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Реферат
Актуальность. В настоящее время удлинение конечностей является широко распространенной операцией, ис-
пользуемой в клинической и косметической практике. Однако в процессе внедрения этой технологии вскрылись 
ее основные недостатки: длительность лечения и замедление процесса остеогенеза в зоне удлинения. Быстрая 
дистракция в аппарате или с помощью интрамедуллярного стержня может привести к замедлению остеогенеза 
и осложнениям со стороны мягких тканей, включая нейропатию и прорезывание мягких тканей. Цель работы —  
представить собственную концепцию стимуляции дистракционного остеогенеза при удлинении конечности, ос-
нованную на многолетнем клиническом опыте. Материал и методы. Данная работа основана на многолетнем 
опыте Центра им. Г.А. Илизарова удлинения конечностей (использованы данные клинических и эксперименталь-
ных исследований, выполненных в учреждении: более 200 животных и 8000 пациентов), а также данные литера-
туры. Результаты. Внедрение рассмотренных способов стимуляции остеогенеза позволило заметно сократить 
сроки лечения больных и тем самым уменьшить число возможных осложнений, характерных для чрескостного 
остеосинтеза. Системные заболевания, врожденная аномалия развития сегмента могут отрицательно влиять на 
качество новой кости. Выводы. Использование способов стимуляции остеогенеза позволяет сократить сроки ле-
чения и активизировать остеогенез при удлинении конечностей, что позволяет при необходимости проводить 
повторные удлинения сегмента без увеличения сроков лечения.
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Abstract
Background. Currently, limb lengthening is a widespread operation used in clinical and cosmetic practice. However, in the 
process of implementing this technology, its main drawbacks were revealed: the duration of treatment and the slowing down 
of the process of osteogenesis in the elongation zone. Rapid distraction in the external fixator or with an intramedullary 
rod can lead to a slowdown in osteogenesis and soft tissue complications, including neuropathy and soft tissue eruption.  
The aim — to develop a present its own concept of stimulating distraction osteogenesis in limb elongation, based on 
many years of clinical experience. Materials and Methods. This study is based on the long-term experience of the Ilizarov 
Center in limb lengthening (using data from clinical and experimental studies performed in the institution: more than  
200 animals and 8000 patients), as well as literature data. Results. The introduction of the considered methods of stimulation 
of osteogenesis made it possible to significantly reduce the treatment time of patients and thereby reduce the number of 
possible complications characteristic of transosseous osteosynthesis. Systemic diseases, congenital malformation of the 
segment can negatively affect the quality of the new bone. Conclusions. The use of methods of stimulation of osteogenesis 
allows to reduce treatment time and increase osteogenesis when limb lengthening, which allows, if necessary, to provide 
re-lengthening of the segment without increasing treatment time.
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Введение
Более 50 лет назад Г.А. Илизаровым были раз-

работана технология и аппарат для удлинения ко-
нечностей [1, 2, 3]. Однако широкое использование 
данной технологии с применением полилокаль-
ного и полисегментарного остеосинтеза, особенно 
при системных заболеваниях скелета, а также при 
косметическом увеличении роста выявило новое 
осложнение, отмечаемое многими авторами, — за-
медленный остеогенез в зоне удлинения, что ведет 
к увеличению сроков лечения [4, 5, 6]. Так, по дан-
ным D. Dammerer c соавторами, у группы из 80 па-
циентов со средним возрастом 16,4 (4,0–69,8) лет 
при удлинении конечности средний период лече-
ния (дистракции-консолидации) аппаратом внеш-
ней фиксации составил 57 дней/см [7]. Больные же 
ставят вопрос о сокращении продолжительности 
лечебного процесса. Механическое напряжение, 
создаваемое в тканях и контролируемое скоро-
стью, ритмом дистракционных усилий, влияет 
на пролиферацию клеток и ангиогенез [3, 8, 9]. 
Быстрая дистракция в аппарате или с помощью 
интрамедуллярного стержня может привести к ос-
лаблению остеогенеза и осложнениям со стороны 
мягких тканей, включая нейропатию и прорезыва-
ние мягких тканей.

При удлинении конечности с помощью механи-
ческих устройств увеличение продольного разме-
ра сегмента происходит значительно быстрее его 
естественного роста. Таким образом, возможно-
сти организма истощаются, и регенерация в зоне 
удлинения замедляется или затухает полностью, 
поэтому при удлинении конечностей возникла не-
обходимость проводить стимуляцию дистракци-
онного остеогенеза (ДО).

Цель работы — представить собственную кон-
цепцию стимуляции дистракционного остеоге-
неза при удлинении конечности, основанную на 
многолетнем клиническом опыте.

Материал и методы
Данная работа основана на многолетнем опы-

те Центра им. Г.А. Илизарова в области удлинения 
конечностей (использованы данные клинических 
и экспериментальных исследований: более 200 жи-
вотных и 8000 пациентов), а также на данных ли-
тературы. В настоящее время в клинике для сокра-
щения сроков лечения пациентов с укорочениями 
конечностей и при системных заболеваниях ске-
лета применяются полилокальные полисегмен-
тарные методики удлинения. Одностороннее уд-
линение двух сегментов на двух или трех уровнях 
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используется при значительном укорочении одной 
конечности или при выраженных деформациях ко-
нечностей. Параллельное удлинение двух сегмен-
тов на двух уровнях производится у больных ахон-
дроплазией при удлинении плечевых сегментов и 
при удлинении голеней при косметическом увели-
чении роста. Перекрестное удлинение сегментов 
конечностей используется для увеличения роста  
у больных ахондроплазией и при других систем-
ных заболеваниях.

В процессе обследования пациентов в предо-
перационном периоде использовались различные 
методы, в том числе нейрофизиологические ис-
следования нервно-мышечного аппарата удли-
няемых конечностей, состояние кровообращения 
и микроциркуляции, психологическое состояние 
пациентов [10, 11, 12]. При этом учитывались ос-
новные факторы, необходимые для удлинения 
конечностей, включающие способ нарушения це-
лостности кости, темп и ритм дистракции, технику 
дистракционного остеосинтеза, способ стимуля-
ции формирования дистракционного регенерата.

Показанием для проведения стимуляции 
остеогенеза одним из способов является форми-
рование регенерата в виде песочных часов, высота 
срединной прослойки 10 мм и более, низкая ми-
нерализация костных отделов при ультразвуковом 
исследовании.

Способы стимуляции остеогенеза
Самым простым способом стимуляции ДО  

является механическая стимуляция, включаю-
щий постепенную или одномоментную ком-
прессию регенерата на 7–10 мм с силой 7–14 кг. 
Это приводит к соединению концов костных ре-
генератов. В результате восстанавливается его 
целостность, увеличивается диаметр регенера-
та и повышается его механическая прочность. 
При самопроизвольном увеличении больными 
темпа дистракции (до 8 «подкруток» (приемов)  
в день), выраженной внутренней торсии при ва-
русных деформациях конечностей для стимуля-
ции остеогенеза в зоне остеотомии показана так 
называемая «ротационная» компрессия дистрак-
ционного регенерата [13]. Ее суть заключается  
в том, что в ходе дозированного удлинения сег-
мента и коррекции оси конечности аппаратом 
после 5–7 дней продольно-осевого перемещения 
фрагментов кости дополнительно осуществляют 
их дозированный наружный ротационный разво-
рот относительно друг друга на величину 15–20º. 
Причем ротацию производят с темпом 2–3º в сут-
ки, продолжая одновременно с этим осуществлять 
продольное перемещение фрагментов (дистрак-

цию). Происходит «отжимание жидкости» из реге-
нерата, его костно-остеоидные балки сближаются 
между собой, и регенерат уплотняется.

Способ биомеханической стимуляции с ис-
пользованием автоматической высокодробной 
дистракции и комбинированного остеосинтеза  
с применением интрамедуллярно вводимых спиц, 
покрытых гидроксиапатитом. При классическом 
удлинении величина дистракции составляет 1 мм 
в день (дистракция по 0,25 мм стержня за 4 при-
ема в день), при автоматическом высокодробном 
режиме величина дистракции составляет также  
1 мм по 0,017 мм за 60 приемов в сутки.

Для повышения эффективности стимуляции 
формирования дистракционного регенерата воз-
можно применение фармакологических препаратов 
[14, 15, 16, 17, 18, 19]. Обычно для этого использу-
ются репаранты, биостимуляторы, миорелаксан-
ты, витамины и другие. Например, при врожден-
ных укорочениях и выраженном сопротивлении 
мягких тканей показано использование миорелак-
сантов для миорелаксации и, опосредованно, улуч-
шения кровоснабжения и процесса костеобразова-
ния. Также при удлинении конечности возможно 
локальное применение ботулотоксина типа А для 
миорелаксации.

В зависимости от величины удлинения паци-
енту показаны один-два курса по 5–7 процедур 
гипербарической оксигенации (ГБО). Применение 
данного способа стимуляции остеогенеза при уд-
линении длинных трубчатых костей является при-
оритетом нашего Центра.

Для стимуляции остеогенеза при удлинении 
конечности возможно локальное использование 
низкочастотного импульсного ультразвука на об-
ласть регенерата и электростимуляции мышц ко-
нечности* [20, 21, 22, 23].

Биологический способ стимуляции ДО включает 
использование клеток костного мозга или плазмы 
больного [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Способ, при 
котором используются стволовые клетки, известен 
под названием stem cell therapy. Для этого произ-
водится забор клеток костного мозга с последу-
ющей имплантацией их в зону срединной про-
слойки регенерата. Забор костного мозга обычно 
производится из крыла подвздошной или метафи-
за неоперированной бедренной или большебер-
цовой кости. После забора и отмывания в пита-
тельном солевом растворе клеток костного мозга 
они вводятся в срединную зону регенерата. Для 
стимуляции остеогенеза возможно использование 
инъекций обогащенной тромбоцитами плазмы. 
Кровь берется из вены на операционном столе, 
центрифугируется. Выполняется забор плазмы  

* Пат. 2152200 РФ, МПК А 61 Н 39/04 Способ стимуляции репаративного остеогенеза при дистракционном осте-
огенезе и устройство для его осуществления/В.И. Шевцов (РФ), А.Н. Ерохин (РФ). №97119393/14; Заявлено 25.11.97; 
Опубл. 10.07.2000. 24 стр.
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в количестве 5–7 мл и вводится в толщу срединной 
прослойки, регенерата. Для точного введения кле-
ток или плазмы в срединную прослойку необходи-
мо использовать иглы-метки. На операционном 
столе пальпаторно определяется расположение 
прослойки и по ее верхнему и нижнему контурам 
внутрикожно во фронтальной плоскости вводятся 
две иглы. Затем производится контрольная рент-
генография. Используя полученные рентгеноло-
гические данные, шприцом вводится плазма или 
клетки костного мозга в центральную часть про-
слойки регенерата. При этом необходимо учесть 
глубину введения иглы — она должна пройти через 
кожу. Далее учитывается толщина кортикальной 
пластинки и погружение иглы на 10 мм в глубину 
прослойки.

Обсуждение
Внедрение предложенных способов стимуля-

ции остеогенеза позволило заметно сократить 
сроки лечения больных и тем самым уменьшить 
число возможных осложнений, характерных для 
чрескостного остеосинтеза.

В настоящее время техника удлинения конеч-
ностей достаточно широко используется как лечеб-
ное и косметическое вмешательство. Требования 
сегодняшнего дня — сокращение сроков форми-
рования дистракционного регенерата и полно-
ценной кости. Чтобы выполнить эти требования, 
следует понять биологическую разницу процесса 
консолидации при переломе и удлинении кости.

При переломе травма носит одномоментный 
характер. После иммобилизации конечности при 
переломе болевые ощущения снижаются, вос-
станавливается кровообращение поврежденной 
конечности и включаются механизмы восстанов-
ления целостности кости. Согласно теории A. Bier, 
образовавшаяся после перелома гематома, покры-
вая концы отломков, является стимулирующим 
фактором костеобразования [32]. В результате раз-
вивается веретенообразная костная мозоль, что 
приводит к восстановлению целостности кости.  
О сходствах и различиях процессов, происходя-
щих в организме при переломе и ДО, говорят и 
другие авторы [33]. ДО биологически напоминает 
заживление перелома с отличительными характе-
ристиками в периоде удлинения кости [33] и вклю-
чает три периода: латентный, период дистракции  
и консолидации.

При удлинении конечности сначала наносит-
ся травма — остеотомия кости, аналог перелома. 
Изменения в латентный период остеогенеза со-
ответствуют изменениям при переломе кости  
в результате травмы. В латентной фазе, как и  
в восстановительном периоде при переломе, вы-
свобождаются интерлейкины, которые взаимо-
действуют с факторами роста, выделяющимися 

из тромбоцитов при локальной гематоме, приво-
дя к пролиферации и дифференцировке мезенхи-
мальных стволовых клеток в остеобласты и другие 
дифференцированные клетки [33]. При дистрак-
ции идет хроническая травматизация тканей,  
а гематома смещается в образующийся диастаз. 
Поэтому роль гематомы как стимулятора косте
образования при удлинении утрачивается, а иду-
щие следом репаративные процессы не успевают 
восстановить целостность кости и соединить кон-
цы отломков между собой. Это связано с высокой 
скоростью увеличения физических размеров сег-
ментов при удлинении. 

Для более четкого понимания вышеуказанно-
го объясним это на примере. Длина голени ново-
рожденного ребенка составляет 12 см, взрослого —  
34 см. Прирост за 15 лет составляет 22 см, или  
в год 1,5 см, в месяц — 0,125 см. При использова-
нии разработанных устройств скорость удлинения 
конечности составляет 3–4 см в месяц, т.е. скорость 
роста повышается в 24 раза (3/0, 125 см). При такой 
скорости роста потенциальные возможности орга-
низма быстро истощаются, и организм нуждается 
в помощи, проведении стимулирующих процедур.

Как известно, рост длинных костей в естествен-
ных условиях идет за счет двух ростовых хрящевых 
пластинок. Г.А. Илизаров говорил, что «мы долж-
ны учиться у природы, подражать ей», поэтому  
в результате изучения процессов развития скелета  
в онтогенезе и повторения природных механизмов 
роста была разработана технология удлинения ко-
нечностей одновременно на двух уровнях, двух и 
более сегментов [2, 3]. Однако одновременное удли-
нение двух и более сегментов, повторное удлине-
ние быстро истощают восстановительные ресурсы 
организма, и это приводит к замедлению или пол-
ному затуханию регенераторного процесса.

Немаловажен для удлинения кости способ нару-
шения ее целостности. При щадящих способах на-
рушения целостности кости (минимальные разрез 
кожи и травматизация мягких и костной тканей) 
остеогенез идет лучше. Мы не производим наруше-
ние целостности кости в зоне a. nutricia, что обеспе-
чивает сохранение нормального кровообращения 
дистальной части конечности. С целью снижения 
травматичности операционной травмы в Центре 
им. Г.А. Илизарова разработано пять основных спо-
собов [1, 34, 35]:  дистракционный эпифизеолиз, 
остеотомия, частичная кортикотомия, «закрытая» 
флексионная остеоклазия, безударная остеоклазия. 
После нарушения целостности кости идет период 
адаптации (латентный период), который продол-
жается 5–7 сут.

После адаптации следует период дистрак-
ции. Для удлинения кости может быть использо-
ван один из темпов дистракции аппаратом: 1 мм  
в день за один прием (применим для проведения 
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экспериментальных исследований), 1 мм в день — 
дистракция по 0,25 мм стержня за 4 приема в день, 
1 мм в день — по 0,017 мм 60 раз в сутки (автома-
тический режим). Темп дистракции 1 мм в день яв-
ляется наиболее благоприятным для остеогенеза. 
Больным рекомендуется производить функцио-
нальную нагрузку на оперированную конечность. 
Клинические и экспериментальные исследования 
показали, что физиологическая нагрузка является 
одним из стимулирующих факторов формирова-
ния кровеносных сосудов и тем самым остеогенеза 
[9, 14, 36].

После завершения периода дистракции и до-
стижения плановых показателей удлинения про-
изводится контрольная рентгенография, аппарат 
переводится в режим фиксации. После изучения 
рентгенограмм оценивается состояние дистрак-
ционного регенерата. Обращается внимание на 
форму регенерата, высоту срединной прослойки, 
плотность костных отделов регенерата у концов 
костных фрагментов.

Для стимуляции остеогенеза Г.А. Илизаров 
предлагал постепенную компрессию регенерата 
по ¼ мм 4 раза в день в течение 8–10 дней [35]. 
Это он называл «функциональным воспитанием 
регенерата». Данный способ стимуляции остеоге-
неза в последующем использовали и другие авто-
ры [37, 38]. С целью сокращения сроков фиксации 
В.И. Шевцов и А.В. Попков усовершенствовали 
методику Г.А. Илизарова и предложили в 1994 г. 
одномоментную «острую» компрессию дистрак-
ционного регенерата*. Практика показала, что 
одномоментная компрессия является значительно 
эффективнее постепенной. Способ механической 
стимуляции остеогенеза используется в Центре 
им. Г.А. Илизарова и в настоящее время [39, 40], но 
в связи с тем, что после компрессии больные не хо-
тят терять достигнутое удлинение, данный способ 
остеогенеза, по нашему мнению, следует считать 
«резервным».

Способ «ротационной» компрессии регенерата 
применен у 12 пациентов с варусными деформа-
циями конечностей в сочетании с небольшими 
удлинениями (по 3–4 см) [13]. При этом способе 
механической стимуляции сроки фиксации кости 
сократились на 7–10% по сравнению с аналогич-
ными пациентами, пролеченными без использо-
вания данной технологии [13]. Так как сегодня этот 
способ стимуляции ДО используется в Центре им. 
Г.А. Илизарова относительно редко, его также сле-
дует отнести к «резервным».

Казалось бы, компрессия регенерата — до-
статочно простая механическая процедура, но за 
рубежом, видимо, из-за недостаточной информа-

ции о работах Центра им. Г.А. Илизарова, эта тех-
нология нередко видоизменяется. Так, например, 
A.M. Makhdom с соавторами через 4,5 нед. после 
операции (диапазон от 3 до 7 нед.) после рентге-
нологически установленного отсутствия или сла-
боразвитого регенерата для стимуляции остео
генеза использовали «аккордеонный маневр»  
(The Accordion Maneuver) [41]. Способ включает 
дистракцию утром на 0,25 мм, затем днем ком-
прессию на 0,25 мм, а в вечернее время выполняли 
вновь дистракцию на 0,25 мм. Суточное удлине-
ние составляло 0,25 мм. Данная методика была 
использована у 4 (6,15%) пациентов в возрасте  
16,5 лет (диапазон от 10 до 20 лет) из 65 обсле-
дованных. Общий период дистракции составлял 
в среднем 12,5 нед., среднее достигнутое удли-
нение было 3,92 см, т.е. достигалось удлинение  
1 см в мес. Средний индекс заживления соста-
вил 75,38 сут./см. Авторы сообщают, что «аккор-
деонный маневр» позволяет запустить процесс 
заживления кости. Однако они также указыва-
ют на то, что в литературе нет информации, как  
и когда применять комбинацию сил компрессии 
и дистракции.

При ослаблении остеогенеза ряд авторов ре-
комендуют терапию бисфосфонатами или каль-
ций-содержащими препаратами [17, 18, 19]. Бис
фосфонаты ингибируют костную резорбцию.  
В Центре им. Г.А. Илизарова проведены экспери-
ментальные исследования для изучения стимули-
рующего эффекта бисфосфонатов и, по-нашему 
мнению, данный способ стимуляции остеогенеза 
требует дальнейших дополнительных исследова-
ний. Возможно также использование других спо-
собов фармстимуляции [15] (например, гормоны, 
BMP, VEGF, TIMP), но мы их в нашей практике не 
использовали.

При удлинении конечностей мягкотканные 
структуры оказывают сопротивление увеличению 
продольных размеров сегмента [9]. Это сопротив-
ление в меньшей мере выражено при посттравма-
тических и постинфекционных укорочениях, так 
как при этом мягкотканный аппарат адаптирован 
к реальным размерам сегмента. При врожденных 
укорочениях в мышечном массиве имеется значи-
тельное количество соединительнотканной и хря-
щеподобной тканей, оказывающих выраженное 
сопротивление растяжению, а сам процесс удли-
нения сопровождается болевой реакцией. В этих 
случаях показано использование медикаментов 
для миорелаксации и, опосредованно, улучшения 
кровоснабжения и процесса костеобразования. 
При назначении миорелаксантов пациенты легче 
переносят процесс дистракции.

* Патент РФ 94013185, заявка от 13.04.1994. Способ стимуляции репаративного процесса кости. Авторы  
В.И. Шевцов, А.В. Попков. 



ТЕМАТИЧЕСКИЙ ВЫПУСК «РЕПАРАТИВНЫЙ ОСТЕОГЕНЕЗ»

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2021;27(1)80

Как известно, после травмы (остеотомии) раз-
вивается гипоксия тканей. Формирование новой 
кости напрямую зависит от снабжения тканей 
кислородом и значительно выше при нормоксиче-
ских условиях [42]. Положительное влияние ГБО на 
регенерацию тканей доказано экспериментально 
на животных и в клинической практике [43, 44]. 
ГБО кислородом стимулирует процессы остеоге-
неза при удлинении конечностей, ликвидирует 
ишемию, развивающуюся в тканях, повышает на-
сыщение их кислородом, улучшает обменные про-
цессы, о чем свидетельствует исчезновение отеков 
и болевых ощущений [45, 46].

А.М. Аранович и Н.В. Сазонова провели исследо-
вание влияния ГБО на лечебный процесс 35 боль-
ных ахондроплазией в возрасте от 7 до 14 лет [46]. 
Основная группа включала 16 пациентов, которым 
в послеоперационном периоде проводились сеан-
сы ГБО, группа сравнения — 19 детей, в процессе 
лечения которых ГБО не использовалась. В обеих 
группах для удлинения использовался билокаль-
ный бисегментарный дистракционный остеосин-
тез. Величина удлинения составила 9,93±0,47 см 
(47,85% исходной длины голеней). Положительный 
эффект ГБО проявлялся в ликвидации или значи-
тельном уменьшении болевых ощущений, умень-
шении отеков оперированной конечности, улуч-
шении функции коленного сустава, значительно 
меньше были индекс фиксации и индекс остео-
синтеза у детей основной группы.

Мы рекомендуем применять биологический 
способ стимуляции ДО, включающий использо-
вание клеток костного мозга или плазмы больно-
го [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Как правило, через 
2 нед. после введения биологического субстрата 
определяется заметное уплотнение регенерата, 
что позволяет в последующем раньше получить 
сращение и снять аппарат. Комплекс эксперимен-
тальных исследований, проведенных в Центре 
им. Г.А. Илизарова [25], а также работы в других 
учреждениях [27, 28, 31] свидетельствуют о сти-
мулирующем влиянии на процессы костеобразо-
вания аутологичного костного мозга, введенного  
в соединительнотканную прослойку дистракци-
онного регенерата. При этом следует отметить, 
что в рамках экспериментального исследования  
В.И. Шевцова с соавторами [25] к концу периода 
дистракции высота прослойки достигала в сред-
нем 8–10 мм, ее доля в регенерате составляла 26%. 
Через 7 дней фиксации (после стимуляции) в по-
ловине экспериментальных случаев регенерат 
утратил зональное строение, что позволило через  
14 дней снять аппарат Илизарова.

Экспериментальные исследования показали, 
что инъекции обогащенной тромбоцитами плаз-
мы при ДО ускоряют консолидацию костного ре-
генерата [26, 30].

Мы рекомендуем использовать биологические 
способы стимуляции остеогенеза во второй поло-
вине процесса дистракции. Это вызовет ускорение 
созревания дистракционного регенерата, что по-
зволит сократить время фиксации. Более раннее 
назначение стимуляторов может вызвать преждев-
ременную консолидацию костных фрагментов.

Разработанный в Центре им Г.А. Илизарова 
способ биомеханической стимуляции остеогенеза  
с использованием высокодробной автоматической 
дистракции и комбинированного остеосинтеза  
с применением интрамедуллярно вводимых спиц, 
покрытых гидроксиапатитом, улучшает фиксацию 
костных фрагментов, обеспечивает плавность (без 
рывков) удлинения, предупреждает развитие вто-
ричных деформаций, стимулирует остеогенез, что 
ведет к заметному сокращению сроков лечения  
[39, 47, 48, 49, 50, 51]. При этом больные не отмечают 
болевых ощущений, сохраняется полная подвиж-
ность в смежных суставах. В процессе удлинения 
гидроксиапатит переходит со спиц в окружающие 
ткани, что ускоряет процесс минерализации реге-
нерата. В настоящее время введение спиц в кост-
номозговой канал удлиняемых костей сегментов 
конечностей является одним из основных приемов 
для стимуляции остеогенеза [52, 53].

При клинических исследованиях использо-
вания комбинированного остеосинтеза у детей  
с врожденной и приобретенной патологией верх-
них и нижних конечностей выявлено снижение 
времени лечения на 7 дней на каждый сантиметр 
удлинения [54]. При использовании комбиниро-
ванного остеосинтеза (аппарат Илизарова и интра-
медуллярные спицы с гидроксиапатитным покры-
тием) при удлинении и коррекции деформаций 
у больных болезнью Олье отмечено сокращение 
периода лечения на 8 дней на каждый сантиметр 
удлинения [55]. Экспериментальные и биомеха-
нические исследования [48, 49, 51, 53, 56] показа-
ли, что комбинированный остеосинтез (аппарат в 
сочетании с интрамедуллярным остеосинтезом) 
не нарушает принципов метода Илизарова: эла-
стичность и стабильность фиксации, сохранение 
интрамедуллярной циркуляции, которая стимули-
рует эндостальную и периостальную перестройку, 
возможность выбора оптимального темпа удлине-
ния и коррекции деформации сегмента (рис. 1).

Важно отметить, что у пациентки из предложен-
ных в статье способов стимуляции ДО в процессе 
лечения использован комбинированный остео-
синтез с интрамедуллярными спицами на бедре,  
а также пероральные миорелаксанты. Индекс осте-
осинтеза бедра составил 22,5 дня/см, индекс фик-
сации — 12,3 дня/см, лечение голени выполнили на 
втором этапе (одномоментная коррекция дефор-
мации и фиксация аппаратом Илизарова в течение  
56 дней). 
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Некоторые авторы предлагают удлинение ко-
нечности с помощью интрамедуллярного стержня 
[5, 6, 57, 58]. Следует учесть, что данная технология 
достаточно дорогая, а имплантируемый интра-
медуллярный стержень может быть использован  
у детей после закрытия зоны роста [58].

Ряд авторов предлагают удлинение с исполь-
зованием монолатеральной конструкции или 
пластины [59, 60, 61]. Во время операции для уд-
линения сегмента конечности мы обязательно 
создаем запас кожи — смещаем кожу внутрь кон-
тура аппарата, а опоры для их фиксации стараем-
ся установить как можно дальше друг от друга на 
метафизарные уровни. Это делается для того, что-
бы уменьшить прорезывание мягких тканей про-
веденными спицами. При использовании моно-
латеральных конструкций нарушается основной 
постулат Г.А. Илизарова о малотравматичности 
вмешательств и легкой переносимости операций 
пациентами. При удлинении монолатеральными 
аппаратами быстро развивается дефицит кожи, 
возникает ее прорезывание стержнями-шурупа-
ми, что вызывает сильнейшие боли и может быть 
дополнительным источником инфекционных ос-
ложнений, а также ведет к развитию нейропатий  
в 82,9–89,9% случаев.

Ряд авторов предлагают использовать гекса-
поды для удлинения и коррекции деформаций 
конечностей [4, 7, 62, 63]. По сути, на данные кон-
струкции накладываются технологии, разрабо-
танные Г.А. Илизаровым и созданной им школой. 
Однако при их применении возникает необхо-
димость детальной проработки соответствующе-
го программного обеспечения, без которого они 
крайне невыгодны в использовании.

Заключение
Комплексное использование указанных в ста-

тье способов стимуляции дистракционного остео
генеза позволяет решить актуальный на сегодняш-
ний день вопрос о сокращении сроков лечения 
пациента. Мы рекомендуем для качественного 
улучшения технологии удлинения конечностей 
и сокращения сроков лечения пациентов более 
широко внедрять удлинение кости аппаратом 
Илизарова в автоматическом режиме с использо-
ванием интрамедуллярных спиц. При этом следует 
использовать по показаниям различные способы 
стимуляции дистракционного остеогенеза.

Информированное согласие
Законные представители пациентки дали доб

ровольное согласие на публикацию клинического 
наблюдения.

Рис. 1. Фото и рентгенограммы пациентки, 13 лет:  
а — до лечения (укорочение правой нижней конечности 7 см, вальгусно-антекурвационная деформация 
правого бедра, варусная деформация правой голени); 
b — рентгенограмма правого бедра в процессе удлинения и коррекции деформации;  
c — результат через 1 год после нашего лечения

Figure 1. Patient, 13 y.o.: 
a — before treatment (shortening of the right lower limb 7 cm, valgus antecurvation deformity  
of the right femur, varus deformity of the right shin); 
b — X-ray of the right femur in the process of lengthening and correction of deformity; 
c — the result in a year after our treatment

а b с
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