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Рис. 2. Схема фи сации отлом ов в аппарате при
переломах в верхней трети олени и рент ено рамма
остей олени, синтезированных по предложенной схеме

Рис. 3. Схема фи сации отлом ов в аппарате при
переломах в нижней трети олени и рент ено рамма
остей олени, синтезированных по предложенной схеме

Рис. 4. Схема фи сации отлом ов в аппарате при
переломах в средней трети олени и рент ено рамма
остей олени, синтезированных по предложенной схеме

Рис. 5. Схема фи сации элементов аппарата на I
ровне олени и рент ено рамма остей олени, синтези-

рованных по предложенной схеме
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Предложенметод хир р ичес о о лечения деформаций нижних онечностей с использованием стержнево о
чрес остно о остеосинтеза, оторыйобеспечивает больш южест остьфи сации и меньшение числа осложне-
ний.

Ключевые слова: деформации нижних онечностей, внешняя фи сация.
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The article presents the method of surgical treatment of deformation of lower extremities by means of pivot transosseous
osteosynthesis. It provides greater inflexibility of fixation and decrease in complications.
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Во все времена нижним онечностям а элемен-
там расоты придавали определенное значение. Кри-
териями расоты в медицинс ом понимании можно
считать анатомичес ю и ф н циональн ю норм .
Понятие нормы и патоло ии до сих пор оспариваются
в ченых р ах. Незначительное от лонение от нор-
мы без ф н циональных нар шений обычно рас-
сматривается а вариант той же нормы, а более зна-
чительные от лонения рассматриваются а патоло-
ичес ие формативные нар шения [4]. Важной со-
ставляющей психоло ичес о о омфорта челове а
является е о восприятие собственно о внешне о
обли а. При наличии а о о-либо осметичес о о
дефе та возни ает вн тренний онфли т, оторый
приводит отрицательной самооцен е и даже деп-
рессивным расстройствам, что значительно снижает
ачество жизни.
Проблемами лечения осметичес их дефе тов

опорно-дви ательно о аппарата занимается ортопе-
дичес ая осметоло ия. Ее задачей является лече-
ние незначительных и меренных от лонений от нор-
мы [2]. Все больше людей обращаются этой обла-
сти медицины для исправления осметичес их де-
фе тов и обретения психо-эмоционально о омфорта.

За хир р ичес ой помощью в основном обраща-
ются дев ш и в возрасте до 30 лет. Именно в этом
возрасте наиболее эффе тивно выполнять хир р и-
чес ю орре цию, что обеспечивает ма симальный
осметичес ий и эстетичес ий эффе ты. С возрас-
том та их пациентов наряд с осметичес им де-
фе том мо т развиваться значительные анатомо-
ф н циональные дисф н ции нижних онечностей
[5]. Нар шается распределение биомеханичес их
на р зо на ости, образ ющие оленный и оленос-
топный с ставы, в рез льтате че о формир ются ран-
ние и быстропро рессир ющие деформир ющие
артрозы [8].

Мировой ортопедичес ой пра ти е известно мно-
о способов лечения деформаций нижних онечно-
стей с помощью по р жно о остеосинтеза. Недостат-
ами данных методи являются их травматичность,
большое число осложнений и рецидивов деформа-
ции, а та же невозможность формирования остно о
ре енерата необходимой величины [7]. Несомненны-
ми преим ществами в лечении данной патоло ии
обладают системы внешней фи сации. Метод чрес-
остно о остеосинтеза малотравматичный, подходит
для пациентов любо о возраста, а самое лавное –

является правляемым и позволяет создать дистра -
ционный ре енерат любой величины [6]. Одна о
большой процент специфичес их для метода ослож-
нений при применении спицевой фи сации (12–61%)
[1] свидетельств ет о необходимости поис а более
совершенных систем остеосинтеза и дифференци-
ров и их применения.

Целью данно о исследования явилось л чше-
ние рез льтатов хир р ичес о о лечения пациентов
с деформациями нижних онечностей п тем приме-
нения стержневых аппаратов внешней фи сации.

Материалы и методы. В линичес ое исследо-
вание были в лючены 35 пациенто (70 оленей) в
возрасте от 20 до 42 лет. В зависимости от степени
деформации наряд с остеотомией использовали
различные виды остеосинтеза. 11 пациент ам с ле -
ой (менее 150) степенью деформации применяли
остеосинтез аппаратом внешней фи сации спицево-
о типа (1-я р ппа). 12 пациент ам с меренно вы-
раженной степенью деформации (15 – 300) – спице-
стержневой остеосинтез (2-я р ппа), а 12 пациен-
там с выраженной деформацией (более 300) – стер-
жневой остеосинтез (3-я р ппа). При остеосинтезе
для внешних онстр ций использовали детали из
серийно вып с аемых наборов аппарата Илизарова,
в ачестве остеофи саторов использовали спицы
Киршнера и стержневые онстр ции типа ЦИТО,
Штеймана иШанца. Стержневые остеофи саторы с-
танавливали на ровне про симально о метафиза
большеберцовой ости, перпенди лярно оси оле-
ни, латеральнее или медиальнее б ристости в осо-
фронтальной плос ости. На ровне дистально о ме-
тафиза стержневые остеофи саторы вводили при
с ибании в оленостопном с ставе не менее 900, тем
самым создавая запас для мя их т аней олени и
пред преждая прорезывание ожных по ровов, а та -
же предотвращая развитие онтра т ры оленостоп-
но о с става. Стержни внешним опорам репили с
помощью ронштейнов, что при необходимости по-
зволяло манип лировать фи саторами с целью ор-
ре ции деформации. Спицевые фи саторы станав-
ливали п тем пере реста на ровне про симально о,
дистально ометафизов и на ровне б ристости боль-
шеберцовой ости. В сл чае омбинированно о спи-
це-стержнево о остеосинтеза на ровне про сималь-
но о метафиза и б ристости большеберцовой ос-
ти вводили стержни, а на ровне дистально о мета-
физа проводили 2 спицы Киршнера, п тем их пере-
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реста (Пат. РФ № 2 0 0 2 1 0 2 9 6 0 , пат. РФ №
2005108872).

Пациентам с ле ой и меренной степенью дефор-
мации орре цию выполняли одномоментно в ходе
операции. Более выраженн ю деформацию страня-
ли в послед ющем п тем дробной дистра ции.

Для определения эффе тивности терапии исполь-
зовали: 1) линичес ое исследование, в лючавшее
оцен состояния больных; 2) омпьютерное моде-
лирование с использованием про раммно о омпле -
са «Лира – 9.2»; 3) рент еноло ичес ий метод на ап-
парат реРЕНЕКС-50-6-2ПМотечественно о производ-
ства; 4) метод эле тронейромио рафии на аппарате
«Нейромиан» («МЕДИКОМ-МТД», . Та анро ); 5) ме-
тод реовазо рафии на аппарате «Рео-Спе тр» (Рос-
сия); 6) оцен ачества жизни с применением сис-
темы-опросни а Обер а для оцен и дисф н ции ниж-
ней онечности.

Рез льтаты исследования. С целью обоснова-
ния рациональности применения ори инальных стер-
жневых схем чрес остной фи сации и определения
их оптимальных омпоново мы из чили жест ость
фи сации, равномерность трех схем с помощью ме-
тода математичес о о моделирования с использова-
нием про раммно о омпле са «Лира – 9.2». В ходе
исследования сравнивали три типа аппаратов, ом-
понов и оторых онстр ировали из серийно вып с-
аемо о набора деталей аппарата Илизарова и стер-
жневых остеофи сатров типа Штеймана и Шанца в
ори инальной модифи ации, с четом принципа дв -
х ровневой фи сации остно о отлом а. В ходе ис-
следования рассматривали след ющие варианты ап-
паратов внешней фи сации: 1) аппарат с четырьмя
ольцевыми внешними опорами и восемью с воз-
ными спицевыми остоефи саторами; 2) аппарат с
тремя ольцевыми внешними опорами, тремя он-
сольными стержневыми и тремя с возными спице-
выми фи саторами; 3) аппарат с тремя пол ольце-
выми внешними опорами и пятью онсольными стер-
жнями.

По рез льтатам омпьютерно о моделирования
становлено, что средние значения перемещений и
лов поворота аппаратов перво о и третье о типа

являются близ ими др др и хара териз ют их
средний ровень жест ости. У аппарата второ о типа
средние значения перемещений и лов поворота
значительно выше, чем дв х др их аппаратов. Для
третье о аппарата степень меньшения средних ве-
личин перемещений и лов поворота составляет по
величине перемещения – относительно аппарата
перво о типа – 1,16, относительно аппарата второ о
типа – 3,61; по величине ловых поворотов – отно-
сительно аппарата перво о типа – 3,18, относительно
аппарата второ о типа – 9,02.

В то же время аппарат третье о типа пред смат-
ривает использование пяти фи саторов, в аппарате
второ о типа применяются шесть фи саторов, пер-
во о типа – восемь фи саторов. Этим дости ается в
аппарате третье о типа наименьшая степень травма-
тизации остно-мышечной т ани, нервов и сос дов,
а та же сводится миним м опасность специфичес-
их послеоперационных осложнений.
Продольная сила вызывает ма симальные пере-

мещения и повороты, величины оторых не превы-
шают доп стимых значений аппарата перво о и тре-
тье о типа, составляя 5,237 мм и 0,028° для аппарата
перво о типа и 3,599 мм и 0,543° для аппарата третье-

о типа. Первый тип аппарата имеет ма симальное
перемещение с относительным величением, рав-
ным 1,46, для аппарата второ о типа величение со-
ставляет 2,0. Превышение по ма симальным лам
поворота равно для перво о аппарата 10,71, для вто-
ро о – 13,37.

Поперечные силы создают перемещения и лы
поворота, величина оторых аппаратов всех типов
по оординатным направлениям меньше 1 мм и 1о.

Из ибающие моменты вызывают перемещения и
лы поворота аппаратов перво о и третье о типов

не более 1,5 мм и 0,5о. Лишь аппарата второ о типа
возни али перемещения y=7,12 мм, z=5,028 мм, а
та же ол поворота β= 5,6910.

Аппараты№1 и№2 по азали слаб ю сопротивля-
емость р тящем момент . У аппарата №3 ол по-
ворота сечения на порядо меньше, чем дв х др -
их аппаратов.
Анализ пол ченных рез льтатов по азывает, что

общий ровень жест ости фи сации является наи-
л чшим аппарата №3, та а по величине средних
по азателей е о жест ость в нес оль о раз превы-
шает ровень жест ости аппаратов №1 и №2. Глав-
ной причиной данно о превышения след ет считать
значительно меньш ю величин и л чшее распре-
деление по длине пролета вн тренне о из ибающе-
о момента, возни ающе о при на р жении онсоль-
но о стержня в сравнении со спицей.

Та им образом, из рассмотренных омпоново
аппаратов внешней фи сации ма симальн ю жест-
ость фи сации обеспечивает использование стерж-
невой, при этом возможность прорезывания остной
т ани меньше, соответственно меньше вероятность
образования зазоров межд остью и стержнем, сни-
жающих жест ость фи сации.

Ведение пациентов ос ществляли, след я общим
принципам послеоперационных методи . Перевяз и
выполняли со 2 дня после операции с послед ющей
периодичностью 1 раз в 7-10 дней. Пациентам с вы-
раженной степенью деформации в послеоперацион-
ном периоде проводили постепенн ю орре цию п -
тем дробной дистра ции по 1–2 мм в с т и, тем са-
мым снижая травматизацию связо оленно о с ста-
ва. С целью профила ти и онтра т ры оленостоп-
но о с става и для пред преждения развития остео-
пороза с первых дней после операции назначали
лечебн ю имнасти и ношение подстопни а. Пос-
ле стабилизации аппарата, о да больные не н жда-
лись в ежедневных перевяз ах, лечение продолжа-
ли в амб латорном режиме. В ходе последне о про-
водили рсы фонофореза арипазима с хондро си-
дом, индометацином и епарином (по авторс ой ме-
тоди е) для профила ти и деформир юще о артро-
за оленных и оленостопных с ставов. Решение
вопроса о завершении фи сации аппаратом прини-
мали на основании лини о-рент еноло ичес их при-
зна ов онсолидации в зоне остеотомий и перестрой-
и остно о ре енерата. Средние сро и иммобилиза-
ции аппаратами внешней фи сации составили 3–4
месяца.

Число осложнений в первой р ппе составило
18,2% (при n=22), из оторых 3 сл чая – воспаление
мя их т аней во р спиц и 1 сл чай неврита мало-
берцово о нерва, оторый был пирован меди а-
ментозно. Во 2-й р ппе (n=24) число осложнений
составило 12,5%, де 2 сл чая – воспаление мя их
т аней во р спиц и 1 сл чай – расшатывание стер-
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жня. В 3-й р ппе (n=24) осложнения были отмече-
ны в 9% – 2 сл чая расшатывания стержней. Все
осложнения были странены по мере их возни но-
вения и на онечный рез льтат лечения не повлия-
ли.

По рез льтатам эле тронейромио рафии станов-
лено, что в первые трое с то после операции с ще-
ств ет незначительная а сонопатия, и миелопатия
малоберцово о нерва (амплит да М-ответа (mВ) в 1-
й р ппе составила 0,76±0,44, во 2-й р ппе –
0,77±0,23, в 3-й р ппе – 0,86±0,36). С орость прове-
дения по общем малоберцовом нерв (м/с) соста-
вила в 1-й р ппе 38,9±8,16, во 2-й р ппе – 39,6±6,44,
в 3-й р ппе – 45,4±7,84). Одна о момент демон-
тажа аппарата внешней фи сации по азатели с оро-
сти проведения имп льсов нормализовались (ампли-
т да М-ответа (mВ) в 1-й р ппе составила 1,26±0,31,
во 2-й р ппе – 1,27±0,29, в 3-й р ппе – 1,93±0,34.
С орость проведения (м/с) в 1-й р ппе составила
47,19±4,06, во 2-й р ппе – 48,04±1,12, в 3-й р ппе
– 52,10±2,13). Различия межд по азателями 1-й и
2-й р пп были статистичес и не значимыми (р>0,05),
а относительно по азателей 3-й р ппы статистичес-
и достоверными (р<0,05).
Та им образом, можно тверждать, что примене-

ние аппаратов внешней фи сации в лечении паци-
ентов с деформациями нижних онечностей не при-
водит р бым нар шениям эле тропроводимости
нервно-мышечно о омпле са олени, а выявленные
расстройства в раннем послеоперационном периоде
являются реа цией на остеотомию. При этом приме-
нение стержневых омпоново приводит более
быстром восстановлениюмионеврально о омпле са
нижней онечности. Одна о для л чшей реабилита-
ции пациента и полноценно о восстановления ф н -
ционально о состояния мионеврально о омпле са
пациентам ре омендовали в послеоперационном
периоде прием берлитиона и орте сина.

С целью оцен и ф н циональности и травматично-
стипредла аемыхметоди исследовалисостояниема -
ро емодинами и в раннем послеоперационном пери-
оде и перед снятием аппарата внешней фи сации. Ре-
з льтаты по азали, что на третьи с т и после операции
рео рафичес ий инде с (РИ) пациентов 1-й р ппы
составил 0,53±0,01 сл.ед., 2-й р ппы – 0,53±0,03 сл-
.ед., 3-й р ппы – 0,54±0,2 сл.ед. Данные по азатели
позволяют сделать вывод о наличии меренно о спаз-
ма резистивных сос дов прооперированной онечнос-
ти в раннем послеоперационном периоде. К момент
демонтажа аппаратов внешней фи сации РИ повысил-
ся в 1-й р ппе до 0,78±0,04 сл.ед. во 2-й р ппе – до
0,79±0,10 сл.ед. и в 3-й р ппе – до 0,80±0,03 сл.ед.
Различия межд по азателями трех р пп были статис-
тичес и недостоверными (р>0,05).

Та им образом, исследование ф н ционально о
состояния периферичес о о ровообращения выя-
вило отс тствие острых ло альных нар шений и бы-
строе восстановление ровото а на прооперирован-
ной онечности. Одна о для полноценно о восстанов-
ления ма ро емодинами и пациентам ре омендова-
ли в послеоперационном периоде прием орте сина
и детрале са.

С целью оцен и ачества жизни использовали
систем -опросни Обер а для оцен и дисф н ции
нижней онечности. Исследование проводили через
1 месяц после операции и через 1 неделю после сня-
тия аппарата внешней фи сации.

Пациенты, оторым применяли разработанные
способы стержневой внешней фи сации олени, че-
рез 1 месяц после операции в целом демонстриро-
вали сходный «профиль» КЖ с пациентами, оторым
был ос ществлен спицевой и спице-стержневой чрес-
остный остеосинтез, но на более низ ом ровне,
отражающем их менее выраженное небла опол чие
в физичес ой и психосоциальной сферах. При этом
с щественные отличия асались а амплит ды дви-
жений в с ставах нижней онечности, та и ее опо-
роспособности, о азывающих с щественное влияние
на ходьб и способность самообсл живанию. В 1-й
р ппе по азатель КЖ составил 42,07±1,64, во 2-й
р ппе – 37,83±1,39, в 3-й р ппе – 31,22±2,03

(р<0,05). Подобные отличия в ровне по азателя КЖ
сохранялись и момент пре ращения фи сации ап-
паратом при общей положительной динами е. К мо-
мент демонтажа аппарата внешней фи сации аче-
ство жизни всех пациентов дости ало значений,
приближающихся норме, что свидетельств ет о
высо ой эффе тивности применения метода чрес-
остно о остеосинтеза больных данной р ппы. При
этом отмечали достоверн ю разниц межд под р п-
пами, азывающ ю на более высо ю эффе тив-
ность стержневой техноло ии внешней фи сации. В
1-й р ппе по азатель КЖ составил 23,61±1,27, во 2-
й р ппе – 18,78±1,84, в 3-й – 11,34±1,32 (р<0,05).

Та им образом, на основании пол ченных данных
былсделанвыводопозитивнойдинами е ачестважизни
пациентов в процессе лечения деформаций нижних
онечностей посредством стержнево о чрес остно о
остеосинтеза. Позитивные изменения обнар жены а
в плане л чшения физичес их возможностей, та и в
плане бытовой и психосоциальной адаптации.

Рез льтаты лечения оценивали с использовани-
ем объе тивных и с бъе тивных ритериев. Рез ль-
тат лечения считался хорошим, о да деформация
была полностью странена, ось нижней онечности
становилась правильной, и пациент был полностью
довлетворен рез льтатом лечения. Хороший рез ль-
тат лечения отмечался 94,3% пациентов.

Рез льтат лечения считался довлетворительным,
о да деформация была меньшена, но с бъе тивно
пациент был не вполне доволен рез льтатом лече-
ния. Удовлетворительный рез льтат отмечался 5,7%
пациентов, что связано было с выраженной дефор-
мацией и необходимостью выполнения дв х ровне-
вой остеотомии, повле шими величение сро а ос-
питализации и реабилитации пациентов.

Не довлетворительным считался рез льтат при
сохранении или рецидиве деформации.

Анализ ближайших и отдаленных исходов орре -
ции формы по азанным выше призна ам по азал
абсолютное большинство положительных исходов
орре ции, не довлетворительных рез льтатов лече-
ния не было, что свидетельств ет о высо ой рез ль-
тативности применяемой методи и.

Клиничес ий пример. Больная Б., 37 лет, с диа но-
зом «Врожденная вар сная деформация обеих оле-
ней». Выполнена операция – остеотомия остей обеих
оленей, остеосинтез аппаратом внешней фи сации
стержнево о типа (рис. 1, 2).

После обработ и операционно о поля выполнены
остеотомиималоберцовых остей внижней трети.Раны
шиты саморассасывающимися швами. Введены он-
сольные стержневые фи саторы: по 2 – в про сималь-
ные и дистальные метафизы большеберцовых остей
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обеих оленей и по 1 – в верхнюю треть диафизов.
Стержни за реплены в 3 внешних ольцевых опорах
на ровне верхней трети посредствомшарниров с че-
том деформаций. Из разреза на ровне верхней трети
оленей после предварительно о насверливания вы-
полнены остеотомии большеберцовых остей. Раны
шиты саморассасывающимисяшвами (рис. 3–5).
Аппараты демонтированы через 3,5 месяца. Дефор-

мация странена,оси онечностейправильные (рис. 6–8).
Ита , применение стержневых аппаратов внеш-

ней фи сации в лечении больных с деформациями
нижних онечностей позволяет:

– меньшить число осложнений в 2 раза по
сравнению с использованием спицевых аппаратов
и в 1,4 раза по сравнению со спице-стержневыми
аппаратами за счет меньшения оличества фи са-
торов и величения жест ости фи сации омпоно-
во аппаратов;

– в абсолютном большинстве сл чаев достичь
ма симально о осметичес о о эффе та, без нар -
шений иннервации и ма ро емодинами и, л чшив
ачество жизни пациентов в среднем в 1,8 раза по
сравнению с применением традиционных омпоно-
во аппаратов внешней фи сации.

Рис. 1. Внешний вид больной Б., до операции
(вар сная деформация обеих оленей)

Рис. 2. Рент ено рамма обеих оленей до операции
(вар сное от лонение оленей от правильной оси нижней

онечности более 300)

Рис. 3. Внешний вид спереди в процессе лечения: 1 –
стержневые остеофи саторы; 2 – пол ольцевые опоры

Рис. 4. Внешний вид сзади в процессе лечения
(свободная задняя р ппа мышц оленей)
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Рис. 5. Рент ено рамма обеих оленей в процессе
лечения: 1 – пол ольцевые опоры; 2 – стержневые

остеофи саторы

Рис. 6. Внешний вид спереди после лечения (оси
нижних онечностей правильные)

Рис. 7. Внешний вид сзади после лечения (деформа-
ция странена)

Рис. 8. Рент ено рамма обеих оленей после лечения
(зоны остных ре енератов)
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