
ВИСНОВОК 

комісії спеціалізованої вченої ради Д 26.606.01 при ДУ «Інститут 

травматології та ортопедії НАМН України» 

Комісія спеціалізованої вченої ради Д 26.606.01 при ДУ «Інститут 

травматології та ортопедії Національної академії медичних наук України» у 

складі д. мед. н., проф. Грицая М.П., д.мед.н., проф. Коструба О.О., д.мед.н., 

проф. Герасименко С.І. розглянула дисертацію к.мед.н. Головіної Яніни 

Олександрівни на тему: «Біореконструкція сегментарними кістковими 

алоімплантатами післярезекційних дефектів довгих кісток у разі їх 

пухлинного ураження (експериментально-клінічне дослідження)», подану на 

здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21 

”травматологія та ортопедія”, щодо визначення наукової новизни, 

теоретичного та практичного значення результатів роботи. 

1. Актуальність теми. 

Сьогодні використовують безліч технік для реконструкції великих дефектів 

кісток і суглобів у пацієнтів з пухлинами кісток (кісткова пластика з 

використанням авто-, ало- та ксенотрансплантатів, дистракційний 

остеосинтез, заміщення дефектів біоматеріалами, модульне та індивідуальне 

ендопротезування). До біореконструктивних хірургічних втручань 

відносяться авто-, алопластику післярезекційних дефектів кісток і різні їхні 

комбінації. Реконструкція алотрансплантатами дефектів кісток після 

видалення пухлин є часто вживаною і досить успішною методикою 

хірургічного лікування хворих. Ця методика має певні переваги перед іншими 

(біологічне відновлення кісткової тканини, місць прикріплення м’язів до 

кістки), але відсоток ускладнень залишається високим, що обмежує 

можливості використання алотрансплантатів. Найчастіше в онкологічних 

пацієнтів у разі застосування масивних кісткових алотрансплантатів 

спостерігають розвиток інфекційних ускладнень (від 8,3 % до 20), переломи, 



утворення несправжніх суглобів (від 8 % до 14 %). Рідше виникає 

розсмоктування алотрансплантата, що зумовлено погіршенням 

імунологічного стану хворих після поліхіміотерапії. Застосування масивних 

модульних або індивідуальних ендопротезів з метою заміщення 

післярезекційних дефектів довгих кісток має основну головну перевагу перед 

іншими методиками – це відновлення функції та опороздатності (у разі 

лікування нижніх кінцівок) у максимально короткі терміни. Це дуже важливо 

й актуально у сучасному світі. Але ця методика має такі ускладнення, як 

інфекційні ураження або механічні пошкодження ендопротезів та їх 

нестабільність. Для зменшення кількості ускладнень окремо алопластики або 

ендопротезування було розроблено методику алокомпозитного 

ендопротезування, яка поєднує кісткову сегментарну алопластику та 

ендопротезування. Важливим питанням у разі алокомпозитного 

ендопротезування є надійність методу фіксації сегментарного алоімплантата 

та кістки реципієнта. Існує декілька методик фіксації кісток у разі 

алокомпозитного ендопротезування: використання довгих ніжок 

ендопротезів, комбінація коротких ніжок ендопротезів та накісткового 

остеосинтезу пластинами, або серкляжними швами, використання 

інтрамедулярних стрижнів, що блокуються. Також використовують різні види 

остеотомії кісток (коса, східцеподібна, S-подібна, поперечна), але найчастіше 

застосовують поперечну остеотомію як простішу у виконані. Саме у разі 

використання поперечної остеотомії найчастіше спостерігають відсутність 

зрощення алоімплантата та кістки реципієнта. Інший аспект у разі кісткової 

алопластики післярезекційних дефектів довгих кісток, що являється 

актуальним на теперішній час – це покращення якості кісткових 

алоімплантатів. За даними літератури сегментарні кісткові алоімплантати, що 

стерилізовані за допомогою γ-випромінювання мають порушення механічних 

властивостей кістки, що призводить до їхніх переломів. Застосування 

алоімплантатів, що стерилізовані глибоким заморожуванням, часто 



призводить до інфекційних ускладнень. Враховуючи ці дані, методики 

стерилізації алоімплантатів продовжують удосконалювати. 

Дуже важливим чинником ризику розвитку ускладнень у разі застосування 

сегментарних алоімплантатів у пацієнтів зі злоякісними пухлинами кісток, які 

отримують хіміотерапію, є вплив цитостатиків на процеси остеорегенерації. 

Цитостатики призводять до імуносупресії і ця їхня властивість може впливати 

на процеси кісткового ремоделювання. Тому виконання сегментарної 

кісткової алопластики дефектів кісток у хворих на злоякісні пухлини, що 

потребують хіміотерапевтичного лікування може призвести до ускладнень 

(порушення зрощення алоімплантата та кістки реципієнта). Дане питання 

досконало не вивчено (за даними літератури). 

Таким чином, основними проблемами, що потребують вирішення є 

удосконалення та розробка нових методик фіксації сегментарних 

алоімплантатів та кістки реципієнта, вивчення процесів ремоделювання 

кісткової тканини за умов кісткової алопластики та впливу на ці процеси 

цитостатиків (хіміотерапевтичних препаратів), а також поліпшення якості 

сегментарних алоімплантатів. Розробка диференційованого підходу до 

хірургічного лікування пацієнтів із пухлинними ураженнями довгих кісток зі 

застосуванням кісткових сегментарних алоімплантатів дозволить покращити 

результати лікування даної категорії пацієнтів. 

2. Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційну роботу виконано згідно з планом науково-дослідних робіт 

Державної установи «Інститут патології хребта та суглобів імені професора М. 

І.Ситенка Національної академії медичних наук України» («Розробити нові та 

удосконалити існуючі методики алокомпозитного ендопротезування при 

лікуванні хворих з пухлинами довгих кісток» держреєстрація № 0114U003018, 

2014-2016рр.; «Розробити методики біореконструкції дефектів довгих кісток 

та суглобів при хірургічному лікуванні хворих з кістковими пухлинами» 



держреєстрація № 0118U003215, 2018-2020 рр.; «Розробити диференційовані 

підходи до хірургічного лікування пацієнтів з пухлинами кісток тазу» № 

держреєстрації 0120U103048 2021-2023 рр.). 

3. Відомості про проведення біоетичної експертизи дисертації. 

Комітет з біоетики при Державній Установі «Інститут патології хребта 

та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» розглянув матеріали 

дисертаційної роботи Головіної Яніни Олександрівни на тему: 

«Біореконструкція сегментарними кістковими алоімплантатами 

післярезекційних дефектів довгих кісток у разі їх пухлинного ураження 

(експериментально-клінічне дослідження)», поданої на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21 ”травматологія та 

ортопедія” та за результатами оцінювання етичних і морально-правових 

аспектів наукової роботи, комітетом було прийняте позитивне рішення щодо 

можливості проведення дисертаційної роботи, а також позитивне рішення 

щодо відповідності виконаного дослідження сучасним вимогам біоетики 

(протокол № 227 від 28.11.2022 р). Експеримент на щурах проведений із 

дотриманням вимог Європейської конвенції про захист хребетних тварин, що 

використовуються для дослідних та інших наукових цілей(Страсбург, 1986) та 

Закону України «Про захист тварин від жорстокого поводження» (ст. 26). 

Дослідження з залученням пацієнтів проведено у відповідності до вимог 

Гельсінської декларації Всесвітньої Медичної Асоціації «Етичні  принципи 

проведення медичних досліджень за участю людини» (1964 р.), Конвенції Ради 

Європи про права людини та біомедицину (1997 р., додатковий протокол 2005 

р.), а також чинного законодавства України. 

4. Наукова новизна одержаних результатів 

Уперше на підставі проведеного порівняльного аналізу та метааналізу даних 

результатів хірургічного лікування хворих на пухлини кісток встановлено, що 

використання алокомпозитного ендопротезування для заміщення 

післярезекційних дефектів довгих кісток забезпечує кращі функціональні 



результати та знижує частоту інфекційних ускладнень порівняно з методикою 

ендопротезування. Методика алокомпозитного ендопротезування має суттєву 

перевагу за функціональними результатами за шкалою MSTS над методом 

модульного ендопротезування в разі лікування пухлин проксимального 

відділу стегнової кістки. 

Уперше встановлено, що найбільш ефективним підходом до перебудови та 

васкуляризації кісткового алоімплантата є поєднання східцеподібної 

остеотомії в зоні з'єднання алоімплантата з кісткою реципієнта, безцементної 

фіксації ніжки ендопротеза з керамічним покриттям, а також додаткове 

використання кісткових автотрансплантатів при виконанні алокомпозитного 

ендопротезування. 

Уперше біомеханічно доведено, що найвищу міцність демонструє система 

«кістковий алоімплантат – металевий імплантат – кістка реципієнта» при 

застосуванні східцеподібної остеотомії в поєднанні з алокомпозитним 

ендопротезуванням. 

Уперше доведено ефективність запропонованої методики — східцеподібної 

остеотомії в зоні контакту алоімплантата з кісткою реципієнта при 

алокомпозитному ендопротезуванні, безцементної фіксації ніжки ендопротеза 

з керамічним покриттям та додаткового використання кісткових 

автотрансплантатів у зоні з'єднання — на основі результатів дослідження 

оптичної рентгенологічної щільності кісткової тканини як в 

експериментальних умовах, так і у пацієнтів, яким проводили сегментарну 

кісткову алопластику післярезекційних дефектів довгих кісток.  

Уперше встановлено, що за результатами експериментального дослідження in 

vivo інкорпорації кісткових алоімплантатів, стерилізованих за різних умов, 

післяопераційне введення цитостатичного препарату чинить негативний 

вплив на остеогенез, що унеможливлює зрощення алоімплантата з кісткою 

реципієнта.  



Уперше на підставі розроблених математичних моделей, що враховують різні 

варіанти алокомпозитного ендопротезування та стадії формування регенерату 

між алоімплантатом і кісткою реципієнта, доведено найбільшу ефективність 

використання східцеподібної остеотомії у зоні їх з’єднання у разі 

алокомпозитного ендопротезування. 

Уперше розроблено диференційований підхід до вибору оптимальної 

хірургічної тактики та способів хірургічного етапу лікування хворих з 

пухлинами довгих кісток. 

5. Практичне значення отриманих результатів 

Розроблена експериментальна модель способу фіксації імплантованого 

алокомпозитного ендопротеза проксимального відділу стегнової кістки дає 

змогу вивчати репаративний остеогенез за різних умов (патент України № 

137301). 

Розроблено спосіб алокомпозитного ендопротезування (патент України № 

145498), що дозволяє проводити органозбережне хірургічне лікування 

пацієнтів із пухлинами кісток. Застосування запропонованої методики дає 

змогу покращити результати хірургічного лікування хворих із пухлинами 

кісток та великими дефектами довгих кісток. 

Розроблено індивідуальний ендопротез для алокомпозитного 

ендопротезування післярезекційних дефектів проксимального відділу 

стегнової кістки, використання якого забезпечує можливість безцементної 

фіксації між алоімплантатом і кісткою реципієнта, що значно знижує ризик 

виникнення таких ускладнень, як нестабільність ніжки ендопротеза та її 

механічні пошкодження.  

Розроблено універсальний шаблон для виконання східцеподібної остеотомії, 

який уможливлює виконання ідентичної остеотомії кістки реципієнта і 

кісткового сегментарного алоімплантата, що сприяє найщільнішому контакту 



між ними та створенню найкращих умов для успішного остеогенезу (зрощення 

та перебудови алоімплантата та кістки реципієнта). 

Розроблено та вдосконалено методики алокомпозитного ендопротезування й 

сегментарної кісткової алопластики, впроваджено у практику охорони 

здоров’я обґрунтовану систему показань і хірургічного лікування пацієнтів із 

пухлинними ураженнями довгих кісток з використанням сегментарних 

кісткових алоімплантатів.  

Доведено ефективність розробленої системи хірургічного лікування пацієнтів 

із пухлинами довгих кісток з застосуванням розроблених методик 

сегментарної кісткової алопластики післярезекційних дефектів довгих кісток. 

6. Ступінь обгрунтування достовірності наукових положень, 

висновків i рекомендацій, сформульованих у дисертації. 

Дисертація побудована на високому методичному piвнi на основі аналізу 

сучасного стану проблеми. Матеріали дослідження викладено послідовно у 

формально-логічний спосіб з дотриманням правильного стилю наукових 

досліджень. Структура роботи є відповідною до традиційного плану, а 

сформульовані завдання деталізують мету дослідження, максимально повно їй 

відповідають та визначають шляхи її досягнення. 

Мета дослідження: Створити систему хірургічного лікування хворих із 

пухлинними ураженнями довгих кісток кінцівок шляхом обґрунтування, 

розроблення та аналізу клінічного застосування біореконструкції 

післярезекційних дефектів довгих кісток сегментарними алоімплантатами.. 

Для досягнення мети дисертантом встановлені наступні завдання 

дослідження: 

1. Провести порівняльний аналіз та метааналіз різних досліджень 

застосування модульного й алокомпозитного ендопротезування у разі 

пухлинних уражень довгих кісток кінцівок.  



2. Експериментально дослідити морфологічні особливості репаративного 

остеогенезу зони з’єднання алоімплантата та кістки реципієнта у разі 

алокомпозитного ендопротезування. 

3. Біомеханічно обґрунтувати методики фіксації алоімплантата та кістки 

реципієнта (експериментальне дослідження на тваринах).  

4. Вивчити зміни рентгенологічної щільності кісткової тканини у зоні 

контакту алоімплантата та кістки реципієнта (експериментальне дослідження 

на тваринах). 

5. Дослідити вплив цитостатичного препарату на структуру кісткової 

тканини після імплантації кісткового алоімплантата. 

6. Дослідити напружено-деформовані стани у системі «кістковий 

алоімплантат-металевий імплантат-кістка» на моделі алокомпозитного 

ендопротеза проксимального відділу стегнової кістки залежно від методик 

фіксації сегментарних алоімплантатів та термінів формування кісткового 

регенерату. 

7. Розробити та удосконалити методики алокомпозитного 

ендопротезування та кісткової сегментарної алопластики. 

8. Розробити диференційовану систему хірургічного лікування пацієнтів із 

пухлинними ураженнями довгих кісток зі застосуванням кісткових 

сегментарних алоімплантатів. 

9. Провести порівняльний аналіз результатів застосування методик 

алокомпозитного ендопротезування і кісткової сегментарної алопластики та 

модульного, індивідуального ендопротезування для заміщення 

післярезекційних дефектів довгих кісток. 

При виконанні роботи автором проведено низку експериментальних 

досліджень, що дозволило вивчити морфологічні, біомеханічні, біохімічні 

зміни у експериментальних тварин (щурів) після кісткової алопластики за 



різних умов. Також теоретично (за допомогою метода кінцевих елементів) 

вивчено напружено-деформовані стани у системі «алоімплантат-кістка 

реципієнта – ендопротез» для визначення найбільш ефективної методики 

фіксації алокістки та кістки реципієнта за умов імітування кісткового 

регенерату на різних термінах після операції. Докторантом проведено 

ретельну статистичну обробку результатів всіх дослідженнь.  

Hayковi положення, висновки i рекомендації, що випливають iз 

отриманих результатів, можна вважати обгрунтованими та достовірними. 

Використані методики досліджень відповідають сучасним вимогам, а 

достовірність отриманих результатів не викликає cyмніву. Дисертація також 

містить достатній обсяг клінічних досліджень i спостережень. Виконана 

робота забезпечує належний рівень обгрунтування основних наукових 

положень, висновків i рекомендацій. 

Дисертаційне дослідження Головіної Яніни Олександрівни на тему: 

«Біореконструкція сегментарними кістковими алоімплантатами 

післярезекційних дефектів довгих кісток у разі їх пухлинного ураження 

(експериментально-клінічне дослідження)» виконано з повним дотриманням 

пошукачем принципів академічної доброчесності та максимальним 

виконанням нею плану наукової роботи. 

7. Повнота викладу матеріалів дисертаційного дослідження в 

опублікованих працях 

Результати дисертаційної роботи опубліковано з дотриманням вимог 

наказу МОН України вiд 23.09.2019 №1220 (iз змінами, внесеними згідно з 

Наказом Міністерства освіти i науки № 496 27.05.2022). За темою дисертацій 

опубліковано 34 друкованих праці, з них 21 стаття у наукових фахових 

виданнях, серед яких 9 статей у виданнях, що цитуються наукометричною 

базою ”Scopus” та 3 - ”Web of Science”, 2 патента України. 
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8. Апробація результатів дисертації 

Матеріали дисертаційного дослідження викладені, повідомлені та 

обговорені на наступних наукових форумах: всеукраїнській науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні дослідження в 

ортопедії та травматології» (Харків 2016), XIII зʼїзді онкологів та радіологів 

України (Київ, 2016), 19thISOLS Meeting International Society of Limb Salvage 

(Kanazawa, Japan, 2017), 30th annual EMSOS meeting EuropeanMusculo-Skeletal 

Oncology Society (Budapest, Hungary, 2017), XVIІІ з’їзді ортопедів-

травматологів України (Івано-Франківськ, 2019), IX міжнародному конгресі 

«Впровадження сучасних досягнень медичної науки у практику охорони 

здоров’я України» (Київ, 2020), щорічній науково-практичній конференції 

«Інтегративна медицина: досягнення та перспективи» (Київ, 2021), наукових 

читаннях ім. проф Є.Т. Скляренка «Впровадження наукових розробок в 

практику охорони здоров’я» (Київ, 2021), XIV з’їзді онкологів та радіологів 

України (Київ, 2021), п’ятій всеукраїнської конференції «Актуальні питання 

лікування патології суглобів та ендопротезування» (Запоріжжя-Приморськ, 

2021), II міжнародній конференції «Передові методики лікування кульшового, 

колінного та плечового суглобів», присвяченої пам’яті академіка О. О. Коржа, 

(Харків 2021), 13th APMSTS Meeting – Asia Pasific Musculoskeletal Tumor 

Society Meeting (Okayama, Japan, 2021), щорічній науково-практичній 

конференції «Інтегративна медицина: досягнення та перспективи» (Київ – 

Маріуполь, 2022), 36th Annual Meeting of the European Musculo-Skeletal 

Oncology Society (Szczecin, Poland, 2024). 

Недоліки дисертаційної роботи щодо змісту i оформлення 

Принципових недоліків, щодо обгрунтування основних положень 

дисертаційної роботи немає. В тексті зустрічаються поодинокі орфографічні 



помилки. Разом з цим, загальне враження від дисертаційної роботи позитивне 

та вона може бути представлена до прилюдного захисту. 

9. Відповідність дисертаційним вимогам, які представляють до 

наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21 -

”травматологія та ортопедія”. 

Дисертаційна робота є особистою працею автора. Робота виконана у 

відділі кісткової онкології ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. 

М.І.Ситенка НАМН України». Дисертація є самостійною завершеною 

науковою роботою автора, першим в Україні дослідженням, яке вирішує 

важливу наукову проблему, а саме - створення диференційованої системи 

хірургічного лікування хворих з пухлинними ураженнями довгих кісток 

кінцівок шляхом обґрунтування, розробки та аналізу клінічного застосування 

біореконструкції післярезекційних дефектів довгих кісток сегментарними 

алоімплантатами. Автором обрано напрямок роботи, визначені мета і завдання 

дослідження, проаналізовано стан проблеми, особисто проведено 

експериментальну частину роботи на тваринних моделях. Були визначені 

показання до проведення оперативних втручань з застосуванням сегментарних 

кісткових алоімплантатів у разі лікування пацієнтів з пухлинами кісток. 

Розроблено диференційовану систему хірургічного лікування пацієнтів з 

застосуванням кісткових алоімплантатів та методики алокомпозитного 

ендопротезування, кісткової сегментарної алопластики післярезекційних 

дефектів довгих кісток. Автором запропоновано ідею створення 

індивідуального ендопротезу для алокомпозитного ендопротезування та 

універсального шаблону для східцеподібної остеотомії. Інтерпретація 

отриманих результатів належить авторові. За участю співавторів проведено 

ряд експериментальних досліджень, розрахунків, результати яких відображені 

в спільних публікаціях. Дисертантом самостійно сформульовані висновки, 

написано всі розділи та оформлена дисертація. 



Представлена робота е комплексним, багаторівневим науковим 

дослідженням, у якому використано весь сучасний арсенал наукового пошуку. 

Мета дослідження відповідає назві та загальній спрямованості роботи та 

вказує на об'єкт та предмет дослідження. Завдання показують поетапне 

вирішення поставлених у pоботі питань. Висновки відповідають на завдання 

роботи, сформульовано чітко та обгрунтовано на ocновіi одержаних 

здобувачем достовірних peзультатів.  

Таким чином дисертаційна робота пошукача Головіної Я.О. на тему: 

«Біореконструкція сегментарними кістковими алоімплантатами 

післярезекційних дефектів довгих кісток у разі їх пухлинного ураження 

(експериментально-клінічне дослідження)», поданої на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21 ”травматологія та 

ортопедія”, є самостійним, завершеним науковим дослідженням, містить нові 

науково обгрунтовані результати, які вирішують проблему травматології та 

ортопедії — створення диференційованої системи хірургічного лікування 

хворих з пухлинними ураженнями довгих кісток кінцівок. Дане дослідження 

забезпечує належний piвень обгрунтування основних наукових положень 

дисертації, висновків i рекомендацій, які мають практичну та теоретичну 

цінність. 

Дисертаційна робота відповідає паспорту спеціальності 14.01.21 

”травматологія та ортопедія” ( п. п. 2.1, 2.22) 

За своєю актуальністю, науковою новизною, обсягом проведеного 

дослідження, обгрунтованістю, глибиною узагальнень, висновків i практичних 

рекомендацій дисертаційна робота відповідає вимогам п. 7, 8 та не порушено 

пункт 9. ”Порядку присудження та позбавлення наукового ступеня доктора 

наук“ затвердженого постановою Кабінету Miністрів України від 17 листопада 

2021 р. № 1197, та дисертаційна робота рекомендується до прилюдного 

захисту за спеціальністю 14.01.21 ”травматологія та ортопедія” 




