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ХИРУРГИЧЕСКАЯ 
ТЕХНИКА

ЧАСТЬ

17

IОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1
ВЗЯТИЕ КОСТНОГО ТРАНСПЛАНТАТА: 

БОЛЬШЕБЕРЦОВАЯ И МАЛОБЕРЦОВАЯ 
КОСТИ, ГРЕБЕНЬ ПОДВЗДОШНОЙ КОСТИ

Эндрю Х. Креншоу-младший, 
Г. Эндрю Мерфи

ВЗЯТИЕ ТРАНСПЛАНТАТА ИЗ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ

  Для уменьшения объема кровопотери при взятии трансплантата  из больше-
берцовой кости  следует использовать турникет (желательно пневматический). 
После изъятия трансплантата из костного ложа без нарушения стерильности 
турникет может быть ослаблен.

  Выполняют слегка изогнутый продольный разрез кожи по передневнутрен-
ней поверхности большеберцовой кости так, чтобы избежать формирования 
болезненного послеоперационного рубца в проекции ее гребня.

  Без разведения краев раны надкостницу рассекают до кости.
  Распатором надкостницу отделяют от кости и отводят в стороны таким об-
разом, чтобы обнажить всю переднюю поверхность большеберцовой кости, 
от гребня до медиального края. Для лучшего доступа к кости надкостницу 
рассекают в поперечном направлении в верхнем и нижнем углах раны. Таким 
образом, разрез надкостницы будет иметь форму буквы I.

  Из-за формы большеберцовой кости проксимальная часть трансплантата 
шире дистальной. Это уравновешивает прочность трансплантата, так как 
кортикальный слой тоньше в проксимальном отделе. В кости просверливают 
отверстия, которые будут углами будущего трансплантата (рис. 1.1).

  Осциллирующей пилой, расположив ее лезвие под углом, пропиливают кор-
тикальный слой, при этом спил не должен затрагивать передний и медиаль-
ный края большеберцовой кости. Линия резекции не должна выходить за 
края ранее просверленных отверстий, особенно в поперечном направлении, 
так как зарубки снижают прочность кости и в дальнейшем могут привести к 
ее перелому. Особенно это относится к дистальному отделу трансплантата.

  В момент изъятия из ложа ассистенту необходимо дополнительно фиксиро-
вать трансплантат, чтобы не уронить его на пол.

  Перед тем как приступить к ушиванию раны, кюреткой из проксимального 
конца раны выскабливают губчатую кость.

  Очень важно при этом не повредить суставную поверхность большеберцовой 
кости или, если операцию проводят ребенку, зону роста.
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Середина диафиза

Бугристость
большеберцовой

кости

Рис. 1.1

  Надкостница у детей относительно толстая, поэтому ее можно ушивать от-
дельным слоем. У взрослых надкостница зачастую истончена, поэтому резуль-
тат ее ушивания может быть неудовлетворительным. Ушивать надкостницу и 
расположенные глубоко под кожей ткани рекомендуется единым блоком.

  Если трансплантат был правильно изъят из кости, требуется его минималь-
ное моделирование перед использованием. Авторы предпочитают удалять 
эндостальный слой трансплантата по следующим причинам: 1) трансплантат 
можно укладывать на кость эндостальной стороной; 2) шероховатая и неров-
ная эндостальная поверхность должна быть удалена для лучшего контакта 
трансплантата с костью.

ВЗЯТИЕ ТРАНСПЛАНТАТА ИЗ МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТИ

При взятии трансплантата из малоберцовой кости  необходимо придержи-
ваться трех основных правил: 1) малоберцовый нерв не должен быть поврежден; 
2)  дистальную четверть малоберцовой кости следует оставлять интактной для 
сохранения стабильности голеностопного сустава; 3)  малоберцовые мышцы не 
должны быть рассечены (рис. 1.2).
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Уровень бугристости
большеберцовой кости

Граница верхней и средней
трети большеберцовой кости

Граница средней и нижней
трети большеберцовой кости

Линия разреза для
взятия трансплантата
из большеберцовой кости

Трансплантат
большеберцовой
кости

Большеберцовая
кость

Линия разреза для
взятия трансплантата
из большеберцовой
кости

Трансплантат
большеберцовой
кости

Большеберцовая
кость

Глубокий
и поверхностный

малоберцовые
нервы

Малоберцовая
кость

Малоберцовая кость

Длинная и короткая
малоберцовые мышцы

Камбаловидная мышца

Линия разреза для
взятия трансплантата

из малоберцовой кости

Линия разреза для взятия
трансплантата
из большеберцовой кости

Трансплантат
большеберцовой костиДлинная и короткая

малоберцовые мышцы

Длинный сгибатель
большого пальца стопы

Линия разреза
для взятия трансплантата
из большеберцовой кости

Камбаловидная мышца

Рис. 1.2

  В большинстве случаев проводят резекцию середины или средней трети ма-
лоберцовой кости, для чего используется доступ по Генри (Henry) (рис. 1.3).

A Б

Линия
разреза

Двуглавая
мышца

Общий
малоберцовый
нерв

Рис. 1.3
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  Диссекцию выполняют по передней поверхности межмышечной перегород-
ки, между длинной малоберцовой и икроножной мышцами. У головки мало-
берцовой кости необходимо определить общий малоберцовый нерв.

  Малоберцовые мышцы отделяют поднадкостнично и отводят кпереди 
(рис. 1.4). 

Малоберцовые
мышцы (отведены)

Общий
малоберцовый

нерв

Икроножная
мышца

Камбаловидная
мышца

Малоберцовая кость

Рис. 1.4

  Отсепаровку мышц от кости начинают в дистальных отделах и продолжают 
проксимально. Так как линия прикрепления мышц к кости идет в косом направ-
лении, при выполнении диссекции их следует прижимать распатором к кости.

  По верхнему и нижнему краям предполагаемого трансплантата просверлива-
ют мелкие отверстия.

  Для выполнения остеотомии необходимо соединить фрезевые отверстия 
костными кусачками маленькими фрагментами, в противном случае воз-
можно раздробление кости. Для этих целей также можно использовать пилу 
Джигли (Gigli), осциллирующую пневматическую пилу или пневматическую 
дрель с тонким сверлом. Остеотом лучше не применять, так как им можно 
случайно расслоить или сломать трансплантат. Иногда может потребоваться 
перевязка питающей артерии, которая входит в кость по задней поверхности 
в середине диафиза.

  Если трансплантат планируют применять для пластики дистального отдела 
лучевой или малоберцовой костей, его забор выполняется из проксимальной 
трети малоберцовой кости в верхней части раны (через доступ по Генри), при 
этом крайне важно не повредить малоберцовый нерв.

  Нерв выделяют у заднемедиального края дистальной части сухожилия дву-
главой мышцы бедра, а затем прослеживают в дистальном направлении, 
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где он огибает шейку малоберцовой кости. В этом месте нерв проходит под 
местом прикрепления длинной малоберцовой мышцы к кости. Скальпелем 
пересекают тонкую перемычку длинной малоберцовой мышцы, проходящую 
над нервом, причем режущая кромка скальпеля должна быть ориентирована 
в противоположном направдении от нерва. Нерв из его обычного положения 
смещают кпереди.

  В дальнейшем диссекцию выполняют поднадкостнично, чтобы не повредить 
передние большеберцовые артерию и вену, которые проходят между больше-
берцовой костью и шейкой малоберцовой.

  После резекции кости сухожилие двуглавой мышцы и малоберцовую коллате-
ральную связки подшивают к окружающим мягким тканям.

ВЗЯТИЕ ТРАНСПЛАНТАТА ИЗ ГРЕБНЯ ПОДВЗДОШНОЙ КОСТИ

При взятии трансплантата из подвздошной кости  может развиться ряд ослож-
нений. Сообщалось об образовании грыжи при взятии трансплантата во всю тол-
щину подвздошной кости. Взятие костного трансплантата на мышечной ножке 
для артродеза тазобедренного сустава также может привести к формированию 
грыжи, если трансплантат изымается с двумя кортикальными пластинками. При 
таком способе взятия трансплантата кость берется вместе с надкостницей с ла-
теральной стороны и отводящими мышцами. Лучшим способом профилактики 
образования грыж после взятия трансплантата из гребня подвздошной кости яв-
ляется тщательное восстановление поддерживающих структур. Вероятность об-
разования грыжи меньше, если трансплантат изымается во всю толщину кости, 
с формированием окна ниже гребня подвздошной кости. Возможны также такие 
осложнения, как повреждение нервов, артерий и косметические дефекты. При 
взятии трансплантата из передних отделов подвздошной кости можно повредить 
подвздошно-паховый или латеральный кожный нерв бедра. При диссекции на 
расстоянии 8 см и более кнаружи от задней верхней подвздошной ости существу-
ет риск рассечения верхних ягодичных нервов (рис. 1.5).

При отведении мягких тканей во время операции можно повредить верхние 
ягодичные артерии и вены о край большой седалищной вырезки. Взятие транс-
плантата из передних отделов подвздошной кости в виде полнослойного кост-
ного блока может привести к деформации контура переднего отдела гребня и 
выраженному косметическому дефекту. К серьезным осложнениям после взятия 
трансплантата из гребня подвздошной кости относятся артериовенозная фисту-
ла, псевдоаневризма, повреждение мочеточника, отрыв передней верхней ости, 
нестабильность тазового кольца.

  Разрез выполняют по гребню подвздошной кости, который определяют под-
кожно, в промежутке между местом прикрепления ягодичных мышц и мышц 
туловища.

  Разрез выполняют до кости.
  В тех случаях, когда в состав костного трансплантата не включают собственно 
гребень, он расщепляется с наружной или с обеих сторон в едином блоке с 
надкостницей и прикрепленными мышцами. Чтобы избежать кровотечения, 
диссекцию следует выполнять поднадкостнично.
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Задняя верхняя
подвздошная ость

Верхние
ягодичные нервы 

8 см

Линия разреза

Рис. 1.5

  Если необходимо губчатое вещество с одной кортикальной пластинкой, мыш-
цы отделяют только с одной стороны подвздошной кости, внутренней или 
наружной. Кортикальную пластинку с подлежащим губчатым веществом 
предпочтительно изымать с внутренней поверхности подвздошной кости 
вследствие конституционных особенностей телосложения.

  Если изымают трансплантат во всю толщу кости, необходимо отслоить под-
вздошную мышцу от внутренней кортикальной пластинки (рис. 1.6).

  Взятие костной крошки/стружки осуществляют остеотомом или желобова-
тым долотом с кортикального слоя наружной поверхности крыла подвздош-
ной кости.

  После удаления гребня становится доступно пространство между кортикаль-
ными пластинками, откуда с помощью кюретки можно получить значитель-
ное количество губчатой кости.

  Если планируют выполнить забор наружной кортикальной пластинки, сна-
чала очерчивают контуры будущего трансплантата остеотомом или пневма-
тической пилой. Затем вставляют широкий остеотом и аккуратно, действуя 
им как рычагом, вынимают костную пластинку. Взятие трансплантата во всю 
толщу кости или клиновидный формы лучше выполнять пневматической пи-
лой, так как данная методика менее травматична, чем использование остео-
тома и молотка. Для этих целей используют осциллирующую пилу или пнев-
матическую дрель. Для предупреждения ожога рану орошают изотоническим 
раствором хлорида натрия комнатной температуры.
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Рис. 1.6

  Не следует удалять слишком большие участки подвздошного гребня спереди, 
так как в этом случае задняя часть гребня будет деформирована. На рис. 1.7 
представлен дефект гребня подвздошной кости после взятия трансплантата. 
Передний край подвздошной кости, включая переднюю верхнюю подвздош-
ную ость, был сохранен, но из-за того, что был взят слишком большой фраг-
мент кости, деформация заметна даже под одеждой. Удаление участка гребня, 
расположенного кзади, позволило улучшить косметический дефект.

Рис. 1.7
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  После взятия трансплантата надкостницу и места прикрепления мышц точно 
сопоставляют и сшивают узловыми швами.

  Кровотечение из гребня подвздошной кости иногда бывает достаточно вы-
раженным; не следует использовать гемостатические губки (типа Gelfoam) и 
костный воск, лучше применять тампонирование раны и наложение давящей 
повязки. Гемостатические губки и костный воск являются инородными ма-
териалами. Есть мнение, что использование поледнего замедляет заживле-
ние кости, а применение большого количества гемостатических губок может 
осложниться появлением стерильного серозного отделяемого из раны. Со-
общалось, что с помощью микрокристаллического коллагена можно более 
эффективно останавливать кровотечения из губчатой кости, чем при исполь-
зовании тромбинового порошка или желатиновой губки, пропитанной тром-
бином. Ушивание раны без образования мертвых пространств в сочетании с 
активным дренированием в течение 24–48  ч способствует нормальному за-
живлению.

  При взятии трансплантата из заднего отдела подвздошной кости рекоменду-
ется выполнять разрез кожи перпендикулярно задней части гребня и парал-
лельно ходу верхних ягодичных нервов.




