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гії, талановитого організатора, чудового педагога. Її учні відзна-
чені професіоналізмом, відданістю обраної спеціальності, науко-
вими досягненнями.
Звичайно, довге та насичене життя, плідну трудову діяльність

неможливо вмістити у стислу доповідь. Але навіть сухі відомості
про життєвий шлях професорки Прокопової дають зрозуміти,
якою талановитою та працьовитою людиною вона була, а також
той факт, що пам’ять про неї продовжує жити у її рідних, учнів і
пацієнтів.
Створена професором Л. В. Прокоповою наукова школа про-

довжує об’єднувати дитячих фахівців з різних регіонів країни.
Традиції науково-педагогічної школи ретельно зберігаються і
продовжуються її учнями та послідовниками.

Артюх А. О. — лікар-інтерн дитячий хірург, кафедра дитячої
хірургії, Одеський національний медичний університет

КОМБІНОВАНА КІСТКОВА ПЛАСТИКА
ПРИ ЛІКУВАННІ ПСЕВДОСУГЛОБІВ І ДЕФЕКТІВ

ДОВГИХ ТРУБЧАСТИХ КІСТОК У ДІТЕЙ
(ДОКТОРСЬКА ДИСЕРТАЦІЯ ПРОФЕСОРА
ПРОКОПОВОЇ ЛЮДМИЛИ ВАСИЛІВНИ)

Прокопова Людмила Василівна — доктор медичних наук, про-
фесор, завідувала кафедрою хірургії дитячого віку з 1974
по 1991 рік.
Людмила Василівна розробила новий напрям використання

фізичних факторів в лікуванні хірургічної, ортопедичної та трав-
матологічної патології. Запропонувала методику комбінованої
кісткової пластики, а також нові варіанти втручань на грудній
клітці при остеомієліті та пухлинах. У стінах рідного університе-
ту вона пройшла шлях від старшого лаборанта до професора ка-
федри хірургії та декана педіатричного факультету. У 1959 році за-
хистила кандидатську дисертацію на тему «Гострий апендицит у ді-
тей». А вже в 1969 році їй було присвоєно ступінь доктора медич-
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них наук після захисту дисертації на тему «Комбінована кісткова
пластика при лікуванні псевдосуглобів і дефектів довгих трубчас-
тих кісток у дітей». Через рік Людмила Василівна була затверджена
на посаду професора кафедри хірургії та ортопедії дитячого віку.
Прокопова Людмила Василівна є автором близько 150 науко-

вих праць, співавтором 3 монографій, володарем 12 свідоцтв про
винаходи.
Під її керівництвом виконано 2 докторські та 12 кандидатсь-

ких дисертацій. Вона нагороджена орденом «Знак пошани».
Метою наукового дослідження в докторській дисертації було,

враховуючи анатомо-фізіологічній особливості дитячого органі-
зму, накопичений в літературі досвід та власні напрацювання,
розробити новий варіант комбінованого методу кісткової плас-
тики для оперативного лікування несправжніх суглобів і дефек-
тів довгих трубчастих кісток у дітей.
В основі цього методу — використання біологічно підготов-

леної губчастої кістки (підготовлена спонгіоза) у комбінації з
трансплантатами кортикальної структури.
Підготовлену спонгіозу, запропоновану М. Л. Дмитрієвим,

обрано з двох міркувань. По-перше, тому що з усіх пластичних
матеріалів, вона найбільш активна, а, отже, й ефективна. По-дру-
ге, тому що взяття її для кістковопластичних цілей (порівняно з
іншим пластичним аутоматеріалом) пов’язане з дуже незначною
додатковою травмою.
Робота виконувалась двома етапами в 2 етапи — експеримен-

тальні та клінічні дослідження.
Експериментальні дослідження проводилися на молодих кро-

ликах у віці 35 місяців. Моделлю обрана променева кістка, про-
тягом якої створювався періостальний дефект, що дорівнює 1/3 її
довжини. Контроль і досвід здійснювались одній і тій же твари-
ні, права лапка служила контролем, ліва досвідом. Усього в екс-
перименті використано 212 тварин. У розробку матеріалів дисе-
ртації включено 262 спостереження, проведені на 131 кролі. Інші
тварини були використані для консервації гомокістки, проведен-
ня пробних дослідів тощо.
Аналіз результатів експериментальних досліджень проводив-

ся на основі макроскопічного, рентгенологічного та мікроскопі-
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чного вивчення отриманих даних. Усього вивчено 262 макропре-
парати, стільки ж рентгенівських знімків і більше 1800 гістологі-
чних препаратів (з кожного шматочка робили 8–10 зрізів).
Біологічна підготовка губчастої кістки проводилася за мето-

дикою, запропонованою професором Модестом Львовичем Дми-
трієвим. Основне оперативне втручання виконувалось через 7–8
днів після цього. При використанні циліндричних і напівцилінд-
ричних трансплантатів підготовлену спонгіозу укладали в кіст-
ковомозковий канал.
Як гомотрансплантанти застосовувалися променеві кістки, рі-

дше ліктьові. Консервацію та зберігання їх проводили при тем-
пературі — 35 °С. Трансплантати використовувалися не раніше
одного місяця і не пізніше 6 місяців від початку консервації. Пе-
ред операцією проводилося розморожування їх у теплому фізіо-
логічному розчині з антибіотиками.
Отримані в експерименті дані свідчать про те, що в контролі

всіх серій формування молодих регенерантів відбувається за ра-
хунок джерел кісткоутворення материнського ложа. Певна роль
у цьому процесі належить окістю ліктьової кістки.
До кінця експерименту (120 днів) у контролі всіх серій отри-

мано відновлення безперервності променевої кістки, проте сту-
пені зрілості новоутвореної ділянки виявилися різними.
Найбільш сприятливі результати отримані при використанні

циліндричних та напівциліндричних дірчастих аутотранспланта-
нтів у комбінації з підготовленою спонгіозою. Добрий результат
також відзначений при застосуванні гомотрансплантантів.
Дослідження підтвердили доцільність розміщення підготовле-

ної спонгіози протягом дефекту і в кінці материнських уламків і
трансплантаті. У жодної тварини всіх серій та термінів спостере-
жень не було зазначено будь-яких проявів реакції тканинної не-
сумісності.
Таким чином, встановивши в експерименті високу ефектив-

ність запропонованого методу кісткової пластики, розпочали ви-
користання цього методу у клініці.
Кісткову пластику з використанням підготовленої спонгіози

почали застосовувати з 1960 до 1964 рік в комбінації тільки з ау-
тотрансплантатами кортикальної структури. Починаючи з 1964
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року вона використовувалася переважно в поєднанні з кортикаль-
ними гомотрансплантатами.
Усього за зазначений період у клініці комбінований метод кі-

сткової пластики використовувався при оперативному лікуванні
93 хворих. З них з приводу хибних суглобів та дефектів довгих
трубчастих кісток оперовано 66 дітей (36 хлопчиків і 30 дівчаток),
яким зроблено 73 кістково-пластичні операції.
Зауважимо, що більшість хворих перебували у клініці з при-

воду тяжких патологічних процесів, лікування яких становить
великі труднощі й сьогодні.
Для зручності аналізу клінічних спостережень хворих розділи-

ли на дві групи. У першу групу включені хворі з вродженими та
набутими хибними суглобами, вродженими вадами кінцівок, а
також дефектами довгих трубчастих кісток, що виникли на ґрун-
ті перенесеного остеомієліту.
Другу групу утворили хворі, госпіталізовані до клініки з при-

воду доброякісних пухлин, остеобластокластом та атипового ос-
теомієліту. Перша група представлена 24 хворими, друга 42.
У ході освоєння комбінованого методу кісткової пластики

при заміщенні дефектів після видалення доброякісних пухлин ви-
значено деякі положення, які істотно впливають на результат кі-
стковопластичного втручання. До них належать точна відпові-
дність довжини трансплантата та дефекту, діаметр кістковомо-
зкового каналу трансплантата і материнських фрагментів, ма-
сивність їхніх кортикальних стінок та ін. При відсутності зазна-
ченої вище відповідності терміни відновлення дефекту подовжу-
ються.
Надаємо такі приклади:
Перша хвора (14 років) оперована з приводу дефекту верхньо-

го кінця стегнової кістки та повної облітерації вертлюжної запа-
дини після перенесеного остеомієліту. У цьому випадку вдалося
підібрати стегнову кістку відповідного розміру (головка і шийка
стегна дорослого донора), з якої і був утворений фігурний транс-
плантат.
У другої дівчинки (3 роки) при вродженому недорозвиненні

верхнього кінця стегнової кістки і вертлюжної западини як пла-
стичний матеріал використаний проксимальний кінець промене-
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вої кістки дорослого донора в комбінації з підготовленою спон-
гіозою.
У першої дівчинки другий етап операції виконано через 7 мі-

сяців, у другої — через 4. Найближчий результат в обох випад-
ках добрий. Знов сформовані кульшові суглоби майже не відріз-
няються від нормальних.
Наступний приклад:
Хворий з великим дефектом ліктьової кістки, рентгенограма

до операції, через 3 місяці та через рік після операції — віднов-
лення структури та функції кінцівки.
Схема операції з приводу хибного суглоба верхньої третини

ліктьової кістки — знімок до операції через 3 місяці та через 1,5
року.
Хворий з остеобластокластомою верхньої третини лівого пле-

ча: до операції, через 2 роки після кісткової пластики.
За результатами лікування 66 оперованих хворих ліквідацію

патологічного процесу досягнуто у 63 дітей.
Результати лікування трьох дітей зарахували до групи незадо-

вільних, оскільки у двох із них не було ліквідовано вроджені хиб-
ні суглоби. Причиною рецидиву в одного хлопчика стала трав-
ма, в результаті якої настав перелом великогомілкової кістки че-
рез 17 місяців після кісткової пластики нижче лінії хибного суг-
лоба.
У другої дитини через три місяці після кісткової пластики на-

стало майже повне розсмоктування трансплантатів, що й визна-
чило рецидив хибного суглоба. У третьої дівчинки не ліквідова-
но дефект ліктьової кістки. Причиною рецидиву була похибка у
техніці виконання оперативного втручання.
У решти 63 хворих отримано повну консолідацію, патологіч-

ний процес ліквідований, відновлено безперервність кістки. Від-
далені результати простежені у строки від 6 місяців до 9 років у
63 хворих.
Дані клінічних спостережень підтвердили доцільність вико-

ристання циліндричних і напівциліндричних трансплантатів,
раціональність розміщення підготовленої спонгіози в кістко-
вомозковому каналі їх, застосування дірчастих трансплантатів
та ін.
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Отже, результати клінічних спостережень свідчать про те, що
рекомендований метод кісткової пластики виявився дуже ефек-
тивним як при лікуванні хибних суглобів, вроджених аномалій
розвитку, так і при заміщенні дефектів довгих трубчастих кісток
у дітей. Особливо слід зазначити значне скорочення термінів лі-
кування під час використання даного методу, порівняно із засто-
суванням інших методів.
Відзначаючи ефективність запропонованого методу кісткової

пластики, скорочення термінів лікування та низку інших його пе-
реваг, підкреслюється, що результати лікування при використанні
комбінованого методу кісткової пластики перебувають у прямій
залежності від належної передопераційної підготовки хворого,
ретельного виконання всіх деталей техніки оперативного втручан-
ня, правильного післяопераційного періоду.
Таким чином, експериментальні та клінічні спостереження по-

казують таке: при заміщенні дефектів великих та менших труб-
частих кісток підготовлену спонгіозу доцільніше застосовувати
у поєднанні з циліндричними дірчастими гомотрансплантатами;
підготовлену спонгіозу слід розміщувати в просвіті кістково-мо-
зкового каналу; для поліпшення кровопостачання підготовленої
спонгіози у трансплантанті повинні бути просвердлені отвори.
Рекомендований комбінований метод кісткової пластики зна-

чно знижує травматичність оперативних втручань, що скорочує
терміни лікування дітей, прискорює процеси резорбції та заміщен-
ня гомотрансплантатів, у зв’язку з чим він вигідно відрізняється
від інших методів кісткової пластики.
Висока ефективність даного методу, перевірена віддаленими

результатами, дає нам право рекомендувати його як метод вибо-
ру при оперативному лікуванні хибних суглобів та дефектів дов-
гих трубчастих кісток у дітей.
Також хочу додати, що на основі даної дисертації у 1974 році

було видано монографію «Кістковопластичні операції у дітей» за
редакцією М. Л. Дмитрієва, Г. А. Баірова, К. С. Тернового та
Л. В. Прокопової.
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