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Представлены результаты научных исследований сотрудников УНИИТО за 50 лет по проблеме компрессионно-

дистракционного остеосинтеза по Г.А. Илизарову. Клинические разработки этого направления позволили предложить новые 
способы и технологии диагностики и лечения больных с патологией опорно-двигательной системы. Экспериментально-

теоретические исследования послужили основанием для создания концепции дистракционного гистогенеза. Восстановление 

кости при удлинении следует рассматривать как разновидность физиологической регенерации. 
Ключевые слова: компрессионно-дистракционный остеосинтез, регенерация, диагностика, лечение, прогнозирование. 

UNIITO workers’ scientific findings on the problem of compression-distraction osteosynthesis according to Ilizarov have 

been presented by the authors for 50 years. The clinical debvelopments of this school have allowed to propose new ways 
and technologies of diagnostics and treatment for patients with the locomotor system pathology. Experimental-and-

theoretical studies formed the basis of causing the concept of distraction histogenesis. Bone restoration under lengthening 

should be considered as а variety of physiological regeneration. 
Keywords: compression-distraction osteosynthesis, regeneration, diagnostics, treatment, scientific prediction. 

 

Проблема регенерации тканей при удлинении 
конечностей у человека неразрывно связана с име-
нем Г.А. Илизарова, который впервые разработал 
принципиально новое направление в травматоло-
гии и ортопедии, обеспечивающее оптимизацию 
восстановительных процессов. Это стабильность 
остеосинтеза, атравматичность оперативного вме-
шательства, полноценное кровоснабжение удли-
няемой конечности, адекватный режим дистракции, 
ранняя функциональная нагрузка на конечность, 
возможность управлять дистракцией. Метод Г.А. 
Илизарова стал идеальной экспериментальной мо-
делью для изучения физиологических, биохимиче-
ских, патофизиологических, морфологических ме-
ханизмов регенерации тканей при компрессионно-
дистракционном остеосинтезе. Всестороннее ис-
следование функций костной ткани при дистракци-
онном остеосинтезе позволило по-новому взгля-
нуть на процессы жизнедеятельности и регенера-
ции костной, мышечной тканей, сосудов, нервов, а 
также на возможность стимуляции этих процессов, 
направленных на ускорение заживления переломов. 
Актуальность этой проблемы возрастает в связи с 
ростом дорожно-транспортного травматизма, чрез-
вычайных ситуаций, увеличением врожденной па-
тологии опорно-двигательной системы.  

В связи с этим изучение возможностей при-
менения в эксперименте и клинике компрессион-
но-дистракционного остеосинтеза по методу 
Г.А. Илизарова занимает важное место в научной 
деятельности Уральского НИИ травматологии и 

ортопедии.  
Впервые Г.А. Илизаров 10 декабря 1952 года на 

заседании Свердловского научного медицинского 
общества травматологов-ортопедов сделал доклад 
«Новый принцип остеосинтеза и удлинение ниж-
них конечностей с применением колец и спиц». В 
1954 году он получил А.с. № 98471 СССР на изо-
бретение «Способ сращивания костей при перело-
мах и аппарат для его осуществления».  

Именно с этого времени началось развитие но-
вого направления в отечественной травматологии и 
ортопедии.  

Научная деятельность УНИИТО по этой про-
блеме проводилась по следующим направлениям: 
фундаментальные и прикладные исследования ре-
генерации тканей при компрессионно-
дистракционном остеосинтезе, изучение биохими-
ческих и биоэнергетических процессов в костной, 
мышечной тканях, в сосудах и нервах, а также раз-
работка и обоснование новых направлений чреско-
стного остеосинтеза длинных и коротких костей, 
таза, позвоночника. 

Ведущие ученые института Г.А. Илизаров, 
В.И. Стецула, П.А. Стахеев, В.П. Штин, 
Н.В. Новицкая, С.В. Гюльназарова, Л.И. Кочути-
на, А.В. Осипенко, С.М. Кутепов и др., заложили 
основы чрескостного остеосинтеза. 

В результате многолетних комплексных экспе-
риментальных и клинических исследований, вы-
полненных группой сотрудников института 
(Г.А. Илизаров, В.И. Стецула, Н.В. Новицкая. 
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И.А. Стахеев, В.П. Ржавина и др.), были разработа-
ны теоретические основы компрессионного остео-
синтеза. В эксперименте на собаках изучено влия-
ние таких основных механических факторов как 
контакт, компрессия и иммобилизация на процесс 
регенерации и показано, что наиболее важным из 
них является иммобилизация.  

В 70-е годы одним из направлений научно-
исследовательской деятельности стало изучение в 
эксперименте и клинике метода дистракционного 
остеосинтеза аппаратом Г.А. Илизарова (В.П. Штин, 
С.В. Гюльназарова, А.М. Чиркова, Е.Т. Никитенко, 
И.А. Cтaxeeв, P.Г. Федотова, А.В. Осипенко, 
Л.А. Казак, А.И. Реутов и др.). Экспериментальные 
исследования свидетельствуют о том, что при дист-
ракционном остеосинтезе аппаратом Г.А. Илизарова 
диастаз между отломками − так называемая «зона 
роста» дистракционного регенерата − замещается 
костным регенератом. При этом характер регенера-
ции зависит от темпов дистракции, степени достиг-
нутой стабильности отломков, и его течением мож-
но управлять. С помощью аппарата Г.А. Илизарова 
удается добиться полного устранения самых тяже-
лых деформаций опорно-двигательной системы с 
сохранением функции суставов.  

Одновременно с клиническими работами про-
водилось фундаментальное изучение различных 
аспектов удлинения конечности: эксперименталь-
но-морфологические исследования регенерации 
мышц и сухожилий (Л.Н. Кочутина), нейрострук-
тур эфферентной части рефлекторной дуги 
(И.П. Кудрявцева), изучение энергетического обме-
на в скелетных мышцах (Е.Б. Трифонова), а также 
доказана важная роль системы крови и иммуноло-
гических механизмов регуляции восстановитель-
ных процессов при удлинении (А.В. Осипенко, 
В.В. Базарный, Э.Б. Макарова).  

Эти результаты позволили с новых позиций 
рассмотреть проблему регенерации ткани у млеко-
питающих и человека. Сущность ее заключается в 
следующем: наличие общего этиологического фак-
тора, единых патогенетических механизмов — сис-
темных реакций крови и кроветворения в виде ак-
тивизации пролиферативной, энергетической, сек-
реторной реакций: изменений рецептурного аппа-
рата иммуннокомпетентных клеток; увеличения 
количества и функций фибробластов: возрастания 
интенсивности кислородзависимых процессов, 
выработки цитокинов − дает достаточно оснований 
считать восстановление тканей при удлинении ко-
нечности самостоятельной разновидностью физио-
логической регенерации − дистракционным гисто-
генезом, напоминающим естественный рост скеле-
та (А.В. Осипенко).  

Таким образом, взаимодействие иммунитета, 
воспаления и регенерации тканей при удлинении 
осуществляется едиными клеточными и гумораль-
ными механизмами, в которых участвуют фиброб-
ласты, моноциты-макрофаги, лимфоциты, эндоте-
лиоциты, а также система цитокинов. Анализ ди-
намики их состава и функциональных свойств яв-
ляются надежными критериями оценки течения и 
прогнозирования исхода восстановительных про-
цессов. Важная роль этих регуляторов служит сви-

детельством перспективности применения фарма-
кологических интерлейкинов для коррекции и оп-
тимизации процессов регенерации тканей 
(А.В. Осипенко).  

Практическим применением наших теоретиче-
ских изысканий явилась разработка ряда методов 
диагностики и прогнозирования течения регенера-
торных процессов при удлинении. Некоторые из 
них основаны на подсчете числа лимфоцитов, мо-
ноцитов (а.с. 1162432), больших гранулярных лим-
фоцитов (а.с. 1837229), определении тканевого ды-
хания макрофагов (пат. 2099711), культивировании 
костного мозга (пат. 2110798).  

При дистракционном остеосинтезе актуальна 
оценка не только эффективности костеобразования, 
но и качества регенерации скелетной мышцы, кото-
рую оценивали на основе интегрального коэффици-
ента с определением активности общей малатде-
гидрогеназы, лактатдегидрогеназы, креатинфосфо-
киназы, изоферментного спектра ЛДГ и концентра-
ции метаболитов гликолиза (патент РФ 2142139).  

Для иммунореабилитации в послеоперацион-
ном периоде с целью профилактики осложнений 
предложено применять в послеоперационном пе-
риоде аспаркам (пат. 2099054).  

В лечении больных с патологией длинных кос-
тей методом дистракционного остеосинтеза в ин-
ституте применяется магнито- и лазеротерапия. 
Для оценки эффективности магнитотерапии пред-
ложен ряд способов, основанных на анализе дина-
мики показателей крови (пат. 2082970, 2085226). 
Для контроля лазеротерапии используем оценку 
гемостаза и биофизических свойств сыворотки 
(пат. 2141671). Показатель преломления сыворотки 
крови является индикатором тяжести первичной 
травмы (пат. 2169365) и позволяет прогнозировать 
течение травматической болезни при повреждениях 
опорно-двигательного аппарата (пат. 2225161).  

С учетом полученных данных в клинике прово-
дилась индивидуализация лечения больных с трав-
мами и их последствиями — ложными суставами, 
неправильно сросшимися переломами, разгиба-
тельными контрактурами коленного сустава, артро-
зом бедренно-надколенного сустава − на основе 
методов прогнозирования течения регенерации на 
основании клинико-рентгенологических и лабора-
торных критериев. Последние явились основанием 
для получения более 20 патентов на разные спосо-
бы оценки состояния регенерации костной ткани. 

Изучение проблемы удлинения конечностей у 
детей посредством дистракционного эпифизеолиза в 
клинике и эксперименте позволило выявить особен-
ности репаративной регенерации кости, определить 
возрастные показания к этому методу, его влияние на 
рост удлиняемой кости и смежные суставы 
(Б.М. Эйдельштейн, И.А. Старцева, З.И. Горбунова).  

Г.Д. Малыгиным разработана методика удлине-
ния пястных костей, усовершенствован дистракци-
онный аппарат Улицкого, определены показания и 
противопоказания к методу дистракции пястных 
костей для восстановления утраченных пальцев 
кисти.  

В конце 80-х и в 90-е годы успешно начали раз-
виваться два новых направления чрескостного ос-
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теосинтеза − лечение повреждений и заболеваний 
позвоночника и костей таза. 

Разработаны новые способы лечения и устрой-
ства для стабилизации грудного и поясничного от-
делов позвоночника. Так, устройство «Краб» про-
изводится серийно и применяется у больных с по-
вреждениями позвоночника, в т.ч. осложненными 
спинальными нарушениями, и позволяет проводить 
управляемую коррекцию деформаций позвоночни-
ка в трех плоскостях. Воздействие на поврежден-
ные структуры позволяет изменить тактику веде-
ния пострадавших с позиции нейро-
ортопедического подхода. При этом впервые в про-
цессе одномоментной или динамической управ-
ляемой коррекции деформации поврежденных по-
звоночных сегментов одновременно восстанавли-
вали и форму позвоночного канала, обеспечивая 
эффект декомпрессии дурального мешка и его со-
держимого. Стабильная фиксация позволила сокра-
тить сроки консолидации в 1,5-2 раза, способство-
вала ранней реабилитации больных и уменьшению 
времени пребывания в стационаре (Д.И. Глазырин, 
А.М. Лавруков, А.Б. Томилов, Е.В. Плахин).  

Разработанный Уральским НИИТО чрескост-
ный аппарат для лечения переломов и застарелых 
повреждений костей таза отличается от ранее су-
ществовавших более высокой эффективностью 
результатов его применения. С его помощью удает-
ся не только фиксировать переломы, но и управлять 
отломками для их сопоставления и восстанавливать 
анатомическую целостность костей таза (С.М. Ку-
тепов, К.К. Стэльмах, А.В. Рунков, И.Л. Шлыков).  

IIo проблеме чрескостного остеосинтеза с по-
мощью новых конструкций спицестержневых и 
стержневых аппаратов внешней фиксации были 
разработаны новые способы лечения пострадавших 
с переломами костей таза, вертлужной впадины, 
разрывами крестцово-подвздошного и лонного со-
членений. Проведено анатомо-морфологическое 
обоснование оптимальных зон для введения спиц, 
стержней, обосновано применение стержней пере-
менного диаметра; разработано шарнирное соеди-
нение тазовой и бедренной опор аппарата, что дает 
возможность создавать в процессе лечения управ-
ляемые движения в тазобедренном суставе.  

За более чем полувековую историю применения 
метод Г.А. Илизарова в экспериментальных и кли-
нических исследованиях Уральского НИИТО ис-
пользовано в 14 докторских (36,8 %) и 26 кандидат-
ских диссертациях (19,5 %). Издано 14 монографий 
и сборников НИР, 47 методических рекомендаций 
пособий для врачей и медицинских технологий, по-
лучено 48 авторских свидетельств и патентов на 
изобретения, из них на аппараты внешней фиксации 
и устройства − 15. Институт награжден тремя Золо-
тыми медалями; Болгария-Пловдив (1985), Екате-
ринбург (2004, 2006), серебряной медалью − Моск-
ва − ВДНХ (1982), а также более 40 дипломами, гра-
мотами, премиями на выставках и конкурсах.  

В заключение следует отметить, что в развитие 
метода компрессионно-дистракционного остеосин-
теза по Г.А. Илизарову, являющемуся выдающимся 
достижением в медицине ХХ века, Уральский 
НИИТО внес существенный вклад. 
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