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Реферат
Для лечения пациентов с многоуровневыми деформациями, когда имеются противопоказания для одномо-

ментной коррекции, применяют методику чрескостного остеосинтеза, в том числе с использованием ортопедиче-
ских гексаподов. При этом для каждого уровня деформации используется отдельный ортопедический гексапод. 
Это ведет к значительному увеличению громоздкости общей компоновки чрескостного аппарата. Расчет коррек-
ции деформации при наличии промежуточного фрагмента(ов) и практическая реализация коррекции являются 
непростыми задачами. 

Цель исследования – апробировать в клинике «пружинную» технику коррекции многоуровневых деформаций 
длинных костей и оценить ее результаты.

Материал и методы. Авторами разработана оригинальная методика коррекции многоуровневых деформаций 
при помощи одного ортопедического гексапода. Для этого страты гексапода фиксируют только к проксимальной и 
дистальной опорам аппарата, а промежуточную опору (опоры) фиксируют к смежным с ними опорам при помощи 
эластичных тяг (используется т.н. «пружинная» техника). Новый метод апробирован при лечении 7 пациентов  
с двух- и трехуровневыми деформациями длинных костей.

Результаты. Точность коррекции составила 97,6%. Период фиксации составил в среднем 47 нед. (от 37 до  
54 нед.). В двух случаях возникло воспаление мягких тканей в местах выхода чрескостных элементов, купиро-
ванное приемом антибиотиков. В одном случае у пациента с посттравматической деформацией наблюдалась пре-
ждевременная консолидация на одном из уровней, потребовавшая выполнение повторной остеотомии с дальней-
шей коррекцией с использованием двух гексаподов.

Заключение. Предварительные результаты показали, что применение одновременной коррекции деформа-
ций на нескольких уровнях с помощью одного ортопедического гексапода Орто-СУВ и эластических тяг упро-
щает расчеты, обеспечивает оптимальные сроки коррекции деформаций при сохранении минимальных габаритов 
конструкции.

Ключевые слова: многоуровневые деформации длинных костей, коррекция деформаций длинных костей, 
чрескостный остеосинтез, ортопедический гексапод.
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Abstract
For the treatment of patients with multilevel deformities when there are contraindications for an acute single step 

correction the external fixation should be applied including orthopedic hexapods. At the same time a separate orthopedic 
hexapod is used for each level of deformity. This leads to a significant bulkiness of the overall frame assembly. Calculation of 
deformity correction in the presence of an intermediate fragment (fragments) and practical implementation of correction 
represent by no means a simple task. 

Purpose of the study – to perform a clinical approbation of “spring” technique for multilevel correction of long bones 
deformities and to evaluate the results.

Materials and methods. The authors developed an original technique for correcting multilevel deformities using a 
single orthopedic hexapod. During the procedure the hexapod struts are fixed only to the proximal and distal rings, and 
the intermediate ring (rings) is fixed to the adjacent supports using the springs – a so-called “spring”  technique. The new 
method has been successfully tested in the treatment of 7 patients with 2 and 3-level deformities of long bones.

Results. The reported correction accuracy was 97.6%. The fixation period averaged 47 weeks (from 37 to 54 weeks).  
In 2 cases the authors observed soft tissues inflammation around of transosseous elements eradicated by the 
administration of antibiotics. In one patient with post-traumatic deformity a premature consolidation was observed at 
one of the levels which required re-osteotomy with further correction using two hexapods.

Conclusion. Preliminary results demonstrated that the use of simultaneous correction of deformities at several levels 
applying one orthopedic hexapod Ortho-SUV and springs simplifies correction calculations, provides optimal timing  
for deformity correction while maintaining the minimal frame dimensions.

Keywords: multilevel deformities of long bones, bone deformity correction, external fixation, orthopedic hexapod,  
“spring”  technique.
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Введение
Цель коррекции деформации длинных кос

тей может считаться достигнутой, если восста-
новлены принятые за норму значения рефе-
рентных линий и углов (РЛУ) [1, 2]. Коррекция 
сложных (многокомпонентных многоплоскост-
ных) деформаций по Илизарову достаточно 
эффективна, но при этом необходимо пошаго-
во выполнять частичный перемонтаж аппара-
та для замены унифицированных репозицион-
ных узлов. Это требует значительных навыков, 
опыта и времени хирурга, но нередко приводит  
к снижению точности коррекции [1–4]. Поэтому 
для устранения сложных многоплоскост-
ных деформаций целесообразно использовать  

ортопедические гексаподы, в конструкцию кото-
рых включены универсальные репозиционные 
узлы, позволяющие устранять все компоненты 
деформации одновременно, перемещая фраг-
менты по рассчитанной специальной програм-
мой «интегральной» траектории [1, 5–8]. При 
коррекции многоуровневых деформаций аппа-
рат комплектуется отдельным репозиционным 
узлом для каждого из уровней деформации  
[7, 9]. Это ведет к увеличению громоздкости 
общей компоновки чрескостного аппарата, 
расчет коррекции деформации при наличии 
промежуточного фрагмента (фрагментов),  
и практическая реализация коррекции значи-
тельно усложняются.
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Нами разработан способ коррекции много-
уровневых деформаций длинных костей конеч-
ностей (приоритетная справка на изобретение 
от № 2016106422), который основан на «пру-
жинной» технике компоновки одного ортопеди-
ческого гексапода. 

Цель исследования — апробировать в клини-
ке «пружинную» технику коррекции многоуров-
невых деформаций длинных костей и оценить 
результаты апробации.

Материал и методы

Для реализации способа страты гексапода 
фиксируют только к проксимальной и дисталь-
ной (базовым) опорам аппарата. Промежуточные 
опоры фиксируют к смежным опорам при по-
мощи эластичных тяг (пружин). При плани-
ровании коррекции деформации принимают-
ся во внимание только оси проксимального  
и дистального фрагментов. Положение проме-
жуточных фрагментов восстанавливается за 
счет действия пружин автоматически (рис. 1).

В период с апреля 2015 по декабрь 2016 г.  
в РНИИТО им. Р.Р. Вредена было пролечено  

6 пациентов (3 мужчины и 3 женщины) с много-
уровневыми деформациями длинных костей 
(табл.). Протокол исследования был рассмо-
трен и одобрен на заседании этического ко-
митета. Средний возраст пациентов составил 
29 лет (от 21 до 55 лет). В среднем угол между 
осями проксимального и дистального фрагмен-
тов составлял 55° (35–95°). Дополнительное  
к угловой коррекции удлинение было применено  
в 4 случаях и составило в среднем 26 мм (от 10 
до 50 мм). 

Операция начиналась с разметки уровней 
расположения опор и вершин деформации. 
Для каждого костного фрагмента использо-
вали одну внешнюю опору с закрепленными  
в ней чрескостными элементами. Все опоры 
аппарата соединяли «дистракционными шар-
нирами» — по три на каждом уровне деформа-
ции. На рисунке 1 (b, c) показан вариант ком-
поновки аппарата с использованием гексапода 
для дистракции на одном уровне и «дистракци-
онных шарниров» — для дистракции на втором 
уровне. Этот способ использован нами у двух 
пациентов. Остеотомии на каждом из уровней 
вершин деформации выполняли из разрезов 
длиной 10 мм.

fа c eb d

Рис. 1. Этапы коррекции двухуровневой деформации с использованием «пружинной» техники: 
а – монтированы опоры, пунктиром обозначены уровни остеотомий; 
b – установлен ортопедический гексапод; 
c – выполнена дистракция, достигнут межфрагментарный диастаз на каждом из уровней; 
d – установлены пружины, начата коррекция деформации; 
e – коррекция деформации завершена; 
f – выполнена установка фиксационных шарниров, ортопедический гексапод и пружины демонтированы

Fig. 1. Stages of two level deformity correcting using “spring” technique: 
a – mounting of supports, dotted lines mark levels of osteotomy; 
b – orthopedic hexapod mounted; 
c – completed distraction, secured interfragmentary gaps at each level; 
d – mounted springs, deformity correction started; 
e – completed correction; 
f – fixation articulations installed, orthopedic hexapod and springs dismounted
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С 5-х суток после операции начинали дис-
тракцию в темпе 1 мм в сутки за 4 приема на 
уровне каждой остеотомии. После достижения 
межфрагментарного диастаза 4–6 мм «дис-
тракционные шарниры» удаляли, а собственно 
коррекцию деформации выполняли при помо-
щи ортопедического гексапода. Мы использо-
вали модель Орто-СУВ [1, 2, 4]. Страты гек-
сапода фиксировали только к проксимальной  
и дистальной опорам аппарата. Промежуточное 
кольцо (кольца — при трехуровневой дефор-
мации) фиксировали к смежным с ней опо-
рам при помощи пружин. Использовали пру-
жины со следующими характеристиками:  
тип — пружины растяжения, диаметр проволо-
ки — 1 мм, диаметр наружного кольца пружи-
ны — 11 мм, длина пружины — от 50 до 75 мм. 
На каждом из уровней использовали по три 
пружины, располагая их так, чтобы точки их 
фиксации кольцам формировали равносторон-
ние треугольники.

Расчет коррекции выполняли, используя 
программу SUV-Software 2.3. При этом прини-
мали во внимание только оси проксимального 
и дистального костных фрагментов. После за-
вершения коррекции страты вновь меняли на 
шарнирные соединения, а аппарат стабилизи-
ровали до консолидации костных фрагментов. 
Для оценки точности коррекции принимали 
во внимание величину угла между осями прок-
симального и дистального фрагментов. Это  
в конечном итоге подразумевало, что восстанов-
лены референтные значения проксимальных 

и дистальных механических углов, девиации 
механической оси. Плоскость, в которой была 
наибольшая угловая деформация принимали за 
«основную» (см. табл. 1).

Результаты

В среднем период коррекции составил 6 нед. 
(4–9 нед.), точность коррекции — 97,6%. После 
коррекции в 4 случаях угол между проксималь-
ным и дистальным фрагментами составил 0°,  
в 1 случае — 3°, в двух остальных случаях — 6°. 
Однако эта остаточная деформация была за-
ранее запланирована в связи с особенностями 
предстоящей операции эндопротезирования 
коленного сустава. Период фиксации составил  
в среднем 47 нед. (от 37 до 54 нед.).

В двух случаях возникло воспаление мяг-
ких тканей в местах выхода чрескостных эле-
ментов, купированное приемом антибиотиков.  
В одном случае у пациента с посттравматиче-
ской деформацией наблюдалась преждевремен-
ная консолидация на одном из уровней, потре-
бовавшая выполнение повторной остеотомии  
с дальнейшей коррекцией с использованием 
двух гексаподов. Это осложнение возникло на 
этапе отработки методики, когда переход на 
«пружинную» технику был осуществлен без до-
стижения необходимого диастаза между кост-
ными фрагментами.

Приводим клиническое наблюдение. От па-
циента получено добровольное информирован-
ное согласие на публикацию.

Таблица/Table 
Характеристика клинических наблюдений

Clinical observations criteria
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1 21 / М Несовершенный остеогенез Голень / 3 0 82 0 9 54

2 24 / М Посттравматическая деформация Голень / 2 0 30 0 6 49

3 27 / М Фиброзная дисплазия Бедро / 2 50 61 0 6 52

4 32 / Ж Фосфат-диабет Голень / 2 30 13 3 5 54

5 58 / Ж Посттравматическая деформация Бедро / 2 0 32 6 5 54

6 25 / Ж Фосфат-диабет Бедро / 2 70 17 0 5 37

7 25 / Ж Фосфат-диабет Голень / 2 0 11 6 8 41
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Пациент Я., 21 год, поступил с диагнозом: несо-
вершенный остеогенез, сложная многокомпонентная, 
многоплоскостная деформация нижних конечно-
стей. Первым этапом было решено устранить трех-
уровневую деформацию правой голени (рис. 2 а, b). 
22.04.2015 года был наложен аппарат внешней фик-
сации на основе трех колец, которые были соедине-
ны «дистракционными шарнирами». Выполнены 
две остеотомии малоберцовой кости, три остеотомии 
правой большеберцовой кости (на уровне каждой из 
вершин деформации) (рис. 2 c, d). 

С 5-х суток начата дистракция в темпе 1 мм в сутки 
на каждом из уровней остеотомии. После достиже-
ния межфрагментарного диастаза на 10–12-е сутки  
были установлены 6 страт гексапода. При этом 
страты фиксировали только к проксимальной 
и дистальной опорам, минуя промежуточные. 
Промежуточные опоры фиксировали к смеж-
ным опорам и между собой при помощи пружин  
(рис. 3 а, b). При расчете в компьютерной про-
грамме ортопедического гексапода ось дистально-
го фрагмента совмещали с осью проксимального 
фрагмента, игнорируя промежуточные фрагменты 
(рис. 3 c, d). В последующем была выполнена одно-
временная коррекция деформации на каждом из 
уровней: правильная ориентация промежуточных 
фрагментов произошла автоматически (рис. 3 e,  f). 
Период коррекции составил 52 дня. 

29.06.2015 г. была выполнена модульная транс-
формация аппарата: страты и эластические тяги 
были демонтированы, а кольца соединены шарнира-

Рис. 2. Клинический пример использования «пружинной техники» при несовершенном остеогенезе   
и трехуровневой деформации правой голени: 
а, b — рентгенограммы голени до операции (1, 2, 3 — уровни расположения опор, 6, 7, 8 — анатомические линии 
фрагментов, 9 — уровни остеотомий); 
c, d — фотографии после наложения аппарата внешней фиксации

Fig. 2. Clinical case of “spring” technique use for constitutional bones fragility, three level deformity of lower leg: 
a, b – x-rays prior to surgery (1, 2, 3 – levels of support positioning, 6, 7, 8 – anatomical lines of fragments,  
9 – osteotomy levels), 
c, d – images after mounting the external fixator

а b
c d

ми (рис. 4 а, b). Это позволило уменьшить громозд-
кость аппарата. Пациент был выписан из клиники на 
весь период фиксации. 08.07.16 г. после констатации 
консолидации был выполнен демонтаж аппарата 
(рис. 4 c, d).

Обсуждение

На конференции ASAMI Malaysia Congress 
(2015) доктор из Индии S. Bhola представил 
доклад, в котором сообщил о попытках ис-
пользовать один ортопедический гексапод 
для коррекции многоуровневых деформаций,  
а именно использовать его поочередно для 
каждого из уровней деформаций (данные не 
опубликованы). Однако при этом требуется 
как минимум два последовательных расчета 
коррекции деформации, увеличивается вре-
мя, необходимое для ее полной коррекции. 
Этих недостатков лишен новый «пружинный» 
метод. Его положительная апробация выявила 
ряд вопросов, требующих решения — как орга-
низационных (уточнение показаний и проти-
вопоказаний), так и касающихся самой техни-
ки. Необходимо более точно определить время 
перехода на эластичную фиксацию промежу-
точного фрагмента (фрагментов), оптималь-
ные технические характеристики пружин, их 
необходимое количество и точки фиксации. 
Этому мы планируем посвятить наши следую
щие исследования.
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Заключение
Предварительные результаты показали, что 

применение одновременной коррекции дефор-
маций на нескольких уровнях с помощью одно-
го ортопедического гексапода Орто-СУВ и эла-
стических тяг упрощает расчеты, обеспечивает 
оптимальные сроки коррекции деформаций при 
сохранении минимальных габаритов конструк-

ba
c d

e f

Рис. 3. Клинический пример использования «пружинной техники» 
при несовершенном остеогенезе и трехуровневой деформации 
правой голени: 
а, b — фотографии после установки ортопедического гексапода  
пружин; 
c, d — расчет коррекции в программе (контуром показано конечное 
положение фрагмента);
e, f — рентгенограммы на заключительном этапе коррекции

Fig. 3. Clinical case of “spring” technique use for constitutional bones 
fragility, three level deformity of lower leg: 
a, b – x-rays after application of hexapod and springs; 
c, d – correction calculation (contour – final position of the fragment); 
e, f – x-rays at the final stage of correction

Рис. 4. Клинический пример использования 
«пружинной техники» при несовершенном 
остеогенезе, трехуровневой деформации правой 
голени: 
а, b — гексапод и пружины сняты, установлены 
фиксационные шарниры; 
c, d — рентгенограммы после снятия АВФ

Fig. 4. Clinical case of “spring” technique use for 
constitutional bones fragility, three level deformity  
of lower leg: 
a, b – hexapod and springs dismounted and fixation 
articulations installed; 
c, d – x-rays after dismounting of external fixatorа cb d

ции. Специфических осложнений, связанных 
непосредственно с применением Орто-СУВ  
и «пружинной» техники, на данном этапе не 
выявлено. Таким образом, использование дан-
ной технологии коррекции деформаций на не-
скольких уровнях показало достаточно высо-
кую эффективность, что дает основания для ее 
дальнейшего развития и применения.
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