещении кост-
ных дефектов, образованных в результате резекции до-
брокачественных новообразований. 

2. Применение гранул из биокерамики «БКС» позволи-
ло уменьшить объем изъятого аутотрансплантата из луче-
вой кости пациента, а следовательно, снизить травматич-
ность хирургического вмешательства в донорской зоне. 

3. Использование аутотрансплантата создает благо-
приятные условия для усиления процесса репарации кост-

ной ткани в области костного дефекта, образовавшегося 
после удаления энхондромы. 

4. Показаниями к применению комбинированной кост-
ной пластики с использованием гранул из биокерамики 
«БКС» является наличие пострезекционных костных де-
фектов в коротких трубчатых костях кисти и их внесустав-
ная локализация.
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