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       АННОТАЦИЯ  
Цель исследования – проанализировать эффективность лечения больных с 
посттравматическими, постостеомиелитическими дефектами длинных костей методом 
Илизарова с использованием в компоновку аппарата нового дистракционного устройства для 
удлинения кости в специализированном отделении костно-гнойных осложнений. 
 Материал и методы. Изучена и проанализирована эффективность применения нового 
дистракционного устройства в компоновке аппарата Илизарова в динамике лечения 11 
больных, лечившихся в 2019-2020 гг. с обширным костным дефектом костной ткани диафиза 
большеберцовой кости. Дефекты большеберцовой кости составлял более 6 см. Все больные 
распределены на две группы. Первую группу составили 5 больных, которые лечились 
классическим методом Илизарова. Остальные 6 больных лечились с помощью нового 
устройства. Оценивалась трудоёмкость дистракционного остеосинтеза аппаратом Илизарова, 
управление перемещением остеотомированного костного фрагмента и возможность контроля 
над величиной перемещения.  
Результаты и обсуждение. В процессе лечения у больных с использованием аппарата 
Илизарова возникают трудности в процессе удлинения, связанные с необходимостью 
производить удлинение на четырех резьбовых стержнях, так как на 8 элементах, гайках, 
производятся манипуляции, если удлинение производится четыре раза в сутки, производится 
32 манипуляции в разных точках. Использование в компоновке аппарата Илизарова 
предложенного дистракционного устройства, уменьшает количество манипуляций и 
сокращает трудоёмкость дистракции.  
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 Выводы. Применение нового дистракционного устройства объективно обеспечивает 
снижение трудоёмкости дистракционного остеосинтеза аппаратом, повышает удобство 
эксплуатации, как для врача, так и для пациента при замещения дефекта кости. 
Ключевые слова: травма, аппарат Илизарова, дистракция, открытые переломы, дефект 
костной ткани, чрескостный остеосинтез. 
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LENGTHENING OF THE TIBIA WITH EXTENSIVE BONE DEFECTS USING THE 
ILIZAROV APPARATUS USING A NEW DISTRACTION DEVICE 

 
ANNATATION 

The aim of the study was to analyze the effectiveness of the treatment of patients with post-traumatic, 
post-osteomyelitic defects of long bones by the Ilizarov method using a new distraction device for 
bone lengthening in the specialized department of bone-purulent complications. 
 Material and methods. The effectiveness of the use of a new distraction device in the layout of the 
Ilizarov apparatus in the dynamics of treatment of 11 patients treated in 2019-2020 was studied and 
analyzed. with an extensive bone defect in the bone tissue of the diaphysis of the tibia. Tibial defects 
were more than 6 cm. All patients were divided into two groups. The first group consisted of 5 patients 
who were treated with the classical Ilizarov method. The remaining 6 patients were treated with the 
new device. The complexity of distraction osteosynthesis with the Ilizarov apparatus, the control of 
the movement of the osteotomized bone fragment, and the possibility of controlling the amount of 
movement were evaluated. 
Results and discussion. In the process of treatment, patients using the Ilizarov apparatus have 
difficulties in the process of lengthening, associated with the need to lengthen on four threaded rods, 
since manipulations are performed on 8 elements, nuts, if lengthening is performed four times a day, 
32 manipulations are performed at different points . The use of the proposed distraction device in the 
layout of the Ilizarov apparatus reduces the number of manipulations and reduces the complexity of 
distraction. 
 Conclusions. The use of a new distraction device objectively reduces the laboriousness of distraction 
osteosynthesis with the device, increases the ease of use, both for the doctor and the patient when 
replacing a bone defect. 
Key words: trauma, Ilizarov apparatus, distraction, open fractures, bone defect, transosseous 
osteosynthesis. 
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КАТТА БОЛДИР СУЯГИНИ КЕНГ ХАЖМЛИ ДЕФЕКТЛАРИДА ИЛИЗАРОВ 

АППАРАТИ ВА ЯНГИ ДИСТРАКЦИОН ҚУРИЛМА ЁРДАМИДА УЗАЙТИРИШ 
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       АННОТАЦИЯ 
Тадқиқод мақсади: Суяк йирингли асоратлари бўлимида узун найсимон суякларнинг 
жарохат ва остеомиелитдан кейинги суяк дефектларини Илизаров усули ва янги дистракцион 
қурилмадан фойдаланиб даволашнинг самарадорлигини таҳлил қилиш.  
Тадқиқот материаллари ва усуллари: 2019-2020 йиллар катта болдир суягининг кенг 
хажмли дефектлари бўлган 11 беморнинг Илизаров аппарати ва янги дистракцион қурилма 
билан даволаниш динамикаси ўрганилди ва таҳлил қилинди. Барча беморлар 2 та гуруҳга 
бўлинди. Беморларда катта болдир суягининг суяк нуқсонлари 6 см дан зиёдни ташкил этди. 
Биринчи гуруҳ 5 та бемор бўлиб, улар классик Илизаров усулида даволанди. Қолган 6 та бемор 
янги қурилма ёрдамида даволанди. Илизаров аппаратида дистракцион остеосинтезда 
остеотомия қилинган суяк фрагментини бошқариш ва унинг силжиш миқдорининг назорати 
меҳнати интенсивлиги баҳоланди. 
Натижалар ва муҳокама: Даволаш жараёнида Илизаров аппаратидан фойдаланилганда 
узайтириш жараёнида қийинчилик туғдиради, бу узайтиришнинг 4 та резвали стержен орқали 
8та элементда манипуляция амалга оширилиши билан боғлиқ. Агар узайтириш суткада 4 
марта амалга оширилса бунда хар хил нуқталарда 32 та манипуляция амалга оширилади. 
Илизаров аппарати билан таклиф этилган дистракцион қурилма фойдаланилганда 
манипуляциялар миқдорини каматиради ва дистракциянинг мураккаблигини қисқартиради. 
 Хулоса: Суяк нуқсонини алмаштиришда янги дистракцион қурилманинг аппарат билан 
қўлланилиши дистракцион остеосинтезнинг мураккаблигини объектив равишда камайтириб, 
хам шифокор, хам бемор учун фойдаланиш қулайлигини оширади. 
Калит сўзлар: травма, Илизаров аппарати, дистракция, очиқ синишлар, суяк тўқимаси 
дефекти, компрессион-дистракцион остеосинтез.  

 
ВВЕДЕНИЕ 

Современные стратегии лечения открытых обширных повреждений длинных костей 
предполагают первоначальное устранение инфекции с последующим достижением сращения 
перелома (дефекта). При гнойном несращении длинных костей наиболее успешным методом 
лечения считается метод Илизарова. После радикальной обработки инфицированного 
несращения встречаются промежутки между фрагментами перелома, целесообразным 
вариантом лечения является дистракционный остеогенез. 

Дефекты костей, связанные с несращением, возникают в результате первоначального 
повреждения или как следствие иссечения кости после развития несращения. Исторически 
тактика ведения этого клинического сценария заключалась в основном в ампутации, которая 
обеспечивала короткий период восстановления, но значительную потерю функции 
конечности.  
Современные стратегии лечения открытых обширных повреждений длинных костей 
предполагают первоначальное устранение инфекции с последующим достижением сращения 
перелома(дефекта) [1].  

Задача лечения инфицированного несращения включают искоренение инфекции, 
консолидацию кости, восстановление длины конечности и функциональное восстановление. 
Лечение дефектов длинных костей остается серьезной клинической и социально-
экономической проблемой. Нет никаких согласованных руководящих принципов, и методы 
лечения таких дефектов сильно различаются. Поэтому клиницисты и исследователи в 
настоящее время изучают способы лечения больших дефектов костей на основе подходов 
тканевой инженерии [2].  

Дефекты костей критического размера определяются как дефекты, которые не 
заживают спонтанно в течение жизни пациента. Не существует единого стандартного 
определения дефекта критического размера . Дефекты можно оценивать как в относительном, 
так и абсолютном выражении, и они могут варьироваться в зависимости от модели. В общем, 
дефект «критического размера» считается дефектом, который не заживет спонтанно, несмотря 
на хирургическую стабилизацию, и требует дальнейшего хирургического вмешательства [15]. 
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Сегодня доступно множество вариантов восстановления костного дефекта.  
Текущие варианты лечения включают васкуляризованные костные трансплантаты, 

дистракционный остеогенез и технику индуцированный мембраны. Техника индуцированной 
мембраны – все более широко используемый метод с благоприятными результатами, включая 
высокие показатели сращения [3]. 

Метод индуцированной мембраны, разработанный Masguelet и Begue, позволяет 
проводить двухэтапную реконструкцию длинных костей и дает хорошие результаты у 
пациентов с дефектами, вызванными травмой или инфекцией. На первом этапе требуется 
стабилизация дефекта и установка цементного спейсера, а на втором этапе проводится костная 
пластика [7, 8]. В период между первым и вторым этапом вокруг цементного спейсера 
образуется периостальная мембрана, которая на втором этапе заполняется костным 
трансплантатом [9]. Цементный спейсер будет как препятствовать росту фиброзной ткани, так 
и поддерживать объем мертвого пространства до стадии реконструкции процедуры [10]. 

Реконструкция индуцированной мембраны, как описано Masguelet et al. первоначально 
сообщалось о травматических или септических дефектах костей и теперь адаптировано к 
реконструкции длинных костей после резекции злокачественных новообразований кости [11]. 

Клинические результаты и осложнения использования васкуляризованного 
малоберцового трансплантата для реконструкции различных дефектов длинных костей были 
рассмотрены в 60 случаях. Костная реконструкция была достигнута в 57 из 60 случаев; однако 
различные послеоперационные осложнения возникли в 54% случаев [12]. 

При гнойном несращении длинных костей наиболее успешным методом лечения 
считается метод Илизарова. После радикальной обработки инфицированного несращения 
встречаются промежутки между фрагментами перелома, целесообразным вариантом лечения 
является дистракционный остеогенез [4].  

В широком смысле это: укорачивание кости с последующим удлинением или 
транспортировка и контакт между отломками кости (методы, основанные на дистракционном 
остеогенезе); использование васкуляризованных и неваскуляризованных костных 
трансплантатов; костные заменители; стволовые клетки; факторы роста; скаффолды и генная 
терапия.[5]. 

Свободно васкуляризованный малоберцовый трансплантат является широко 
используемым источником жизнеспособной кости для покрытия дефектов скелета размером 
более 6 см и имеет важные преимущества по сравнению с другими донорскими участками 
васкуляризованной костной ткани [13]. 

Согласно опытам Battiston B, Santoro D, Lo Baido R, Pasguero(2019) удлинение кости по 
Илизарову и малоберцовые сосудистые трансплантаты не являются альтернативной, как часто 
сообщается в литературе. Их совместное использование, особенно при поражениях, 
классифицируемых по Winguistу как IVB, может представлять собой эффективный 
инструмент в руках хирурга для решения наиболее сложных случаев острой потери костной 
массы, вызванной тяжелыми высокоэнергетическими травмами [16]. 

Метод чрескостного дистракционного остеосинтеза - фундаментальное обоснование и 
практическая разработка которого были выполнены Г.А.Илизаровым, позволяет достигать 
значительных величин в удлинении длинных костей с одновременным устранением их 
деформаций [17, 18].  

Известно, что аутотрансплантат – наиболее приемлемый материал для замещения 
костной ткани, однако в связи с небольшим объемом и физическими свойствами, 
использование его представляется ограниченным [19]. 

Основными принципами дистракционного остеосинтеза по Илизарову являются 
стабильный остеосинтез, сохранение внутрикостного кровообращения, щадящее отношение к 
мягким тканям и костному мозгу, соблюдение оптимального темпа и ритма дистракции, 
сохранение функциональной нагрузки на протяжении всего лечения. Аппарат внешней 
фиксации эффективен для иммобилизации конечности, в отличие от гипсовой иммобилизации 
позволяет производить обработку и контролировать заживление ран [20, 21, 22, 23]. 
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Цель работы: проанализировать эффективность лечения больных с 
посттравматическими, постостеомиелитическими дефектами длинных костей методом 
Илизарова с использованием в компоновку аппарата нового дистракционного устройства для 
удлинения кости в специализированном отделении костно-гнойных осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Изучена и проанализирована эффективность применения нового дистракционного 

устройства в компоновке аппарата Илизарова в динамике лечения 11 больных, лечившихся в 
2019-2020 гг. с обширным костным дефектом костной ткани диафиза большеберцовой кости.  

Все больные были с посттравматическими и постостеомиелитическими обширными 
костными дефектами костной ткани диафиза большеберцовой кости и распределены на две 
группы. По классификации Gustilo-Anderson у 9 больных были III А тип, у 2 больных III B тип. 
По классификации J.W.May у всех больных был 4 тип, что означает дефект большеберцовой 
кости, составлял более 6 см. Первую группу составили 5 больных, которых лечили с 
использованием классического аппарата Илизарова. Остальных 6 больных лечили с 
использованием компоновки аппарата, оснащенной новым дистракционным устройством. Из 
11 больных женщин было 3(27,3%), мужчин было 8 (72,7%). Распределение больных по 
возрасту: 18-25 лет - 5 больных (45,5%), 26-35 лет 3 больных(27,3%), 36-49 лет - 2 больных 
(18,2%), старше 50 лет 1 больной (9%). Больные с посттравматическими дефектами костной 
ткани большеберцовой кости составили 5 больных (47,5%), а постостеомиелитических 
дефектов было 6 (52,5%). У всех больных дефекты костной ткани большеберцовой кости 
локализовались в средне-нижней трети. 

Всем больным после радикальной хирургической обработки раны (резекции 
патологического участка диафиза большеберцовой кости), выполнен компрессионный 
дистракционный остеосинтез с сохранением анатомической длины сегмента. 

Больным первой группы после предварительной подготовки, после ликвидации 
инфекции остеомиелитического очага проводился второй этап операции, спустя 3-4-недели 
после первого этапа операции: кортикотомия, удлинение проксимального фрагмента 
большеберцовой кости классическим аппаратом Илизарова.  

Больным второй группы после предварительной подготовки, после ликвидации 
инфекции ликвидации инфекции остеомиелитического очага, наложен аппарат Илизарова, 
оснащенный новым дистракционным устройством (рис.1.), выполнялась кортикотомия 
проксимального фрагмента большеберцовой кости, удлинение кости. 

 
Рис. 1. Техническое решение  
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1- проксимальная опора; 2- дистальная опора; 3- отверстия; 4- спицы; 5- проксимальный 
фрагмент кости; 6- дистальный фрагмент кости; 7- промежуточная опора, новое устройство, 
предназначенное для перемещения костного фрагмента после остеотомии, с целью замещения 
костного дефекта; 8- резьбовые стержни; 9- резьбовая втулка; 10- направляющая втулка; 11- 
отверстия промежуточной опоры 7; 12- стержень-шуруп; 13- направляющий стержень; 14- 
центральная часть; 15- первый конец направляющего стержня 13; 16- второй конец 
направляющего стержня 13; 17- гайка; 18- шкала; 19- дистракционный стержень; 20- 
центральная часть дистракционного стержня 19; 21- приводной конец дистракционного 
стержня 19; 22- опорный конец дистракционного стержня 19; 23- опорная (регулировочная) 
гильза; 24- упорный буртик; 25- приводной элемент для передачи крутящего момента; 26- 
продольный канал; 27- пружинный фиксатор; 28- углубление; 29- резьбовой хвостовик; 
30- концевой участок; 31- кубическая головка; 32- пружинный фиксатор; 33- контрастные 
метки; 34- кронштейн; 35- фторопластовая шайба; 36- плоское кольцо; 37- костный фрагмент. 
Обеим группам больных на 5-7-й день после выполнения остеотомии (кортикотомии) отломка 
начинали перемещение сформированного фрагмента в межотломковом диастазе. Темп 
перемещения составлял 0,25 мм 4 раза в сутки.  
Оперативная техника. 
Операция была разделена на два этапа:  
1) Установка аппарата внешней фиксации типа Илизарова (с сохранением длины 
анатомического сегмента);  
2) Кортикотомия, остеосинтез аппаратом Илизарова, формирование дистракционного 
регенерата; 
Некротическая костная ткань обрабатывалась до тех пор, пока на костных концах не было 
точечного кортикального кровотечения, указывающего на жизнеспособность кости. Образцы 
инфицированной кости и глубоких инфицированных тканей были отправлены на 
микробиологический посев и тестирование на чувствительность. Периоперационнная 
антибиотикопрофилактика была обеспечена введением 1г цефаперазона внутривенно, которое 
продолжалось после операции в течение пяти дней в дозе 500мг каждые шесть часов. После 
этого пероральный прием антибиотиков продолжался в течение десяти дней на основании 
анализа культуры и чувствительности. У всех пациентов использовался билокальный 
компрессионно-дистракционный остеосинтез.  
Первоначальная скорость транспортировки составляла 0,5мм, разделенная на два шага по 
0,25мм каждые 12 часов. Потом 0,75мм в сутки, разделенные на три шага по 0,25мм каждые 8 
часов, а в периоде дистракции темп перемещения составлял 0,25 мм 4 раза в сутки. Пациентам 
предписали не нагружать ногу в периоде дистракции, а затем в периоде фиксации больные 
могли наступать на ногу с нагрузкой на 50%. 
Оценивалась трудоёмкость дистракционного остеосинтеза аппаратом Илизарова, управление 
перемещением остеотомированного костного фрагмента и возможность контроля над 
величиной перемещения.  
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В процессе лечения у больных с использованием аппарата Илизарова возникает 
необходимость производить удлинение на четырех резьбовых стержнях, на 8 элементах, 
гайках, производятся манипуляции, если удлинение производится четыре раза в сутки, 
производится 32 манипуляции в разных точках.  

В процессе лечения у больных с использованием аппарата Илизарова, оснащенного 
новым дистракционным устройством удлинение, производится на одном резьбовом стержне, 
на 1 элементе, гайке, производятся манипуляции, если удлинение производится четыре раза в 
сутки, производится 4 манипуляции в одной точке.  

Первоначальная скорость транспортировки составляла 0,5мм, разделенная на два шага 
по 0,25мм каждые 12 часов. Потом 0,75мм в сутки, разделенные на три шага по 0,25мм каждые 
8 часов, а в периоде дистракции темп перемещения составлял 0,25 мм 4 раза в сутки.  
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Пациенты первой группы выполняли от 8 до 32 манипуляции в сутки, для достижения 
указанной скорости транспортировки. Пациенты второй группы выполняли от 2 до 4 
манипуляции в сутки, для достижения указанной скорости транспортировки. Применение 
нового дистракционного устройства для замещения дефекта кости во второй группе показало 
снижение трудоёмкости дистракционного остеосинтеза аппаратом Илизарова, упрощение 
управления перемещением остеотомированного костного фрагмента и обеспечение 
возможности контроля над величиной перемещения, с сохранением стабильной фиксации 
костного фрагмента и уменьшением риска возникновения осложнений.  
Клинический пример. 

Пациент из второй группы больных К.А., 1997 г.р, поступил в больницу через 50 дней 
после травмы. Диагноз: Открытый оскольчатый перелом костей левой голени. Осложнения: 
Остеомиелит большеберцовой кости. Травму получил в результате ДТП. Суммарный дефект 
костной ткани большеберцовой кости величиной 10см образовался после неоднократных 
секвестрнекрэктомий, выполненных по поводу остеомиелитического процесса. На момент 
поступления у больного имелся свищ с гнойным отделяемым, несколько спиц, фиксирующие 
мелкие фрагменты перелома большеберцовой кости и отсутствие опороспособности правой 
нижней конечности. Определялся перелом диафиза малоберцовой костив трех местах, 
сращения отсутствовало. Ранее установленный аппарат на голеньбыл демонтирован (рис.1а,b. 
рис.2а,b), выполнена санирующая операция с фиксацией конечности аппаратом Илизарова. 
Выполнена кортикотомия проксимального отломка большеберцовой кости с наложением 
нового устройств к аппарату Илизарова, после купирования воспалительного процесса. 
Транспорт кости мы выполняли до контакта отломков на месте дефекта костной ткани в 
течение 100 дней по 1мм в сутки. Дистракционный регенерат был визуализирован через 
рентгеновский снимок (рис.d,e,). По данным Борзунова Д.Ю и Шастова А.Л. на стыке 
отломков большеберцовой кости была выполнена открытая адаптация[28]. Отломки 
консолидировались через 10 месяц (рис.d,е).  
В течение лечения формирование дистракционного регенерата протекало стандартно. 
   

А B С 

Рис.1. Клинический вид пациента А.К.: a- при поступлении; b- во время санирующей 
операции; c- общий вид аппарата Илизарова с новым устройством; 
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  d       e    f 
Рис.2. Рентгенограммы пациента А.К.: а- при поступлении; b- послесанирующей 
операции; с- после кортикотомии проксимального отломка большеберцовой кости с 
наложением нового устройства к аппарату Илизарову; d-рентгенологический вид 
дистракционного регенерата; е-перед демонтажом аппарата Илизарова с новым 
устройством; f- ближайший результат лечения; 

 
Рис.3. Отдаленный результат лечения пациента А.К. после 1 года. 

 
Результаты лечения больных – удлинение большеберцовой кости в аппарате Илизарова 

с новым устройством, по поводу посттравматических, постостеомиелитических дефектов, мы 
проводили с бальной системой оценок опросника SF-36. После лечения измерение 
психологического и физического компонентов здоровья, характеризующих качество жизни, 
осуществляется в соответствии с бальной системой оценок опросника SF-36. В опроснике SF-
36 имеется 8 шкал, значения каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где «100» составляет 
полное здоровье [33, 34, 35]. Таким образом, более высокая оценка указывает на более 
высокий уровень качества жизни.  
Результаты лечения наших больных в обеих группах составили от 65 до 95 баллов, в среднем 
80 баллов. Пациенты самостоятельно проводили подкрутку гаек. Пациенты второй группы, 
затрачивали на манипуляции по дистракции меньше времени.   

ВЫВОДЫ. 
1. Применение аппарата Илизарова, оснащенного новым дистракционным устройством, 
обеспечивает перемещение дистракционной опоры посредством одного приводного элемента 
для передачи крутящего момента, что позволяет снизить количество манипуляций для 
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перемещения фрагмента кости, тогда как перемещение опоры в классическом аппарате 
осуществляется четырьмя резьбовыми стержнями, каждый из которых перемещается двумя 
гайками. 
2. Применение аппарата Илизарова, оснащенного новым дистракционным устройством, 
обеспечивает снижение трудоёмкости дистракционного остеосинтеза, за счет снижения 
количества манипуляций при удлинении, до 2 - 4 манипуляции в сутки, в сравнении 8 - 32 
манипуляциями, при использовании классической компоновки аппарата Илизарова.  
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