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Цель – определение оптимальных компоновок основанного на пассивной компьютерной навигации аппарата Орто-
СУВ для коррекции сложных деформаций среднего и заднего отделов стопы.

Материал и методы. Исследование проводилось с использованием пластиковых комплексов «голень – стопа», на 
которые монтировали различные варианты компоновок аппарата Орто-СУВ: пять вариантов для деформаций среднего 
отдела и три – для заднего отдела стопы. Модель, которая обеспечивала наибольшую амплитуду перемещений, призна-
валась оптимальной.

Результаты. Оптимальная компоновка для среднего отдела стопы обеспечивает тыльное сгибание – 41,1±1,7°; подо-
швенное сгибание – 32,1±1,4°; супинацию – 53,3±1,8°; пронацию – 35±1,6°; отведение – 44,2±2,1°; приведение – 43,2±1,7°. 
Оптимальная компоновка для коррекции деформаций заднего отдела стопы обеспечивает ротацию в сагиттальной пло-
скости вверх – 96,5±2,4°; ротацию в сагиттальной плоскости вниз – 36,2±1,4°; варизацию (ангуляцию во фронтальной 
плоскости кнутри) – 31±1,3°; вальгизацию (ангуляцию во фронтальной плоскости кнаружи) – 44,5±1,9°; перемещение 
кверху и назад, под углом 45° к горизонтальной плоскости – 86,4±1,2 мм; перемещение вниз и кпереди, под углом 45° к 
горизонтальной плоскости – 81,5±1,1 мм.
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Aim: to find the optimal configuration of passive computer-assisted ORTO-SUV device for the correction of complicated 
midfoot and hindfoot deformities. 

Material and methods: The study was carried out using plastic “shin-foot”complexes, on which different versions of Orto-SUV 
device layout: five versions for midfoot deformities and three versions for hindfoot deformities. A model providing maximum 
amplitude of the movement was considered optimal.

Results: Optimal layout for midfoot provides dorsiflexion of 41,1±1,7°; plantar flexion – 32,1±1,4°; supination – 53,3±1,8°; 
pronation – 35±1,6°; abduction – 44,2±2,1°; adduction – 43,2±1,7°. Optimal layout for the correction of hindfoot deformities 
provides rotation in sagittal plane upwards – 96,5±2,4°;rotation in sagittal plane downwards – 36,2±1,4°; “varusation” 
(angulationmedially in the frontal plane) – 31±1,3°; “valgusation” (in the frontal plane outwards) – 44,5±1,9°; movement 
upwards and backwards, angle of 45° to the horizontal plane – 86,4±1,2 mm; movement downwards and anteriorly, angle of 45° 
to the horizontal plane – 81,5±1,1 mm.

Key words: foot deformity, external fixation, hexapods, computer navigation.
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Введение

Чрескостный остеосинтез при лечении де-
формаций и повреждений стоп на протяжении 
многих лет подтверждает свою высокую эф-
фективность [1, 4, 5]. Неоспоримыми достоин-
ствами внешней фиксации, в первую очередь 
аппаратом Илизарова, являются малая трав-
матичность оперативного вмешательства, воз-
можность дозированного во времени устране-
ния всех компонентов деформации, стабильная 
фиксация костных фрагментов [3, 10, 12, 15].

С 2006 года в мировой практике для коррек-
ции деформаций стоп используются аппараты 
нового поколения, работа которых основана на 
пассивной компьютерной навигации, т.н. гексапо-
ды: Taylor Spatial Frame (TSF) и Ilizarov Hexapod 
System (IHS) [11, 13–17] (рис. 1). Все гексапо-
ды состоят из двух опор – основной (базовой) и 
мобильной (перемещаемой). Опоры соединены 
универсальным репозиционным узлом на основе 
шести телескопических стержней специальной 
конструкции – так называемых страт. Исходному 
положению перемещаемого костного фрагмента 
соответствует исходная длина каждой из страт. 

вания показали, что Орто-СУВ имеет преиму-
щества по ряду конструктивных особенностей, 
репозиционным возможностям, жесткости 
остеосинтеза, программному обеспечению [6–8, 
13, 15]. Это нашло свое подтверждение при кли-
ническом применении для коррекции деформа-
ций длинных костей [2, 12].

Вследствие того, что в Орто-СУВ могут 
быть использованы внешние опоры любого из 
известных циркулярных и полуциркулярных 
устройств, он, строго говоря, является не ап-
паратом, а универсальным репозиционным 3D 
узлом, работа которого основана на компьютер-
ной навигации. В данном исследовании Орто-
СУВ использован как универсальный репози-
ционный узел к аппарату Илизарова. Однако 
потенциальные возможности Орто-СУВ для 
коррекции деформаций стоп до настоящего 
времени не реализованы. Важнейшим на этом 
пути является разработка компоновок аппара-
тов для устранения деформаций среднего и за-
днего отделов стопы, а также комбинированных 
деформаций, что и явилось целью настоящего 
исследования. 

Рис. 1. Ортопедические гексаподы: а – Орто-СУВ; б – Taylor Spatial Frame; в – Ilizarov Hexapod System

а б в

На основе данных, вводимых ортопедом, компью-
терная программа рассчитывает изменение длины 
каждой из страт, что обеспечивает необходимое 
для репозиции перелома или коррекции дефор-
мации положение мобильного костного фрагмен-
та. Поэтому основное преимущество гексаподов 
связано с возможностью одноэтапного трехплос-
костного перемещения мобильного фрагмента по 
«интегральной» траектории.

В 2006 году в России был разработан ориги-
нальный ортопедический гексапод – аппарат 
Орто-СУВ [2, 3, 8, 15]. Сравнительные исследо-

Материал и методы

В исследовании были использованы пласти-
ковые комплексы «голень – стопа». Длина мо-
делей стоп составляла 27 см, ширина на уровне 
середины плюсневых костей – 8 см, высота про-
дольного свода – 2,5 см. Кроме этого, были ис-
пользованы стандартный набор Орто-СУВ [2, 
7, 15] и детали аппарата Илизарова. С учетом 
размеров пластиковых стоп были использованы 
опоры диаметром 120 и 130 мм.

Выбор оптимальной компоновки основывал-
ся на следующих условиях: 
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• компоновка должна позволять осущест-
влять наибольшие перемещения мобильной 
опоры аппарата (а значит и фиксированного в 
ней отдела стопы);

• компоновка должна обладать способно-
стью модульной трансформации для уменьше-
ния ее габаритов в период фиксации;

• все компоновки Орто-СУВ должны иметь 
возможность «работать» со стандартной ком-
пьютерной программой Орто-СУВ.

При определении оптимальной компоновки 
Орто-СУВ для коррекции деформаций на уровне 
среднего отдела стопы исследованы возможности 
следующих перемещений: тыльное и подошвен-
ное сгибание, супинация и пронация, отведение и 
приведение (рис. 2 а). Для заднего отдела стопы 
исследовали возможности компоновок при ро-
тации в сагиттальной плоскости в проксималь-
ном и дистальном направлениях,  движение 
перемещаемой опоры по линии, расположен-
ной под углом 45° к горизонтальной плоскости: 
вверх и кзади, вниз и кпереди. Кроме этого, ис-
следовали возможные величины ангуляции во 
фронтальной плоскости кнутри (варизация) и 
ангуляцию во фронтальной плоскости кнаружи 
(вальгизация) (рис. 2б).

Для среднего отдела стопы исследованы 5 
вариантов компоновок (табл. 1), для заднего от-
дела – 3 варианта (табл. 2). В режиме «быстрых 
страт» проводили исследуемое перемещение с 
максимально возможной в данной компоновке 
амплитудой. Предельным считалось положение, 
при котором хотя бы одна из страт касалась ко-
сти или деталей аппарата. По принятым услови-

ям эксперимента предполагалось, что размеры 
пластиковой модели соответствуют наружным 
контурам мягких тканей. Это допущение соот-
ветствует ситуации, когда используется костная 
модель, размеры которой на 5–10 мм меньше лю-
бого из размеров используемой модели.

а

б
Рис. 2. Исследуемые перемещения: а – для среднего 

отдела стопы; б – для заднего отдела стопы 

Таблица 1
величины перемещений в компоновках для коррекции среднего отдела стопы

Вид 
перемещения

     

Компоновка 1 Компоновка 2 Компоновка 3 Компоновка 4 Компоновка 5

Тыльное сгиба-
ние, град. 29±1,3 22±1,9 48±1,6 41,1±1,7 31,3±2,4

Подошвенное 
сгибание, град. 53±2,1 26±1,9 43±2,2 32,1±1,4 30,2±2,3

Супинация, град. 26±1,5 43±1,7 38±1,9 53,3±1,8 53,1±2,8

Пронация, град. 28±1,7 33±1,9 39±1,5 35±1,6 47,3±2,1

Отведение, град. 32±1,7 37±1,4 36±1,6 44,2±2,1 46,1±1,5

Приведение, 
град. 38±1,5 25±1,4 29±1,5 43,2±1,7 44,3±1,7
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Собственно измерения проводились одним ис-
следователем. Для получения статистически зна-
чимых данных собиралось по 6 экземпляров каж-
дой модели, каждое перемещение повторяли 5 раз. 
Всего выполнено 30 экспериментов. Затем прово-
дили статистическую обработку полученных ве-
личин. Сравнение изучаемых отклонений выпол-
нялась по принципу анализа связных выборок с 
помощью критерия знаков, критерия Вилкоксона 
и критерия Фридмана. Критерием статистической 
достоверности получаемых выводов мы считали 
общепринятую в медицине величину p<0,05. 

При выборе компоновок аппарата Орто-СУВ 
для одномоментной коррекции двухуровневых 
деформаций стопы (среднего и заднего отделов) 
были выбраны компоновки, при использовании 
которых были получены лучшие результаты пе-
ремещений соответственно среднего и заднего 
отделов, и при этом не происходило конфликта 
(контакта) между стратами и опорами.

Для обозначения компоновки опор аппарата 
использовали метод унифицированного обо-
значения чрескостного остеосинтеза (МУОЧО) 
[6, 13, 15].

Таблица 2
величины перемещений в компоновках для коррекции заднего отдела стопы

Вид перемещения

 

  

Компоновка 1 Компоновка 2 Компоновка 3

Ротация в сагиттальной 
плоскости вверх, град. 96,5±2,4 82,4±1,2 25,7±1,1

Ротация в сагиттальной 
плоскости вниз, град. 31±1,6 36,2±1,4 27,6±1,1

Варизация (ангуляция 
во фронтальной плоскости 
кнутри), град. 35±1,6 31±1,3 36±1,2

Вальгизация (ангуляция 
во фронтальной плоскости 
кнаружи), град. 44,5±1,9 27,9±1,3 30,8±1,1

Перемещение кверху и назад, 
под углом 45° к горизонталь-
ной плоскости, мм 86,4±1,2 74,5±1,1 61,6±1,3

Перемещение вниз и кпереди, 
под углом 45° к горизонталь-
ной плоскости, мм 81,5±1,1 59,6±1,2 54,6±1,2

Результаты и обсуждение

Показатели величин перемещения среднего 
и заднего отделов стопы представлены в табли-
цах 1 и 2.

Для среднего отдела стопы наибольшие величи-
ны перемещений обеспечивают компоновки №4 и 
№5. Однако компоновка №5 несколько более гро-
моздка. Компоновка №4 имеет следующие особен-
ности (рис. 3). Проксимальный базовый модуль 
состоит из двух опор: кольцевой на уровне дисталь-
ного метадиафиза голени и опоры, сос тавляющей 
2/3–3/4 кольца, фиксированной к пяточной кости. 
Дополнительно к пяточной опоре сверху во фрон-
тальной плоскости фиксируют по две консольные 
приставки, а снизу в этой же плоскости крепят по-
лукольцо. Дистальную базовую опору, составля-
ющую  2/3–3/4 кольца фиксируют к плюсневым 
костям. К ней дистальнее при помощи резьбовых 
стержней крепят выносную опору, составляющую 
2/3–3/4 кольца. При этом страты №1 и №5 крепят 
к консольным приставкам опоры, фиксированной 
на пяточной кости, страту №3 крепят в центре до-
полнительного полукольца «пяточной» опоры. 
Страты №2 и №4 крепят к краям «выносной» опо-
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Для заднего отдела стопы наибольшие вели-
чины перемещений обеспечивает компоновка 
№1 (рис. 4). Данная компоновка имеет следу-
ющие особенности. Проксимальный модуль ап-
парата состоит из двух кольцевых опор, одну из 
которых фиксируют при помощи чрескостных 
элементов на уровне VII голени. К ней, прокси-
мальнее на 5–8 см, фиксируют дополнительную 
(выносную) кольцевую опору диаметром на 2–3 
типоразмера больше. Перемещаемый модуль 
состоит из одной опоры – 2/3–3/4 кольца, ко-
торую фиксируют к пяточной кости. Выносную 
и перемещаемую опоры соединяют стратами 
Орто-СУВ. 

ры, фиксированной на плюсневых костях. Страту 
№6 крепят в центре этой же опоры. При этом стра-
ты №2, №4 и №6 фиксируют к опорам при помощи 
Z-образных платиков.

После коррекции деформации может быть 
выполнена модульная трансформация аппара-
та. Для этого проксимальный модуль, состоя-
щий из опор, фиксирующих голень и пяточную 
кость, соединяют стержнями или шарнирами 
с опорой, фиксирующей плюсневые кости. 
Консольные приставки и полукольцо, фиксиро-
ванные к «пяточной» опоре, и выносную опору, 
соединенную с опорой, фиксирующей плюсне-
вые кости, демонтируют. Это позволяет умень-
шить громоздкость конструкции и обеспечить 
возможность опоры на стопу.

Рис. 4. Оптимальная компоновка для коррекции деформаций заднего отдела стопы:  
а – вид спереди и сбоку; б – после модульной трансформации

VI,12,120; (VII,8-2) VII,8-2; VII,4-10; talus,2,80 — О-СУВ — calc.,8-2; calc.,4-10; 
                                             130                                                                                                                                                  2/3 130

а б

Рис. 3. Оптимальная компоновка для коррекции деформаций среднего отдела стопы:  
а – вид спереди и сбоку; б – после модульной трансформации

V,2,120; (VII,8-2) VII,8-2; VII,4-10 _ calc.,8-2; calc.,4-10 — О-СУВ —
                                 130                                             1/2  130

m/tars.,I- m/tars.,IV; m/tars.,V- m/tars.,II; 
                                                                            2/3   120

а б



теоретические и экспериментальные исследования

77т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я  р о с с и и 2014 – 1 (71)

Крепление страт к опорам осуществляется в 
следующем порядке:

– страты №1, №3 и №5 крепят к выносной 
опоре при помощи Z-образных платиков: страту 
№1 крепят в позиции 12, страты №3 и №5 – в 
позициях 4 и 8; 

– страты №2, №4 и №6 фиксируют к пе-
ремещаемой опоре. При этом страты №2 и 
№6 при помощи Z-образных платиков фик-
сируют к концам опоры, а страту №4, исполь-
зуя прямой платик, фиксируют к середине 
опоры.

Для модульной трансформации аппарата 
опору, фиксированную к костям голени, и опо-
ру, фиксированную к пяточной кости, соединя-

ют стержнями или шарнирами, а страты и вы-
носную опору демонтируют.

Исходя из вышеперечисленных критериев, для 
одномоментной коррекции двухуровневых де-
формаций стопы выбраны: для среднего отдела – 
компоновка №3, для заднего отдела – компоновка 
№2 (рис. 5 а). В коррекции среднего отдела стопы 
компоновка №3 хотя и уступает компоновке №4, 
но имеет перед ней преимущества в лечении ком-
бинированных деформаций, так как производит 
перемещения на большие величины до наступле-
ния конфликта «страта – аппарат» или «страта –  
мягкие ткани». После коррекции деформации 
также может быть выполнена модульная транс-
формация аппарата (рис. 5  б).

Рис. 5. Компоновка для одномоментной коррекции двухуровневых деформаций стопы:  
а – вид спереди, сзади и сбоку; б – после модульной трансформации

 V,2,120; (VII,8-2)VII,8-2; VII,4-10 _ calc.,8-2; calc.,4-10 — О-СУВ —
                                                          130                                               1/2  130

m/tars.,I- m/tars.,IV; m/tars.,V- m/tars.,II 
2/3 120

 
VI,12,120; (VII,8-2)VII,8-2; VII,4-10; talus,2,80 — О-СУВ — calc.,8-2; calc.,4-10

                                                    130                                                                                2/3 130

МУОЧО компоновки 
для коррекции среднего отдела

МУОЧО компоновки 
для коррекции заднего отдела

а

б
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Заключение

В результате проведенного исследования 
были определены компоновки аппарата Орто-
СУВ, которые обеспечивают максимальное 
перемещение периферического отдела стопы. 
Все они интегрированы со стандартной ком-
пьютерной программой Орто-СУВ. Следует от-
метить, что все компоновки имеют сравнитель-
но большие размеры, чем компоновки аппарата 
Илизарова, используемые при рассматривае-
мых ситуациях. Применение модульной транс-
формации после коррекции деформации позво-
ляет нивелировать этот недостаток. Кроме того, 
вместо модульной трансформации может быть 
использован переход с внешней фиксации на 
внутреннюю. Анализу клинического примене-
ния разработанных компоновок будет посвяще-
на специальная работа. Вероятно, клинический 
раздел работы позволит уточнить показания к 
использованию Орто-СУВ при различных ва-
риантах деформаций стоп, так как это было сде-
лано для деформаций длинных костей [13].
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