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Введение

Актуальность данной проблемы:
● Сложность достижения консолидации костных фрагментов костей голени у детей с врожденными ложными 

суставами.
● Значительное укорочение и деформация костей голени, возникшие в результате прогрессирования заболевания или 

ранее проведенных оперативных вмешательств.
● Необходимость выполнения коррекции деформаций костей голени с целью улучшения опорной функции поражен-

ной конечности и профилактики повторных переломов.
● Невозможность проведения остеотомий большеберцовой кости на вершине деформации (вершина деформа-

ции чаще является областью консолидации фрагментов кости зоны бывшего ложного сустава). 

Материалы и методы

Всем пациентам выполнялось:
● Панорамная рентгенограмма нижних конечностей в двух стандартных проекциях.
● Определение референтных значений углов большеберцовой кости.
● Определение укорочения пораженной нижней конечности.
● Планирование коррекции деформации согласно общепринятой методике, составление скиаграмм самосто-

ятельно или при помощи программного обеспечения предоперационного планирования (прим. «TraumaCad»).
● Выполнение оперативных вмешательств согласно проведенному планированию.
● Удлинение костей голени при помощи аппарата внешней фиксации.
● Выполнение коррекции деформации большеберцовой кости репозиционным узлом «ОРТО-СУВ».
● Оценка полученных результатов, сравнение с раннее проведенным планированием.

Reference lines and angles (RLA)
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В исследование включено 12 пациентов, которым проводилось лечение по вышеописанной методике.

Количество пациентов, всего 12

Мальчики Девочки

Кол-во % Кол-во %

9 75 3 25 

После проведенного планирования пациенты разделились на 2 группы:
Группа 1 – остеотомия костей голени на двух уровнях (проксимальная и дистальная трети).
Группа 2 – остеотомия костей голени в проксимальной трети.

Количество пациентов, всего 12

Остеотомия на 2-х уровнях Остеотомия в верхней трети

Кол-во % Кол-во %

6 50 6 50

Дискуссия

Среднее значение референтных углов и укорочения 
большеберцовой кости до коррекции деформации в группах

Группа 1

mMPTA mLDTA PPTA ADTA Укорочение

95±4 86±25 81±6 99±19 6,5±3,5

Группа 2

mMPTA mLDTA PPTA ADTA Укорочение

89±7 89±7 82±6 85±5 6,6±4,2

Результат планирования и коррекции деформации костей голени при выполнении остеотомий на 2-х уровнях у детей с ВЛСКГ

Среднее значение референтных углов и укорочения большеберцовой кости после коррекции деформации

Группа 1

mMPTA mLDTA PPTA ADTA Укорочение

87±2 86±3 78±4 82±7 5,5 см (1 пац.)



86

Гений Ортопедии № 3, 2015 г.

Результат планирования и коррекции деформации костей 
голени при выполнении остеотомий на одном уровне у 
детей с ВЛСКГ

Среднее значение референтных углов и укорочения большеберцовой кости после коррекции деформации в группе 2

Группа 2
mMPTA mLDTA PPTA ADTA Укорочение

88+2 87+3 81+3 81+3 4,8+1 (3 пац.)

Заключение

● При выполнении коррекции деформаций костей голени у пациентов с ВЛСКГ не рекомендуется выполнять 
остеотомии в области зоны бывшего ложного сустава из-за опасности рецидива.

● Проведение предоперационного планирования позволяет определить и визуализировать наиболее лучшие 
позиции остеотомий для достижения точной коррекции деформаций.

● Выполнение остеотомий на двух уровнях позволяет достичь точной коррекции деформаций без значитель-
ного смещения фрагментов по ширине, тем самым не нарушая равномерное распределение нагрузки на опериро-
ванной нижней конечности.

● В случаях, когда невозможно выполнить остеотомию костей голени в нижней трети для достижения коррек-
ции деформации, можно выполнить остеотомию только в верхней трети большеберцовой кости.

● Для нивелирования значительного «коленвала» остеотомию только в верхней трети лучше выполнять у па-
циентов, которым требуется удлинение конечности от 3 см.

● Применение устройств с пассивной компьютерной навигацией (репозиционный узел «ОРТО-СУВ») позво-
ляет сократить время и достичь точности коррекции деформаций.

● Всем пациентам с первых дней выполнения коррекции деформаций необходимо проводить курс восстано-
вительного лечения с целью сохранения амплитуды движения в коленном суставе.
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