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РЕЗЮМЕ 

В статье представлена динамика остеокальцина в ходе лечения дистрофических костных кист у 

детей с использованием пористых гранулированных материалов из никелида титана. Проведенное 

сравнительное исследование с группой детей, получавших лечение по общепринятой методике, 

продемонстрировало высокую эффективность предлагаемого способа. Пористые порошковые 

материалы из никелида титана поддерживают оптимальный уровень остеокальцина крови, стиму-

лируют регенерацию за счет остеокондуктивных свойств и позволяют эффективно заполнять по-

лости со сложной анатомической структурой. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: костные кисты, никелид титана, остеокондуктивность, костная регенерация, 

остеокальцин. 

 

 
 Введение 

Возрастающий интерес к проблеме репарации кост-

ной ткани связан не только с ростом числа детей, стра-

дающих патологией опорно-двигательного аппарата, но 

и с увеличением числа осложнений, наблюдаемых в 

процессе лечения. В последние годы в детской практике 

отмечается тенденция к увеличению сроков консолида-

ции и количества случаев нарушения остеогенеза. Из-

вестно, что ряд заболеваний костей сопровождается 

явлениями преобладания резорбции костной ткани над 

ее образованием. Кроме того, на развитие дистрофиче-

ского остеопороза оказывает влияние анаэробизация 

процессов обмена в костной ткани вследствие длитель-

ной гипокинезии ортопедических больных [1].  

В основе патологических изменений, обусловли-

вающих задержку репаративной регенерации, лежат 

нарушения органического матрикса костной ткани. 

Особая роль отводится процессам свободнорадикаль-

ного окисления и антиоксидантной защиты, поскольку 

ортопедическая патология сопряжена с воспалением, 

стрессом и ишемией, которые активируют свободно-

радикальные механизмы [2]. 
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Патологические изменения при заболеваниях ко-

стей не ограничиваются механическими нарушения-

ми. Важна роль микроциркуляции, иннервации, мета-

болизма и многих других местных и общих факторов, 

определяющих особенности остеогенеза и остеорепа-

рации. Система гемостаза, обеспечивая, с одной сто-

роны, жидкое состояние циркулирующей крови, а с 

другой, предупреждение кровотечений, является од-

ной из наиболее лабильных систем организма [3]. Да-

же в состоянии относительного физиологического 

покоя гемостатические свойства крови непостоянны, 

не говоря уже о метаболизме костной ткани в услови-

ях патологии опорно-двигательного аппарата. В связи 

с этим возникающее нарушение динамического рав-

новесия между коагуляционными и фибринолитиче-

скими компонентами системы гемостаза при дистро-

фических процессах кости может привести к тром-

боэмболическим осложнениям, что делает изучение 

данной проблемы весьма актуальной. В условиях ги-

поксии репаративные процессы искажаются и идут по 

пути формирования дистрофических костных кист 

(ДКК) [4]. 

Цель исследования – изучить динамику маркеров 

костного метаболизма у больных с дистрофическими 
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костными кистами при имплантации материалов из 

никелида титана. 

Материал и методы  

Для изучения вопроса были сформированы три 

группы. 

В 1-ю группу вошли 32 ребенка, получавших ле-

чение по общепризнанной методике путем заполнения 

ауто- или гомотрансплантатом (больные, получившие 

лечение в период с 2000 по 2010 г.). В данной группе 

17 больных находились в возрасте 7–11 лет, 15 – в 

возрасте 12–16 лет.  

Группа 2 была сформирована из 33 детей, получив-

ших лечение по разработанному нами способу хирурги-

ческого лечения на базе детской больницы № 4 

г. Томска в период с 2010 по 2014 г. В этой группе 20 

больных имели возраст от 7 до 11 лет, 13 пациентов – от 

12 до 16 лет. Для решения проблемы лечения ДКК у 

детей на базе Сибирского государственного медицин-

ского университета (г. Томск) нами совместно с НИИ 

медицинских материалов с памятью формы (г. Томск) 

разработан и внедрен метод хирургического лечения 

ДКК заполнением костных кист пористопроницаемыми 

материалами из никелида титана в виде гранул [5]. 

Группа контроля состояла из 14 пациентов: 7 боль-

ных находились в возрасте от 7 до 11 лет, 7 пациен- 

тов – от 12 до 16 лет. 

Критерии включения в исследование: наличие од-

ной или нескольких ДКК трубчатых костей, возраст от 

11 до 16 лет. 

Критерии исключения из исследования: наличие 

патологических переломов на фоне ДКК трубчатых 

костей; дистрофические костные кисты других типов 

костей (не трубчатых); наличие интеркуррентных за-

болеваний. 

Лабораторные исследования состояния костного ме-

таболизма (уровень остеокальцина (Ок) в сыворотке 

крови) у оперированных больных проводились в ди-

намике – до лечения и на 14-е и 30-е сут после начала 

лечения.  

Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили методом вариационной статистики. 

Для каждой выборки вычисляли среднее арифметиче-

ское значение X, ошибку среднего арифметического 

m. Для оценки различий между выборками применяли 

непараметрические критерии. Различие двух сравни-

ваемых величин считали статистически значимым, 

если вероятность их тождества была меньше 5% 

(p < 0,05).  

Результаты 

В результате проведенного исследования установ-

лено, что средние значения содержания Ок в сыворот-

ке крови у здоровых доноров 7–11 лет составили 

83,95 нг/мл, а у здоровых доноров 12–16 лет – 

104,02 нг/мл. 

Содержание Ок у детей 7–11 лет 2-й группы до 

лечения ((68,12 ± 3,42) нг/мл) оказалось существенно 

ниже нормы (80–90 нг/мл). Наряду с этим у детей 12–

16 лет в данной группе содержание Ок было статисти-

чески значимо выше, чем у детей в возрасте 7–11 лет 

(p < 0,05) (таблица). 

В таблице также представлены биохимические 

показатели Ок сыворотки крови на 14-е сут лечения 

ДКК у детей обеих возрастных групп. Содержание Ок 

в сыворотке крови у детей обеих возрастных групп, в 

лечении которых применялся общепринятый метод, 

было снижено относительно данных группы контроля 

в 1,4 раза (р < 0,05), в то время как у детей 2-й группы 

оно сохранялось статистически значимо ниже кон-

трольных значений. Наряду с этим было установлено, 

что на 14-й день в 1-й группе содержание Ок оказа-

лось выше у детей не только 7–11 лет, но и 12–16 лет 

по сравнению с таковым у детей соответствующего 

возраста во 2-й группе (р < 0,05).  

 

Показатели Ок сыворотки крови у детей на разных этапах исследования (Х ± m), нг/мл 

Этап  

исследования 

Здоровые дети 
Дети с дистрофическими костными кистами 

1-я группа  2-я группа  

7–11лет 

(7 человек) 

12–16 лет 

(7 человек) 

7–11лет 

(17 человек) 

12–16 лет 

(15 человек) 

7–11лет 

(20 человек) 

12–16 лет 

(13 человек) 

До лечения 83,95 ± 5,71 104,02 ± 3,9 83,89 ± 5,56 93,08 ± 12,4 68,12 ± 3,42 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

83,44 ± 4,04 

р1 < 0,05 

На 14-е сут – – 72,40 ± 2,46 91,91 ± 13,1 57,94 ± 4,04 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

72,89 ± 3,45 

р1 < 0,05 

р2 < 0,05 

На 30-е сут – – 65,32 ± 2,09  

р1 < 0,05 

69,11 ± 4,23 

р1 < 0,05 

59,65 ± 2,92 59,92 ± 2,31 

р1 < 0,05 
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р1 < 0,05 
 

П р и м е ч а н и е. р1 – уровень статистической значимости различий по сравнению с показателями у здоровых детей соответствующего 

возраста, р2 – при применении разработанного способа и стандартного метода хирургического лечения.  

На 30-е сут у пациентов 7–11 лет, получавших хи-

рургическое лечение с использованием имплантов из 

пористого никелида титана содержание Ок было ста-

тистически значимо выше, чем до лечения (p < 0,05). 

Уровень Ок у детей 1-й группы был сниженным. Кро-

ме того, его концентрация в крови у пациентов обеих 

возрастных подгрупп 2-й группы также оказалась вы-

ше, чем у здоровых детей. 

Обсуждение 

Наиболее перспективным и интенсивно изучае-

мым маркером костного ремоделирования является 

остеокальцин [4]. В нашем исследовании было пока-

зано, что содержание Ок у детей 7–11 и 12–16 лет 2-й 

группы до лечения оказалось существенно ниже нор-

мы. Кроме того, содержание Ок у детей 7–11 лет с 

последующим применением общепринятого метода 

хирургического лечения казалось статистически зна-

чимо более низким на 30-е сут, чем до лечения.  

К 14-м сут лечения во 2-й группе уровень Ок у де-

тей обеих возрастных подгрупп претерпевал еще более 

выраженное снижение по сравнению с показателями до 

лечения, как и у детей 1-й группы на 14-е сут. В резуль-

тате имплантации пористого никелида титана неизмен-

ный уровень Ок в крови обеспечивает нормальное те-

чение репаративного остеогенеза, что подтверждает 

его остеоиндуктивные свойства. Данный материал 

удобен в практическом применении, поскольку обес-

печивает плотное заполнение анатомически сложных 

частей кисты в ходе хирургической операции.  

На 30-е сут лечения уровень Ок у пациентов 1-й 

группы по-прежнему превышал таковой у больных 2-

й группы (р < 0,05). Наряду с этим у детей 2-й группы 

уровень Ок снижался относительно значений до лече-

ния, в то время как в 1-й группе не претерпевал выра-

женных отклонений относительно указанного срока, 

но у пациентов 12–16 лет оказался ниже величины 

аналогичного показателя на 14-е сут лечения 

(р < 0,01). 

В результате хирургического лечения ДКК путем 

имплантации гранул из пористого никелида титана вы-

явлена стабильная концентрация Ок. Это подтверждает 

остеокондуктивные свойства никелида титана, а значит 

– стимуляцию репаративного остеогенеза и ускоренное 

образование костной ткани в заполненных частях кисты 

и в порах импланта, что позволяет стимулировать реге-

нерацию костной ткани и создать наилучшие условия 

для хирургического лечения ДКК у детей. 

Хирургическое лечение и реабилитация больных с 

ДКК трубчатых костей обуславливает постоянный 

поиск новых методов стимуляции репаративных про-

цессов костной ткани, сокращения сроков лечения, 

профилактики развития дегенеративно-

дистрофических процессов и функциональных нару-

шений как осложнений заболевания. 

Лечение ДКК с использованием материалов из 

никелида титана обеспечивает наиболее близкую к 

нормальным значениям концентрацию Ок, что под-

тверждает его остеоиндуктивные свойства. Уровень 

Ок в группе с использованием общепринятых методов 

хирургического лечения сопровождается постепен-

ным снижением концентрации остеокальцина в сыво-

ротке крови, что не обеспечивает достаточный реге-

неративный процесс.  

Таким образом, использование пористых гранули-

рованных материалов из никелида титана, обладаю-

щих остеокондуктивными свойствами, позволяет 

сформировать биокомпозит с костной структурой и 

обеспечивает прочность кости, предупреждая возник-

новение патологических переломов. 

Выводы 

1. У больных с дистрофическими костными ки-

стами при имплантации материалов из никелида  

титана стабильный уровень маркеров костного ме-

таболизма (Ок) обуславливает его остеоиндуктив-

ные свойства. 

2. Имплантированный материал плотно заполняет 

анатомически сложные участки кисты, обеспечивая 

эффективную конгруэнтность со стенками, и стиму-

лирует костную регенерацию патологически изменен-

ной кости. 
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ABSTRACT 

The article presents results of bone kists treatment by porous granular titanium nikelid materials and 

dynamic of osteokalcin. A comparative examination with standard treatment technology group 

demonstrated high efficiency of a proposed method. Porous granular titanium nikelid materials possess 

mechanical strength, optimization of regeneration at the expense of osteoinductivity by osteokalcin and 

allow you to effectively fill the cavity with a complex anatomical structure. 
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