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Цель. Изучить возможности удлинения нижних конечностей после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава у детей. Материал 
и методы. Представлены первые результаты восстановления длины нижней конечности у 4 детей в возрасте 15-17 лет после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава. Результаты. Отмечено сохранение стабильности дистракционного аппарата в процессе удлинения 
бедра, а также эндопротеза в отдаленные сроки наблюдения. Заключение. Восстановление длины нижней конечности после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава у детей возможно за счет удлинения бедра. Отрицательного влияния удлинения бедра на степень 
стабильности эндопротеза тазобедренного сустава по предварительным данным не выявлено. Формирование дистракционного регенерата 
протекает в среднестатистические сроки, характерные для нормального течения процессов костеобразования.
Ключевые слова: дети, эндопротезирование тазобедренного сустава, удлинение бедра, метод Илизарова.

Purpose. To study the possibilities of lower limb lengthening after total hip arthroplasty in children. Material and Methods. The early results of the lower 
limb length restoration presented in 4 children at the age of 15-17 years after total hip arthroplasty. Results. Maintaining the distraction device stability 
during femoral lengthening noted, and that of endoprosthesis stability in the long-term periods of observation as well. Conclusion. The restoration of the 
lower limb length after total hip arthroplasty in children is possible by femoral lengthening. The negative effect of femoral lengthening on the degree of 
the hip endoprosthesis stability not found by preliminary data. Distraction regenerated bone forms within the average periods of time characteristic of the 
normal running of osteogenesis processes.
Keywords: children, the hip arthroplasty, femoral lengthening, the Ilizarov method.

ВВЕДЕНИЕ

Стабилизация является общепризнанным первым 
этапом комплексного лечения детей с поражением 
тазобедренного сустава. Только на фоне стабильного 
тазобедренного сустава большинством авторов при-
знается возможность и необходимость оперативной 
коррекции длины нижних конечностей.

С внедрением в практику отечественной ортопе-
дии тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава у детей [1, 3, 7, 8] актуальной становится про-
блема восстановления длины нижней конечности ме-
тодом чрескостного дистракционного остеосинтеза, 
которой в доступной литературе не уделено должное 
внимание.

До настоящего времени сохраняется дискуссия 
между сторонниками и противниками удлинения бедра 
при поражении тазобедренного сустава [2, 4, 5].

Несмотря на то, что восстановление длины ниж-
ней конечности за счет пораженного бедра обоснова-
но и целесообразно, что подтверждается результатами 
предшествующих исследований [4, 5], выбор удлиняе-
мого сегмента конечности после эндопротезирования 
тазобедренного сустава у детей ставит ряд вопросов, 
среди которых степень стабильности эндопротеза и 
степень стабильности аппарата внешней фиксации.

Отсутствие в научной литературе ответов на эти во-
просы обусловливает необходимость их рассмотрения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

С 2010 по 2012 год в отделении костной патологии 
ФГБУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» Минздрава России 
проведено восстановление длины нижней конечности 

4 пациентам в возрасте от 15 до 17 лет после проведен-
ного ранее эндопротезирования тазобедренного суста-
ва (табл. 1).

Таблица 1
Сведения о пациентах и проведенных оперативных вмешательствах

№ Пол Диагноз
Возраст больных при выполнении 

оперативных вмешательств Величина 
укорочения

Величина 
удлинения 
конечности

Величина 
удлинения 

бедра
Индекс 

удлинения
эндопротез удлинение

1 Ж ОГО 12 16 7 см 6 см 4 см 5 дн./см
2 Ж ВВБ 16 17 5 см 5 см 5 см 10 дн./см
3 Ж БП 13 15 6 см 6 см 4,5 см 8,5 дн./см
4 М БП 17 17 5 см 5 см 5 см 10 дн./см

Примечания: ОГО – последствия острого гематогенного остеомиелита, ВВБ – врожденный вывих бедра, БП – болезнь Пертеса.
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Как следует из представленной таблицы, восста-
новление длины нижней конечности проводили в сро-
ки от 8 месяцев до 4 лет после выполненного эндопро-
тезирования тазобедренного сустава. Примечательно, 
что у одной больной ранее было выполнено эндопроте-
зирование обоих тазобедренных суставов, и удлинение 
правого бедра было обусловлено его большим укороче-
нием в процессе роста ребенка (рис. 1).

Восстановление длины пораженной нижней конеч-
ности проведено 2 пациентам за счет бедра и 2 – за счет 
бедра и голени с использованием на бедре стержневых 
и на голени спице-стержневых аппаратов. Необходимо 
отметить, что оперативное вмешательство на голени 
было обусловлено сопутствующим ее укорочением 
или деформацией (рис. 2).

Наложение аппарата на бедро осуществляли с уче-
том расположения конца ножки эндопротеза тазобе-

дренного сустава. Кортикотомию и последующую ро-
тационную остеоклазию бедренной кости выполняли 
в средней трети бедра, берцовых костей – в верхней 
трети голени.

Удлинение бедра и голени проводили в ручном ре-
жиме с 6 дня послеоперационного периода темпом 1мм 
(0,25 мм × 4 раза) в сутки. Передвижение с помощью 
костылей разрешали со 2-3 дня послеоперационного 
периода с рекомендацией нагрузки на оперированную 
нижнюю конечность.

Оценку стабильности эндопротеза тазобедренного 
сустава и аппарата внешней фиксации, а также степе-
ни зрелости дистракционного регенерата проводили с 
помощью рентгенологического метода исследования в 
процессе восстановления длины нижней конечности 1 
раз в месяц, до и в отдаленные сроки после снятия дис-
тракционного аппарата.

Рис. 1. Рентгенограммы нижних конечностей и фото больной А., 17 
лет. Диагноз: врожденный двусторонний вывих бедер. Состояние 
после тотального эндопротезирования тазобедренных суставов. Уко-
рочение правой нижней конечности на 5 см. До, в процессе лечения 
и через 1 год после удлинения правого бедра на 5 см

Рис. 2. Рентгенограммы нижних конечностей больной С., 15 
лет. Диагноз: болезнь Пертеса. Состояние после тотального эн-
допротезирования левого тазобедренного сустава. Отмечаются 
торсионная деформация костей левой голени, латеральный, ре-
курвационный и деклинационный подвывихи в левом коленном 
суставе
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных результатов показал, что во 
всех наблюдениях во время процесса удлинения по-
раженного бедра эндопротез тазобедренного сустава 
и дистракционный аппарат оставались стабильными 
(рис. 3). При этом мы не выявили нарастание степени 
выраженности остеопороза вокруг эндопротеза. Вос-
становление длины нижней конечности всем пациен-
там было проведено полностью.

Величина дистракционного регенерата на бедре со-
ставила от 4 до 5 см, а темпы его формирования сви-
детельствовали о сохранении потенции к нормальному 

костеобразованию и в целом не отличались от пред-
ставленных в других литературных источниках [6].

Отдаленные результаты изучены у всех больных в 
сроки от 1 года до 2 лет. Отмечено сохранение стабиль-
ности чашки и ножки эндопротеза тазобедренного су-
става у всех пациентов. Выявленный у одного из паци-
ентов дефицит длины пораженной нижней конечности, 
который сформировался в процессе его роста, не превы-
шал 1,5 см. У всех детей была сохранена или восстанов-
лена до исходных величин амплитуда сгибания в колен-
ном суставе пораженной нижней конечности (рис. 4).

Рис. 3. Рентгенограммы нижних 
конечностей и фото больной Г., 
16 лет. Диагноз: последствия 
гематогенного остеомиелита 
проксимального метаэпифиза 
правой бедренной кости. Пато-
логический вывих правого бедра. 
Состояние после тотального эн-
допротезирования правого тазо-
бедренного сустава. Укорочение 
правой нижней конечности на 6 
см. До, в процессе и через 2 года 
после лечения сохраняется ста-
бильность эндопротеза правого 
тазобедренного сустава

Рис. 4. Рентгенограммы нижних конечностей и фото больного К., 17 
лет. Диагноз: болезнь Пертеса. Состояние после тотального эндопроте-
зирования правого тазобедренного сустава. Укорочение правой нижней 
конечности на 4,5 см. До, в процессе и через 1 год после лечения со-
храняется стабильность эндопротеза правого тазобедренного сустава. 
Амплитуда сгибания в правом коленном суставе достигает 120º
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ВЫВОДЫ

1. Восстановление длины нижней конечности по-
сле тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава у детей возможно за счет удлинения бедра.

2. Отрицательного влияния удлинения бедра на сте-
пень стабильности эндопротеза тазобедренного суста-

ва по предварительным данным не выявлено.
3. Формирование дистракционного регенерата 

протекает в среднестатистические сроки, характер-
ные для нормального течения процессов костеобра-
зования.
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