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Введение

Значительные успехи реконструктивно-восстановительной хирургии последних лет не решили всех проблем лече-
ния больных врожденным ложным суставом костей голени (M. Lampasi, 2008; W.B. Lehman, 2009; J. Lammens, 2000; 
L.P. Kristiansen, 2003; J.E. Martus, 2008; R.R. Narasimhan, 2001; N. Nicolaou, 2013; S. Pannier, 2011; J. Patwa, 2013). 

Неоднократные рецидивы заболевания и оперативные вмешательства приводят к дополнительной патологи-
ческой анатомо-функциональной перестройке всех тканей сегмента и конечности в целом. 

Материалы и методы

Дизайн исследования

Технологии хирургического лечения

Результаты

Распределение рецидивов и случаев достижения одноэтапного сращения ложного сустава в основной и контрольной группах

Группы больных Основная группа Контрольная группа
n % n %

Больные, у которых произошли рефрактуры 35 65 ˗ ˗
Больные, у которых удалось достичь сращения одноэтапно 53 98 10 59
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Комбинированная методика лечения

СПОСОБ ЗАМЕЩЕНИЯ 
ОБШИРНОГО ДЕФЕКТА 
КОСТИ КОНЕЧНОСТИ

Патент на изобретение № 2492827, за-
регистрирован в Государственном рее-
стре изобретений Российской Федера-
ции 20 сентября 2013 г.

Больной А., 10 лет. Диагноз: ВЛСК левой голени, тип IV по Crawford. Нейрофиброматоз I типа. Фото и рентгенограммы до лечения, 
на его этапах и в отдаленном периоде – через 6 лет после демонтажа аппарата Илизарова

Заключение

Использование технологий чрескостного остеосинтеза по Г.А. Илизарову является эффективным и гаранти-
рованно обеспечивает восстановление опороспособности конечности при врожденном ложном суставе костей 
голени. Вместе с тем, значительные патологические изменения архитектоники костной ткани, сформированные 
анатомо-функциональные изменения нижней конечности не обеспечивают необходимых прочностных характе-
ристик кости к возрастающим функциональным нагрузкам после демонтажа аппарата.

Применение чрескостного остеосинтеза в качестве монотехнологии лечения не обеспечивает сохранения достигну-
тых результатов реабилитации и приводит в отдаленном периоде наблюдения к рецидиву несращения у 65 % пациентов.

Основные методические принципы должны базироваться на применении различных вариантов костнопласти-
ческих вмешательств и остеоиндуктивных материалов в зоне псевдоартроза, а также дополнительного армирова-
ния различными имплантами (спицами, стержнями). 

Перспективным является использование комбинированных вариантов наружного и погружного остеосинтеза.
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