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Реферат
Устранение врожденного укорочения нижней конечности по-прежнему остается сложной и далеко не решен-

ной ортопедической задачей, требующей как совершенствования технологий остеосинтеза, так и внесения необхо-
димых корректив в тактику лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Цель исследования – экспериментально апробировать способ комбинированного остеосинтеза для удлинения 
бедра с применением аппарата внешней фиксации и накостной пластины.

Материал и методы. Удлинение бедренной кости выполнено у 6 беспородных собак. Средний возраст живот-
ных составил 1,5±0,3 года, вес – 20±5 кг, длина бедренной кости – 22±2 см. Животным под общим наркозом на 
правую бедренную кость устанавливали аппарат внешней фиксации из двух опор и накостную пластину ориги-
нального дизайна из титанового сплава. Удлинение осуществляли в ручном режиме с темпом 1 мм в сутки за 4 при-
ема на величину 10% от исходной длины сегмента. Аппарат внешней фиксации демонтировали в день окончания 
дистракции после блокирования пластины. 

Рентгенографические исследования выполняли в день операции, через 7, 14 и 25 суток с начала дистракции,  
а также через 14, 30, 60 и 90 суток после окончания дистракции и демонтажа аппарата. Три собаки были выведены 
из эксперимента на 30-е сутки. фиксации, остальные три собаки – через 90 суток. После эвтаназии были проведено 
патологоанатомическое исследование органокомплекса бедра и соприкасающихся с пластиной тканей.

Результаты. Собаки пользовались оперированной конечностью в процессе всего периода удлинения. Первые 
рентгенологические признаки дистракционного остеогенеза визуализировали на 7-е сутки удлинения. К концу 
дистракции на 25-е сутки во всех наблюдениях тени костных регенератов имели продольно исчерченную струк-
туру. Срединная зона просветления размером 1–5 мм располагалась как по диагонали, так и поперек регенерата 
либо была прерывистой. Через 60 суток после фиксации на рентгенограммах наблюдали регенерат с гомоген-
ной структурой. Индекс внешнего остеосинтеза составил 13,9±1,5 дн/см (p≤0,05). Во время эксперимента мы не  
наблюдали ни одного случая поломки металлоконструкции, винта или их деформации. 

Вывод. Комбинированный остеосинтез, предполагающий использование спице-стержневого аппарата внешней 
фиксации и оригинальной накостной пластины при удлинении бедра, уменьшает травмирующий фактор элемен-
тов чрескостной наружной фиксации на смежные суставы и мышцы бедра, что позволяет снизить риски атрофии 
мышц и формирования стойких контрактур суставов, а также восстанавить функцию поврежденной конечности  
в более ранние сроки. 

Ключевые слова: врожденное укорочение нижней конечности, удлинение бедренной кости, комбинирован-
ный остеосинтез, метод Илизарова, накостный остеосинтез.
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Введение
Устранение врожденного укорочения ниж-

ней конечности по-прежнему остается сложной 
и далеко не решенной ортопедической задачей, 
требующей как совершенствования технологий 
остеосинтеза, так и внесения необходимых кор-
ректив в тактику лечебно-реабилитационных 
мероприятий [1]. Основная проблема, возника-
ющая при удлинении бедра – это ограничение 
функции коленного сустава. Факторами, вли-
яющими на нее, являются этиология укороче-
ния, характер оперативного вмешательства, ве-
личина удлинения и длительность остеосинтеза  
[2, 3]. Использование внешней фиксации для 
удлинения бедренной кости сопряжено с не-
обходимостью длительного ношения аппарата, 
что снижает качество жизни пациента, а также 
возможностью прорезывания мягких тканей 
в области спиц, воспалением, контрактурами 
смежных суставов и т. д. [4–8].

Одновременное применение внешней фик-
сации и интрамедуллярного остеосинтеза, ко-

торое стали использовать с конца XX в., позво-
лило значительно сократить индекс внешней 
фиксации и повысить качество жизни больных 
во время лечения, ускорив процесс реабилита-
ции [9–19]. 

Позже для удлинения костей конечностей 
начали применять накостный остеосинтез пла-
стинами в сочетании с внешней фиксацией, 
что позволило сократить период нахождения 
пациента в аппарате и уменьшить риск ослож-
нений [9, 20–26]. В 2003 г. В.М. Шаповалов 
предложил использовать для удлинения бедра 
пластину с продольным пазом в комбинации  
с внешней фиксацией (патент РФ на изобрете-
ние № 2211001).

Однако некоторые из предложенных мето-
дик имеют недостатки, обусловленные несо-
вершенной конструкцией накостных пластин. 
Чаще всего используют обычные пластины  
с большим количеством отверстий без про-
дольного паза, что затрудняет наблюдение за 
конструкцией и ее фиксацию к дистальному  
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Abstract
Elimination of congenital shortening of lower limb still remains a complex and unsolved orthopaedic task which 

requires an improved fixation technique as well as adjusted tactics of treatment and rehabilitation procedures. 
Purpose of the study — experimental approval of femur lengthening technique by external fixation with Ilizarov 

apparatus and internal fixation by plate. 
Materials and methods. Femur lengthening was performed in 6 mongrel dogs. Average animal age was 1,5±0,3 years,  

average weight — 20±5 kg, femur length — 22±2 sm. External apparatus with two supports and a titanium plate of 
an original design were applied under general anesthesia on the right femur of animals. Lengthening was performed 
manually at a rate of 1 mm per day in 4 stages at a distance of 10% from initial segment length. External apparatus 
was removed on the last day of distraction after locking the plate. X-ray examination was done on the day of surgery, 
in 7, 14 and 25 days from the onset of distraction as well as in 14, 30, 60 and 90 days after completion of distraction 
and removal of external apparatus. Three animals were taken out of experiment in 30 days of fixation, remaining 
three animals — in 90 days. After euthanasia the authors performed autopsy of the organic femur complex and tissues 
contacting the plate. 

Results. The use of operated limb was not restricted during the whole distraction period. The authors observed first 
roentgenological signs of distraction osteogenesis on 7th day of lengthening. By the end of distraction period, at 25th day, 
shadows of regenerates demonstrated longitudinal striated structures in all cases. Median lucency area of 1–5 mm was 
located diagonally and across the regenerate or was intermittent. In 60 days of fixation X-rays demonstrated homogeneous 
regenerate. External fixation index was 13,9±1,5 days/sm (p≤0,05). The authors observed no cases of implants fracture 
or deformity during the experiment. 

Conclusion. Application of the developed plate in combination with external apparatus demonstrated high efficiency 
for femur lengthening in experiment study. 
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отломку после удлинения конечности. Нередко 
происходят переломы пластины после снятия 
аппарата. У детей с открытыми зонами роста 
нецелесообразно имплантировать интраме-
дуллярный штифт в костномозговой канал 
через ростковые зоны, поэтому для них пред-
почтительно применение описанной методики 
[23–25]. 

Цель исследования — эксперименталь-
но апробировать способ комбинированного 
остеосинтеза для удлинения бедра с примене-
нием аппарата внешней фиксации и накостной 
пластины.

Материал и методы

Было прооперировано шесть беспородных 
собак. Средний возраст животных составил 
1,5±0,3 года, вес — 20±5 кг, длина бедренной 
кости – 22±2 см. В условиях операционной со-
бакам под общим наркозом на правую бедрен-
ную кость устанавливали аппарат внешней 
фиксации из двух опор и накостную пластину 
оригинального дизайна из титанового сплава 
(заявка № 2017122105 РФ на полезную мо-
дель от 22.06.2017). В верхней части пласти-
ны имелись три отверстия для фиксации ее 
винтами к проксимальному отделу бедренной 
кости. Срединная часть металлоконструк-
ции была цельная. В дистальной части плас
тины имелись продольный сквозной паз, за-
нимающий 1/3 ее длины, для осуществления 
дистракции и дополнительное отверстие для 
фиксации к дистальному отделу бедренной 
кости. Поперечный профиль пластины был 
выполнен в виде швеллера, что придавало ей 
дополнительную прочность и ограничивало 
площадь контакта с костью. Пластина имела 
плавную вогнутость, повторяющую анато-
мическую кривизну бедренной кости собаки, 
что позволяло добиться адекватного контакта 
пластины с костью (рис. 1 а). 

Всем собакам осуществляли остеотомию 
пилкой Джигли на уровне средней трети бедра. 
Пластину устанавливали на латеральной по-
верхности бедренной кости, произведя отслой-
ку мягких тканей. Верхнюю часть пластины 
фиксировали к проксимальному отломку тремя 
винтами в предварительно просверленные от-
верстия в кости. Нижнюю часть пластины фик-
сировали к дистальному отломку одним винтом, 
введенным в верхнюю часть паза, и неплотно за-
тягивали (рис. 1).

Дистракцию начинали на 7-й день после 
операции с темпом 1 мм за 4 приема в сутки  
в течение 25 дней. Удлинение было выполнено 

Рис. 1. Остеосинтез бедренной кости аппаратом 
внешней фксации и накостной пластиной: 
рентгенограммы в прямой (а) и боковой (b) проекциях 
в день операции

Fig. 1. Femoral fixation by external apparatus  
and a plate: AP (a) and lateral (b) x-ray views  
on the day of surgery

а b

на 10% от общей длины кости, что составляло 
в среднем 23 мм. В день окончания удлинения 
нижнюю часть пластины фиксировали тремя 
винтами, введенными в паз пластины, а аппарат 
Илизарова демонтировали. У трех собак фикса-
ция пластиной продолжалась 30 суток и у еще 
трех собак – в течение 90 суток. Хирургические 
вмешательства и эвтаназии были выполнены  
в соответствии с «Правилам проведения работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных» (приказ № 755 МЗ СССР от 12.08.1977)  
и «Европейской конвенцией по защите позво-
ночных животных, используемых в эксперимен-
тальных и других научных целях» (Страсбург, 
1986). На проведение эксперимента было полу-
чено разрешение этического комитета ФГБУ 
«РНЦ “ВТО” им. акад. Г.А. Илизарова». 

Рентгенограммы были выполнены на аппа-
рате Toshiba Rotanode (Япония) в прямой и бо-
ковой проекциях. Рентгенографические иссле-
дования выполняли в день операции, через 7, 14 
и 25 суток с начала дистракции, а также через 
14, 30, 60 и 90 суток после окончания дистрак-
ции и демонтажа аппарата, что соответствова-
ло срокам фиксации сегмента пластиной. Три  
собаки были выведены из эксперимента через 
30 суток фиксации, остальные три собаки –  
на 90-е сутки. После эвтаназии были проведены 
патологоанатомические исследования органо-
комплекса бедра и соприкасающихся с пласти-
ной тканей.
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Статистический анализ результатов иссле-
дования проводили в программе AtteStat 13.1. 
Определяли средние значения (М) и стандарт-
ное отклонение (σ). Для проверки распределе-
ния нормальности выборки использовали кри-
терий Шапиро – Уилка. Значимость различий 
определяли по W-критерию Вилкоксона для 
независимых выборок. Различия считали стати-
стически значимыми при p≤0,05.

Результаты
Послеоперационный период у животных 

проходил без осложнений. Серозное отделяе-
мое из стержневых каналов было непостоян-
ным и незначительным. В течение 1–5 суток на 
бедре у одной собаки в области скакательного 
сустава наблюдали отек мягких тканей без чет-
ких границ. Как правило, животные в первые 
сутки после операции наступали на конечность 
при движении. Иногда в первые дни наблюдали 
хромоту опирающегося типа. Объем движений 
в тазобедренном и скакательном суставах был 
полным. К началу дистракции, на 7-е сутки пос
ле операции, двигательная и опорная функции 
оперированной конечности были выражены хо-
рошо. В процессе всего периода удлинения кос
ти  собаки пользовались оперированной конеч-
ностью. Начиная с 10–14-х суток дистракции, 
животные при движении немного отводили 
оперированную конечность и опирались лишь 
на кончики пальцев. Особенно это было заметно  
к концу дистракции — на 25-е сутки. В период 
фиксации, через 30, 60 и 90 суток после бло-
кировки пластины, незначительное отведение  
конечности сохранялось ввиду разной длины 
конечностей, а опора на конечность становилась 
более полной. 

Первые рентгенологические признаки дис-
тракционного остеогенеза визуализировали на 
7-е сутки удлинения как тени эндостальных 
регенератов в виде столбиков шириной 5–9 мм 
в центре межотломкового диастаза от концов 
отломков. На 14-е сутки дистракции тени ре-
генерата имели размытые очертания, в центре 
прерывались, по обоим краям выглядели как 
зубчатые образования (рис. 2 а). Ось кости была 
правильная, смещения отломков не наблюдали. 
К концу дистракции (25 суток) во всех наблю-
дениях ось кости была правильная. Тени кост-
ных регенератов имели продольно исчерченную 
структуру. Срединная зона просветления разме-
ром 1–5 мм располагалась как по диагонали, так 
и поперек регенерата, либо была прерывистой. 
Периостальных наслоений выявлено не было. 
Стабильность накостной пластины сомнений 
не вызывала. На данном этапе эксперимента  

в условиях операционной пластину блокирова-
ли 3–4 винтами на уровне дистального отломка 
через паз и нижнее отверстие, аппарат демонти-
ровали (рис. 2 b). Средняя величина удлинения 
составила 23±2 мм, индекс внешнего остеосин-
теза – 13,9±1,5 дн./см (p≤0,05).

Рис. 2. Удлинение бедра в условиях 
комбинированного остеосинтеза: 
а – 14-е сутки удлинения; 
b – 25-е  сутки удлинения, демонтаж аппарата  
и блокировка пластины.  
Рентгенограммы выполнены в прямой проекции

Fig. 2. Femoral lengthening using combined fixation, 
distraction period. AP x-rays:
a – 14 days of lengthening; shadows of endosteal 
regenerate;
b – 25 days of lengthening; fixator removal  
and locking of the plate

а b

На 14-е сутки фиксации бедренной кости 
пластиной регенерат заметно отличался по 
структуре от регенерата двухнедельной дав-
ности. Тени соединительнотканных прослоек 
были минимизированы, линия просветления  
в центре регенерата прерывистая. Плотность ре-
генерата увеличилась (рис. 3 а). 

На 30-е сутки фиксации тень регенерата  
в большинстве случаев приобретала однород-
ную структуру, имела нормопластический тип. 
Линия просветления в центре регенерата едва 
заметна. Рентгенографические признаки пери-
остальной реакции в области регенерата были 
отмечены в трех случаях из шести (рис. 3 b). 

В четырех наблюдениях из шести слабая 
периостальная реакция в виде плотных теней 
имела место в области выхода нарезной части 
винтов, фиксирующих пластину на дистальном 
отломке бедренной кости.
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Рис. 3. Фиксация пластиной после удлинения бедра  
в условиях комбинированного остеосинтеза: 
а – 14-е сутки после удлинения – линия просветления 
в центре регенерата прерывистая; 
b – 30-е сутки после удлинения – линия просветления 
в центре регенерата едва заметна.
Рентгенограммы выполнены в прямой проекции

Fig. 3. Plate fixation after femoral lengthening by 
combined method. AP X-rays: 
a – day 14 after the lengthening procedure, intermittent 
lucency line in the center of regenerate; 
b – day 30  after the lengthening procedure, faintly visible 
lucency line in the center of regenerate

Рис. 4. Фиксация пластиной после удлинения бедра  
в условиях комбинированного остеосинтеза: 
а – через 60 суток после удлинения, тень регенерата 
близка к однородной;
b – через 90 суток после удлинения,  
тень регенерата гомогенна.
Рентгенограммы выполнены в прямой проекции

Fig. 4. Plate fixation after femoral lengthening by 
combined osteosynthesis, AP X-rays: 
a – 60 days after the lengthening procedure, regenerate 
shadow almost homogeneous; 
b – 90 days  after lengthening, homogeneous regenerate 
shadow

а b а b

К 60-м суткам фиксации верхняя грани-
ца между регенератом и материнской костью 
стиралась. Плотность регенерата увеличи-
валась, тень становилась более однородной. 
Тень кортикальной пластинки в области ре-
генерата не дифференцировалась (рис. 4 а). 
Через 90 суток фиксации тень регенерата ста-
новилась полностью гомогенной, выявляли 
органотипическую перестройку регенерата  
с формированием кортикальных пластинок 
по периферии (рис. 4 b).

Патологоанатомические исследования орга-
нокомплекса тазовой конечности собаки через 
30 суток фиксации пластиной выявили следую-
щие макроскопические изменения. Визуально 
объем бедер оперированной и контралатераль-
ной конечностей не отличался друг от друга. 
Между фасциями мышц бедра оперированной 
конечности имелись спайки. Жировая ткань 
на опытной конечности имела желтоватый от-
тенок, а на интактной была белого цвета. Вся 
поверхность пластины была покрыта «чех-
лом» из плотной соединительной ткани. Паз 
на пластине во всех трех случаях был заполнен 

соединительной тканью с кровеносными сосу-
дами, врастающими в «чехол», покрывающий 
пластину (рис. 5 а). Под пластиной кость была 
покрыта неоднородной тканью, напоминающей 
волокнистый хрящ без очагов некроза (рис. 5 b).  
В зоне регенерата под пластиной были выявле-
ны островки хрящевой ткани (рис. 5 c).

На 90-е сутки фиксации бедренной кости 
пластиной явные признаки атрофии мышц 
бедра отсутствовали. Между фасциями мышц 
бедра тазовой конечности были обнаружены 
спайки. Соединительнотканный «чехол» лег-
ко снимался с верхней половины пластины  
(рис. 6 а). С нижней части пластины из-за за-
растания паза соединительнотканно-хряще-
выми образованиями приходилось выполнять 
резекцию тканей над пазом (рис. 6 b). Под 
пластиной очагов воспаления, расплавления 
или некроза подлежащих тканей не обнаружи-
ли. В зоне регенерата на всем его протяжении 
под пластиной обнаружены капиллярные со-
суды, идентичные сосудам надкостницы, про-
растающие к центру от краев зоны, покрытой 
пластиной (рис. 6 c).
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Рис. 5. Макроскопические изменения на 30-е сутки 
фиксации бедренной кости пластиной: 
а – после удаления поверхностных тканей; 
b – после удаления пластины и мягких тканей; 
с – поверхность кости в зоне регенерата  
с наличием островков хрящевой ткани (стрелки)

Fig. 5. Macroscopic changes by day 30 of femoral  
plate fixation: 
a – after removal of superficial tissues; 
b – after removing the plate and soft tissues; 
c – bone surface condition in the regenerated area with 
some islands of cartilaginous tissue (arrows)

Рис. 6. Макроскопические изменения на 90-е сутки 
фиксации бедренной кости пластиной: 
а – после удаления поверхностных тканей; 
b – после удаления пластины; 
с – надкостничная область кости в зоне регенерата, 
прорастание капиллярных сосудов (стрелки)

Fig. 6. Macroscopic changes by day 90 of femoral  
plate fixation: 
a – after removing superficial tissues; 
b – after plate removal; 
c – periosteal bone condition in the regenerated area, 
ingrowth of capillary vessels (arrows)

а cb

Обсуждение
Индекс остеосинтеза при удлинении бедра 

различными методами варьирует от 30 до 105 
дней на 1 см удлинения [2]. Многие комбини-
рованные методики удлинения бедренной кос
ти в целом снижают индекс остеосинтеза [3, 12, 
21]. В нашем опыте индекс остеосинтеза у экс-
периментальных животных при монолокаль-
ном удлинении бедра составил 13,9±1,5 дн./см 
(p≤0,05), что значительно ниже ранее получен-
ных в эксперименте результатов [12].

К отрицательным моментам следует отнести 
необходимость повторных, пусть и несложных, 
оперативных вмешательств для удаления ме-
таллоконструкции. Аппараты внешней фикса-
ции нередко вызывают контрактуру коленного 
сустава с последующими остео- и хондропати-
ями. Данная методика создает условия для ран-
ней функциональной нагрузки. Амплитуда дви-
жений коленного сустава у экспериментальных 
животных в течение опыта и к концу экспери-
мента составляла 90°. 

Комбинированный остеосинтез, предпо-
лагающий использование спице-стержневого 
аппарата внешней фиксации и оригинальной 
накостной пластины при удлинении бедра, 

уменьшает травмирующий фактор элементов 
чрескостной наружной фиксации на смежные 
суставы и мышцы бедра, что позволяет снижать 
риски атрофии мышц, формирования стойких 
контрактур суставов, а также восстанавливать 
функцию поврежденной конечности в более 
ранние сроки. Конструкция фиксирующей 
пластины защищает регенерат от переломов 
в безаппаратном периоде наблюдения при от-
сутствии его органотипической перестройки. 
В отличие от интрамедуллярных фиксаторов 
использование пластины позволяет сохранить 
эндостальное и периостальное кровоснабжение 
[10]. Во время эксперимента мы не наблюдали 
ни одного случая поломки металлоконструк-
ции, винта или их деформации, соответствен-
но дистракционный регенерат также сохранял 
свою целостность.

Таким образом, удлинение при помощи плас
тины и аппарата внешней фиксации является 
альтернативой как классической технологии, 
так и интрамедуллярной методике. Применение 
комбинированной технологии подразумевает 
использование традиционных аппаратов внеш-
ней фиксации, имеющихся в арсенале боль-
шинства ортопедических клиник, и пластины 
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оригинальной конструкции. Технологические 
особенности ее изготовления после выпол-
нения необходимых процедур по сертифика-
ции не представляют больших трудностей для 
производителя. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: работа выпол-
нена в рамках государственного задания на 
2015–2017 гг.
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