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Рис. 2. Рентгенологический контроль через 3 мес

Рис. 3. Рентгенологический контроль через 2 мес



17Cаркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи № 1–2012

Остеопластика в лечении пациентов с опухолеподобными заболеваниями костей

Выводы

Таким образом, костные аллотрансплантаты 
могут применяться для замещения костных дефек-
тов любых размеров и локализаций, несмотря на 
длительные темпы перестройки костной ткани, с 
хорошими результатами.
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Results of treatment of 21 patients with tumor-like bones diseases are presented. Bone tissue defect grafting was performed 
by bone allograft. Successful method promoted patients early activation. This method has prospects for further development 
and adoption in oncology.


