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Одним из осложнений при удлинении длинных 
костей и замещении дефектов путем дистракци-
онного остеогенеза является формирование дис-
тракционого регенерата гипотрофического типа, 
с которым ассоциируются и другие осложнения —  
деформации и переломы в области регенера-
та после демонтажа внешних конструкций [1, 2].  
К первоначальной классификации Ru Li, где вы-
делено пять форм дистракционного регенерата  
(с преобладанием площади регенерата над ме-
жотломковым диастазом; с соответствием пло-
щади регенерата и межотломкового диастаза; 
по типу «песочных часов»; с краевым дефектом; 
формированием тонкого регенерата только  
в центральной части), при последующем изучении 
этой проблемы добавились варианты формиро-
вания краевого тонкого регенерата и фрагмен-
тированного регенерата в центральной части [3]. 
Последние три формы однозначно ассоциируются 
с компрометированным дистракционым остеоге-

незом и бесперспективностью самостоятельной 
перестройки. Такой регенерат, как правило, опре-
деляют как «ишемический». В то же время регене-
рат по типу «песочных часов» часто формируется 
при превышении темпа дистракции или величины 
удлинения более 20% длины сегмента. При сво-
евременной коррекции темпа или прекращении 
дальнейшей дистракции такой регенерат в ряде 
случаев способен к самостоятельной перестройке и 
может иметь удовлетворительную сеть сосудов [4].  
Для уточнения состояния регенерата большую 
роль играет многоплановая оценка данных рент-
генограмм и результатов ультразвукового иссле-
дования [3, 5], где учитывается не только преоб-
ладание площади межотломкового диастаза над 
площадью регенерата, но и формирование корти-
кальных пластинок, соотношение ростковой зоны 
регенерата и других отделов и других параметров. 
На основании комплекса рентгенологических  
и клинических признаков авторы статьи сформу-
лировали характеристику «ишемического» дис-
тракционного регенерата, который потребует хи-
рургического решения проблемы. 

В статье преимущественно рассматривается 
методика возмещения имеющегося костного де-
фекта путем выполнения дополнительной остео
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томии с последующим костным транспортом  
и механическим воздействием путем компрес-
сии в зоне «ишемического» регенерата. В этой 
зоне может потребоваться открытая адаптация 
или костная пластика. Преимуществом данной 
методики является возможность в большинстве 
случаев восстановить истинную длину сегмента, 
а хирургическая тактика соответствует принци-
пам замещения дефектов длинных костей путем 
несвободной костной пластики по Илизарову. 
Одномоментная, или дискретная, компрессия 
на уровне гипотрофического или «ишемическо-
го регенерата» описана как вариант решения 
проблемы, но применяется в отдельных случаях  
[6, 7]. Благоприятное влияние осевой компрес-
сии на костеобразование подтверждается и  
в экспериментальных работах [8, 9]. Но группы во 
всех исследованиях малочисленны, как и у авто-
ров статьи, что не позволяет четко сравнить этот 
метод с другими хирургическими подходами. 
Однако в последующем остается проблема возме-
щения длины сегмента.

В то же время при своевременной оценке ком-
прометированного дистракционного остеогенеза 
возможно применение различных способов сти-
муляции формирования костной ткани. В экс-
перименте и клинике отмечают положительный 
эффект применения различных факторов роста, 
костных морфогенетических белков, стимуляции 
ультразвуком, электромагнитным полем, приме-
нения ударно-волновой терапии, системной те-
рапии бисфосфонатами [3, 7, 10]. Положительный 
эффект получен при трансплантации аутокости, 
деминерализованного костного матрикса, кост-
ного мозга, мультипотентных мезенхимальных 
стромальных клеток, используемых как в виде 
клеточной суспензии, так и импрегнированных на 
различные матрицы [11, 12].

Особое внимание заслуживают методики ком-
бинированного и последовательного применения 
внешней и внутренней фиксации. При удлинении 
и замещении дефектов длинных костей поверх 
интрамедуллярного стержня, как в клинических, 
так и в экспериментальных исследованиях, не вы-
явлено дефицита костной ткани при формирова-
нии регенерата, при этом полностью исключается 
возможность деформации или перелома в зоне 
регенерата после демонтажа внешней конструк-
ции [13, 14]. При установке интрамедуллярного 
стержня после удлинения или замещения дефекта 
в клинической практике отмечается активизация 
костеобразования в периостальной зоне, более 
интенсивное формирование кортикальных плас
тинок [15, 16], что позволяет раньше увеличить 
осевую нагрузку и приступить к активным реаби-
литационным мероприятиям. К сожалению, в от-
личие от удлинения поверх интрамедуллярного 

стержня, подробно изученного в эксперименталь-
ных исследованиях, последовательное удлинение 
при помощи внешнего фиксатора с последующим 
переходом на интрамедуллярную фиксацию недо-
статочно изучено в эксперименте с точки зрения 
перестройки дистракционного регенерата. Тем не 
менее, имеющиеся клинические данные позволя-
ют рассматривать эту методику как перспектив-
ную при компрометированном дистракционном 
остеогенезе [17].
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