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Реферат
Актуальность. Методика коррекции многовершинных деформаций с использованием нескольких ортопедических 
гексаподов (по одному для каждой вершины деформации) является стандартной. Однако использование двух и бо-
лее гексаподов на одном сегменте некомфортно для пациента, а расчет в компьютерной программе для каждого 
из них — это сложный трудоемкий процесс для травматолога-ортопеда. Использование только одного ортопеди-
ческого гексапода с одним расчетом является достоинством пружинной техники коррекции многовершинных де-
формаций. Но ее использование затруднено тем, что коррекционные возможности данной методики до настоящего  
времени неизвестны.
Цель исследования — экспериментально определить коррекционные возможности пружинной техники и сравнить 
их с возможностями традиционной техники.
Материал и методы. Эксперимент выполнен с использованием пластиковых моделей бедренной кости. В компо-
новке чрескостного аппарата для фиксации каждого из трех фрагментов были использованы однокольцевые моду-
ли. Для имитации мягких тканей использовались поролоновые диски. Выполнялись перемещения мобильной опо-
ры относительно базовой по ширине, под углом, по длине, а также ротационные. Для каждого вида перемещений 
разрабатывалась специфическая компоновка, которая обеспечивала максимальную величину данного перемеще-
ния. Перемещение прекращалось если любая из страт достигала минимальной или максимальной длины, а также 
в случае, если страта касалась внешних опор, чрескостных элементов или «мягких тканей». Величина каждого вида 
перемещений при традиционной и пружинной технике сравнивалась с применением U-критерия Манна – Уитни. 
Результаты. Коррекционные возможности пружинной техники при использовании всех шести страт, укомплек-
тованных резьбовыми стержнями стандартной длины, на 58–97% (в среднем 72%) ниже, чем при традиционной 
технике. При замене 2–6 (в зависимости от вида перемещений) резьбовых стержней на более длинные, коррекци-
онные возможности пружинной техники возрастают на 36–466% (в среднем 257%). Это обеспечивает лучшие пока-
затели пружинной техники при перемещениях по ширине (в трех направлениях), а также в перемещениях под углом  
кнутри (варус) и кпереди (рекурвация).
Заключение. Если страты ортопедического гексапода укомплектованы резьбовыми стержнями бóльшей длины, 
то коррекционные возможности пружинной техники в 5 из 11 видов перемещений превосходят традиционную  
технику.

Ключевые слова: чрескостный остеосинтез, коррекция деформаций, многовершинные деформации, многоуров-
невые деформации, деформации бедренной кости, ортопедический гексапод, пружинная техника, коррекционные 
возможности, репозиционные возможности.
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Abstract
Background. The technique of multiapical deformities correction with several orthopedic hexapods (one for each apex 
of deformity) is accepted as a standard one. However, usage of two or more hexapods on one segment is uncomfortable  
for the patient. Besides, software calculation for each of them is difficult and laborious for an orthopedic surgeon. 
Application of only one orthopedic hexapod with one software calculation is the advantage of the spring technique (ST) 
of multiapical deformities correction. However, its application is hindered by the fact that the corrective capabilities  
of this technique have not been studied yet.
The aim of the study was to identify by the bench test the corrective capabilities of the spring technique and compare them 
with the capabilities of the standard one.
Methods. The bench test was performed using plastic models of the femur. One-ring modules were used to fix each  
of the bone fragments. Foam rubber discs were used to imitate soft tissues. The mobile ring was moved relative to the base 
one in translation, angulation, distraction and rotation. The movement was stopped if one of the struts reached its minimum 
or maximum length, as well as if one of them touched a frame, transosseous elements or “soft tissues”. The Mann-Whitney 
U-test was used for statistical analysis.
Results. When using all the six struts equipped with standard threaded rods, the corrective capabilities of the spring 
technique are 58-97% (on average 72%) lower than of the standard one. When replacing 2-6 (depending on the type  
of motion) threaded rods with longer ones, the capabilities of ST increases by 36-466% (on average 257%). This provides 
better result for ST in translation (in three directions), varus and recurvation angulation.
Conclusions. Corrective capabilities of the spring technique in 5 out of 11 types of motions are better than the capabilities 
of the standard technic if struts of the orthopedic hexapod are equipped with threaded rods of greater length.

Keywords: transosseous osteosynthesis, external fixation, deformity correction, multiapical deformities, femoral 
deformities, multilevel deformities, orthopedic hexapod, spring technique, correction capabilities, reduction capabilities. 
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Введение

При дозированной коррекции многовершинных 
деформаций с использованием ортопедических 
гексаподов их количество должно соответство-
вать количеству вершин деформации [1, 2, 3, 4]. 
Данную методику можно условно назвать тради-
ционной. Необходимо отметить, что использова-
ние нескольких ортопедических гексаподов дела-
ет расчет и практическую реализацию коррекции 
достаточно сложной. Еще одним отрицательным 
моментом являются относительно большой вес и 
громоздкость используемых конструкций, что де-
лает лечение для пациента некомфортным [2, 5, 6]. 

Пружинная техника коррекции многовер-
шинных деформаций была разработана, чтобы 
устранить недостатки традиционной техники. 
При пружинной технике используется только 
один ортопедический гексапод и требуется всего 
один расчет в компьютерной программе (рис. 1), 
при котором ось дистального фрагмента совме-
щают с осью проксимального; промежуточный 
фрагмент(ы) занимают корректное положение 
при помощи пружин автоматически [5]. Это дела-
ет методику более комфортной как для врача, так 
и для пациента.

Согласно опубликованным в 2017 г. данным, 
пружинная техника была успешно апробирована 
в клинической практике с использованием ор-
топедического гексапода Орто-СУВ при лечении  
6 пациентов (7 сегментов) [5]. К настоящему вре-
мени опыт авторов в использовании пружинной 
техники насчитывает 48 случаев (11 деформаций 
бедренной кости и 37 деформаций костей голени). 
Однако коррекционные возможности пружинной 
техники до настоящего времени неизвестны, что 
не позволяет определить показания к эффектив-
ному использованию методики. 

Цель исследования — экспериментальным путем 
определить коррекционные возможности пружин-
ной техники и сравнить их с возможностями тради-
ционной техники. 

Материал и методы

Под понятием «коррекционные возможности»  
авторами подразумевалась возможность орто-
педического гексапода перемещать дистальный 
костный фрагмент относительно проксимального 
на определенное расстояние или под определен-
ным углом. Для экспериментального исследования 
использовались пластиковые модели бедренной 

Рис. 1. Пружинная техника при коррекции двухвершинной деформации бедренной кости:  
а — планирование коррекции деформации с использованием анатомических осей (зеленым, красным  
и фиолетовым цветом отмечены оси фрагментов, желтым — уровни остеотомий); 
b — после наложения ортопедического гексапода и остеотомий; c — расчет в компьютерной программе  
(желтый контур — исходное положение мобильного фрагмента, красный — после коррекции); 
d — результат коррекции 

Figure 1. The spring technique in correction of biapical femoral deformity:  
a — planning for deformity correction using anatomical axes (axes of the fragments are marked in green, red and purple, 
osteotomies levels — in yellow); b — after application of orthopedic hexapod and osteotomies;  
c — calculation in the computer program (a yellow contour indicates the initial position of the mobile fragment,  
a red one — after correction); d — the correction result

а b с d
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Мягкие ткани моделировали из полимерных 
дисков. Их размеры подбирали в соответствии  
с типоразмерами опор таким образом, чтобы рас-
стояние между дисками и внутренним краем опор 
было в пределах 3–4 см [7, 8]. Форма дисков и их 
позиционирование относительно кости соответ-
ствовало иллюстрациям срезов соответствующих 
уровней, приведенных в «Атласе позиций для про-
ведения чрескостных элементов» [7]. При реализа-
ции традиционной техники промежуточная опора 
соединялась с проксимальной и дистальной при 
помощи 12 страт двух ортопедических гексаподов 
Орто-СУВ. При реализации пружинной техники 
шестью стратами Орто-СУВ соединялись прок-
симальная и дистальная опоры. Промежуточная 
опора соединялась с базовой и мобильной при по-
мощи пружин.

Эксперимент выполняли «от обратного»: не 
корригировали созданную на модели деформа-
цию, но перемещали мобильную опору от исход-
ного состояния, имитирующего результат кор-
рекции. Выполнялись следующие перемещения:

1)  по ширине (трансляция) во фронтальной 
(медиально, латерально) и сагиттальной (кпереди, 
кзади) плоскостях;

2)  под углом (ангуляция) во фронтальной (ва-
рус, вальгус) и сагиттальной (антекурвация, рекур-
вация) плоскостях;

3)  ротационное (кнутри, кнаружи);
4)  по длине (дистракция).
Перемещения выполнялись в режиме «быстрых 

страт». Их прекращали в случае, если любая из 
страт достигала минимальной или максималь-
ной длины, а также, если страта касалась внешних 
опор, чрескостных элементов или «мягких тканей». 
Страты фиксировались в достигнутом положении, 
и выполнялось измерение величины перемеще-
ния. Использовались страты стандартного типо-
размера, укомплектованные резьбовым стержнем 
длиной 195 мм. В случае, если перемещение было 
ограничено из-за нехватки длины одного или бо-
лее резьбовых стержней, они заменялись на более 
длинные. 

Тип платиков (прямые, Z-образные) и направ-
ление установки Z-платиков (проксимальное или 
дистальное) подбирались таким образом, чтобы 
обеспечить наибольшую величину исследуемого 

кости длиной 47 см. Выбор сегмента был обуслов-
лен тем, что коррекция многовершинных дефор-
маций бедра является технически более сложной, 
чем коррекция деформаций голени. Согласно ме-

тоду унифицированного обозначения чрескостно-
го остеосинтеза (МУОЧО) [7] компоновка аппара-
та внешней фиксации обозначалась следующим 
образом:

I,10,90; I,11,90; II,9,90; III,8,90  
—

  IV,9,90; VI,8,90  
—

  VII,8,90; VIII,3–9; VIII,4,90 .
                                   Дуга Илизарова 160                        2/3 220                                  180

перемещения. Таким образом, для каждого вида 
перемещений разрабатывалась специфическая 
компоновка.

Величину трансляции определяли при помощи 
линейки, измеряя расстояние между кортикаль-
ными пластинками проксимального и дистально-
го фрагментов со стороны, в которую выполнялось 
смещение. Величину ангуляции определяли по ве-
личине угла, образованного осями проксимально-
го и дистального фрагментов. При исследовании 
ротационных смещений величина определялась 
при помощи двух спиц-меток, введенных в прок-
симальный и дистальный фрагменты в проекции 
позиций 12. Угол, образованный этими спицами  
в аксиальной проекции, соответствовал макси-
мально возможному углу ротационного смеще-
ния. При исследовании величины осевого пере-
мещения (дистракция) выполнялось измерение 
достигнутого диастаза между фрагментами при 
помощи линейки.

Статистический анализ

Всего было исследовано по 10 моделей для каждой 
из техник. Для получения статистически значимых 
результатов сборка каждой модели и выполне-
ние исследования всех перемещений повторялось  
3 раза. Каждый вид перемещения при традици-
онной и пружинной техниках сравнивался с при-
менением U-критерия Манна – Уитни. Обработка 
и сравнение данных выполнялись в программе 
Jamovi 2.3.21. При демонстрации данных сравне-
ния максимальных коррекционных возможностей 
техник также приводились значения медиан (Me), 
а также нижних (Q1) и верхних (Q3) квартилей. 
Данные считались статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты

В таблице 1 приведены данные о коррекционных 
возможностях пружинной техники с использо-
ванием стандартных и более длинных резьбовых 
стержней. Результаты сравнительного исследова-
ния традиционной и пружинной техник (при ис-
пользовании более длинных резьбовых стержней) 
представлены в таблице 2. В таблицах 3 и 4 приве-
дены сведения о разработанных компоновках для 
обеих техник. 
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Таблица 2
Максимальные величины перемещений мобильного фрагмента бедренной кости  

относительно базового при реализации традиционной и пружинной техник

Вид перемещения Направление 
перемещения

Традиционная техника;  
Me [Q1;Q3]

Пружинная техника;  
Me [Q1;Q3]

Под углом / ангуляция, 
град.

Варус 116 [115;117] 91 [90;92]

Вальгус 80 [79;81] 86 [85;87]

Антекурвация 65 [64;66] 50 [49;51]

Рекурвация 73 [73;74] 75 [74;76]

По ширине / трансляция, 
мм

Кпереди 299 [201;203] 367 [366;368]

Кзади 234 [233;235] 325 [324;326]

Медиально 179 [178;180] 311 [310;312]

Латерально 248 [247;249] 220 [219;221]

Ротационное, град. Кнутри 92 [91;92,8] 45 [44;46]

Кнаружи 76 [75;77] 51 [50;53]

Осевое, мм Вниз / дистракция 250 [249;251] 8 [7;8,75]

p<0,05.

Таблица 1
Максимальные величины перемещений мобильного фрагмента бедренной кости  

относительно базового при реализации пружинной техники с использованием резьбовых 
стержней различной длины

Вид 
перемещения

Направление 
перемещения

С
та

н
да

рт
н

ы
е 

ре
зь

бо
вы

е 
ст

ер
ж

н
и

Более длинные 
резьбовые 

стержни

Номер страты и величина 
необходимого увеличения длины 

резьбовых стержней, мм

В
ел

и
чи

н
а 

ув
ел

и
че

н
и

я 
ко

рр
ек

ц
и

он
н

ы
х 

во
зм

ож
н

ос
те

й
, %

Под углом / 
ангуляция, град.

Варус 27 91 III — 50; IV — 108; V — 74 237

Вальгус 24 86 I — 115; VI — 58 258

Антекурвация 27 50 II — 28; V — 25; VI — 27 85

Рекурвация 26 75 I — 10; III — 12; IV — 31; V — 50; 
VI — 52

189

По ширине / 
трансляция, мм

Кпереди 65 367 II — 102; III — 236; IV-39; V — 218; 
VI — 269

465

Кзади 60 325 I — 246; II — 90; III — 85; IV — 233; 
V — 27; VI — 50

442

Медиально 55 311 I — 185; II — 12; III — 238; IV — 169; 
V — 30; VI — 226

466

Латерально 80 220 I — 52; II — 46; V — 103; 175

Ротационное, 
град.

Кнутри 33 45 I — 25; III — 42; 36

Кнаружи 16 51 II — 41; III — 12; IV — 13; VI –9 219

Осевое, мм Вниз / дистракция 8 Неограниченно – –

p<0,05.
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Таблица 4
Компоновки ортопедического гексапода для достижения максимальных коррекционных 

возможностей при реализации пружинной техники 

Кардан

Вид и направление перемещения

Под углом / ангуляция По ширине / трансляция Ротация По оси

варус вальгус антекур. рекур. кпереди кзади мед. лат. кнутри кнаружи вниз

I Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓

II Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↑

III Z ↓ Z ↑ Z ↓ Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↓

IV Z ↑ Z ↑ Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑

V Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓

VI Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑

Римскими цифрами обозначены номера карданов; Z — Z-платик; стрелкой указано направление установки 
Z-платиков (в проксимальном или дистальном направлении).

Таблица 3
Компоновки ортопедических гексаподов для достижения максимальных коррекционных 

возможностей при реализации традиционной техники 

Гексапод

Вид и направление перемещения

Под углом / ангуляция По ширине / трансляция Ротация По оси

варус вальгус антекур. рекур. кпереди кзади мед. лат. кнутри кнаружи вниз

П
ро

кс
и

м
ал

ьн
ы

й
 

I Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Пр. Z ↓

II Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Пр. 

III Z ↓ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Пр. ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Пр. 

IV Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Пр. 

V Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Пр. Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Z ↑ Пр. 

VI Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↑ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓

Д
и

ст
ал

ьн
ы

й

I Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓. Z ↑ Z ↓ Z ↑ Z ↓ Z ↓

II Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Пр. 

III Z ↓ Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Z ↓

IV Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Пр. 

V Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. Пр. 

VI Пр. Пр. Пр. Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↓ Z ↑

Римскими цифрами обозначены номера карданов; Z — Z-платик; Пр. — прямой платик; стрелкой указано  
направление установки Z-платиков (в проксимальном или дистальном направлении). 
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Обсуждение

Если при реализации пружинной техники ис-
пользуются стандартные резьбовые стержни для 
всех 6 страт, то коррекционные возможности бу-
дут на 58–97% (в среднем 72%) ниже, чем при  
реализации традиционной техники. Это объясня-
ется тем, что при традиционной технике резьбо-
вые стержни обоих гексаподов находятся в более 
благоприятном положении для обеспечения как 
укорочения, так и удлинения каждой из страт. При 
пружинной технике все резьбовые стержни нахо-
дятся на пределе возможностей для дистракции. 
Поэтому коррекционные возможности пружин-
ной техники возрастают на 36–466% (в среднем 
257%) при условии использования более длинных 
резьбовых стержней. В зависимости от вида пе-
ремещения необходима замена от трех до шести 
стержней (см. табл. 1).

Замена всех стержней требовалась при вы-
полнении перемещений по ширине: медиаль-
но и кзади. «Удлинение» резьбовых стержней  
в среднем составило 133 мм (12–246 мм). При вы-
полнении перемещения по ширине кпереди пона-
добилась замена пяти резьбовых стержней (II, III, 
IV, V, VI), длину которых потребовалось увеличить 
на 39–269 мм (173 мм в среднем). При латераль-
ных смещениях выполняли замену трех стержней  
(I, II, V). Среднее увеличение длины составило 67 мм  
(46–103 мм). Замена четырех резьбовых стержней 
также была необходима и при выполнении на-
ружной ротации: II, III, IV и VI страт. Замененные 
стержни были длиннее стандартных на 9–41 мм 
(19 мм в среднем). Для реализации максималь-
но возможной внутренней ротации потребо-
валась замена всего двух резьбовых стержней I  
и III. «Удлинение» составило 25–42 мм (34 мм  
в среднем). 

При моделировании рекурвационной (I, III, 
IV, V, VI) деформации требовалось заменить пять 
из шести стержней, «удлинив» их на 10–52 мм  
(в среднем 31 мм). При имитации варусной и ан-
текурвационной деформаций была необходима 
замена трех резьбовых стержней: III, IV и V страт  
в первом случае и II, V, VI — во втором. Необходи
мая величина «удлинения» составила 25–108 мм  
(в среднем 52 мм). Для создания максимально воз-
можного вальгуса выполнялась замена только двух 
резьбовых стержней I и V страт. Длина стержней 
превосходила стандартную на 58–115 мм (в сред-
нем 87 мм). 

Анализируя результаты, приведенные в табли-
це 2, можно отметить превосходство пружинной 
техники в возможностях перемещений по ширине 

(кроме латерального направления) в среднем на 
97 мм, а традиционной техники — в возможностях 
ротационных смещений (в среднем на 36°) и дис-
тракции (на 242 мм). При выполнении перемеще-
ний под углом традиционная техника показала 
лучшие результаты в среднем на 20° при варус-
ном и анткурвационном направлениях смещения. 
Пружинная техника оказалась эффективнее при 
имитации вальгуса и рекурвации, однако среднее 
преимущество составило всего 4°.

Ранее было проведено исследование коррек-
ционных возможностей ортопедического гек-
сапода Орто-СУВ при устранении одновершин-
ных деформаций бедренной кости (патент РФ  
№ 2471447) [9]. Новые исследования показали, 
что возможности пружинной техники при кор-
рекции деформации, вершина которой распо-
лагается в проксимальной трети диафиза, при 
смещениях под углом выше на 24–50° (в среднем 
37,5°), по ширине на 178,0–238,5 мм (в среднем  
216 мм), при ротационных смещениях — на  
21–33° (в среднем 27°). Если вершина деформа-
ции располагается в дистальной трети диафиза, 
возможности пружинной техники в смещениях 
под углом выше на 20,0–53,3° (в среднем 35,45°), 
по ширине на 172–255 мм (в среднем 214 мм). 
Превосходство в ротационных смещениях состав-
ляет 1,6–13,0° (в среднем 7,3°).

Возникает вопрос: как соотнести получен-
ные данные с запросами клиники? К сожалению,  
в литературе, посвященной коррекции деформа-
ций, авторы крайне редко выделяют в отдельную 
группу больных с многовершинными деформа-
циями [1, 10, 11, 12]. И даже в случаях, когда воз-
можно установить количество пациентов с мно-
говершинными деформациями, авторы не всегда 
предоставляют данные о величинах деформаций 
в градусах и миллиметрах, приводя лишь зна-
чения девиации механической оси [3]. Согласно 
данным Л.Н. Соломина с соавторами, угловая ве-
личина многовершинных деформаций бедренной 
кости составила от 17 до 61° (в среднем 37°) [5]. 
Необходимо отметить, что величина в 61° пре-
восходит максимально возможную антекурва-
цию при реализации пружинной техники на 11°  
(см. табл. 1). 

Являются ли деформации, величина которых 
находится за пределами выявленных коррекци-
онных возможностей, противопоказанием для 
использования пружинной техники? Нет, так как 
любая из страт может быть фиксирована к опо-
ре при помощи приставки из деталей аппарата 
Илизарова (рис. 2). 
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Рис. 2. Увеличение коррекционных возможностей при помощи приставки:  
а — крепление кардана к платику невозможно ввиду столкновения страты с промежуточной опорой  
(отмечено стрелками); b — столкновение страты с опорой; c, d — фиксация страты IV при помощи приставки;  
e — использование приставки позволило избежать контакта страты с промежуточной опорой, кардан успешно 
фиксирован к платику (отмечено стрелкой); f — для снижения громоздкости конструкции после завершения 
коррекции выполнен демонтаж дуги Илизарова, пружин и фиксационной приставки, а страты заменены  
на двухплоскостные шарниры

Figure 2. Extension of the corrective possibilities using attachment:  
а — the cardan joint cannot be attached to the mount because of the collision between a strut and intermediate bearing 
(marked with arrows); b — collision between the strut and the bearing; c, d — strut IV fixation with the attachment;  
e — using the attachment allowed avoiding the contact between the strut and intermediate bearing, the cardan joint is 
successfully fixed to the mount (marked with an arrow); f — to reduce bulkiness of the construction after completion  
of the correction, one removed the Ilizarov arc, springs and fixation attachment, the struts were replaced with two-plane hinges

а b

с d

e f
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Заключение

Экспериментальным путем было доказано, что 
коррекционные возможности пружинной тех-
ники при использовании страт, укомплектован-
ных резьбовыми стержнями стандартной длины, 
уступают коррекционным возможностям тра-
диционной техники на 58–97% (в среднем 72%) 
для различных перемещений. Коррекционные 
возможности пружинной техники возрастают на 
36–466% (в среднем 257%) при замене от двух 
до шести (в зависимости от вида перемещений) 
резьбовых стержней на более длинные. При та-
ком условии пружинная техника превосходит 
традиционную в возможностях перемещения 
дистального фрагмента по ширине в трех на-

правлениях (кроме латерального), а также под 
углом при имитации варусной и рекурвацион-
ной деформаций. При возникновении ситуации, 
когда коррекционные возможности пружинной 
техники недостаточны, для фиксации любой из 
страт может быть использована легко собирае-
мая приставка. Каждая из разработанных компо-
новок должна быть использована в соответствии  
с тем, какой компонент деформации преоблада-
ет для конкретного клинического случая. На ос-
нове полученных данных следующим этапом на-
ших исследований предполагается разработать 
универсальные компоновки, которые обеспечат 
максимальную величину всех рассматриваемых 
видов перемещений.
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