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Актуальность исследования: Проблема замещения костных дефектов, особенно крупных, 
остается актуальной в современной ортопедии и травматологии, так как замещение костного 
дефекта аутологичной костью не всегда возможно [1–3].

Цель исследования: Изучить особенности применения аллотрансплантатов для замещения 
костных дефектов и оценить достоинства и недостатки их применения.

Материалы и методы: Проанализированы доступные опубликованные работы, в т. ч. из 
открытых баз данных PubMed, MedLine, E-Library и др.

Результаты: Костные аллотрансплантаты все чаще используются из-за своей необходимо-
сти. Их применяют в виде малых фрагментов, целых подпорок, сегментарных, костно- хрящевых 
трансплантатов и композиционных материалов на их основе, которые могут быть получены 
от живых или умерших доноров. от живых доноров могут быть забраны головки бедра во 
время эндопротезирования тазобедренного сустава, которые в последующем могут использо-
ваться для приготовления аллотрансплантатов при ревизионном эндопротезировании. от 
умерших доноров обычно забирают большие сегменты кости или целые костно- хрящевые 
комплексы для последующего изготовления различных типов аллотрансплантатов.

Выводы: После пересадки консервированные аллотрансплантаты подвергаются перестрой-
ке по тем же законам, что и при аутопластике, но скорость этих процессов ниже. однако, 
аллотрансплантаты могут быть использованы при обширных костных дефектах, при этом 
общая травматичность операции для пациента ниже, чем при использовании аутологичной 
кости.
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Акутальность исследования. Двухэтапная пластика является эффективной операцией при 
застарелых повреждениях сухожилий кисти во второй зоне. однако, число таких осложнений 
как теногенные контрактуры, разрывы сухожильных трансплантатов, несостоятельность су-
хожильного шва остается достаточно высоким [1].


