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На основе анализа трудов академика РАН Г.А. Илизарова и его научной школы представлены варианты клинического использования метода 
управляемого чрескостного остеосинтеза при различной патологии опорно-двигательного аппарата: при переломах, дефектах, ложных суставах, 
врожденных аномалиях, системных заболеваниях скелета, остеомиелите, патологии кисти и стопы, врожденных и приобретенных укорочениях 
конечностей, а также при заболеваниях суставов.
Ключевые слова: чрескостный остеосинтез, аппарат Илизарова, опорно-двигательная система, травмы, последствия травм, аномалии раз-
вития, приобретенная патология.

Based on the analysis of works of G.A. Ilizarov, Academician of RAS, and his scientific School the variants of clinical using the method of controlled 
transosseous osteosynthesis presented for different pathologies of the locomotor system: fractures, defects, pseudoarthroses, congenital anomalies, systemic 
skeletal diseases, osteomyelitis, the hand and foot pathology, congenital and acquired limb shortenings, as well as joint diseases.
Keywords: transosseous osteosynthesis, the Ilizarov fixator, the locomotor system, injury, injury consequences, developmental anomaly, acquired pathology.

КлИНИчесКИе АспеКты чРесКостНоГо остеосИНтезА

проведенные разносторонние медико-биологиче-
ские и биомеханические исследования, имеющие не 
только важное теоретическое, но и большое прикладное 
значение, позволили Г.А. Илизарову сформулировать 
основные принципы чрескостного остеосинтеза (изна-
чально для лечения переломов костей конечностей): 

– репозиция отломков и хороший контакт сращива-
емых отделов костей;

– стабильная фиксация, сохраняющая их взаимную не-
подвижность и при ходьбе с  полной опорой на конечность;

– ранняя дозированная нагрузка больной конечно-
сти с активной функцией  суставов;

– отсутствие трофических расстройств;
– минимальная травматичность метода фиксации [1-2]. 
первые конструкции аппаратов Илизарова были 

предназначены для фиксации костных отломков кре-
стообразно проведенными спицами, прикрепленными 
к кольцевым опорам, с последующим созданием ком-
прессии или дистракции и не имели репозиционных 
узлов. Ротационные смещения и смещения по ширине 
устранялись путем выполнения натяжения дугообразно 
изогнутых спиц, тягой за спицы с упорами или уста-
новкой стержней под углом к опорам с последующим 
устранением их перекосов в опорах путем затягивания 
гаек. при ликвидации угловых смещений одновременно 
с выполнением вышеперечисленных приемов отломки 

разводились также и по длине (устранение деформаций, 
лечение ложных суставов). В дальнейшем были спроек-
тированы специальные репозиционные узлы к аппарату, 
позволяющие дозированно устранять все виды смеще-
ний и деформаций костных фрагментов [3].

Идеи внешней фиксации были известны и до Илиза-
рова, однако, благодаря крестообразному расположению 
спиц, укрепленных и натянутых в кольцевых опорах, 
аппарат Илизарова обеспечивает стабильную фиксацию 
костных отломков без вспомогательных средств иммоби-
лизации, позволяет осуществлять как продольную, так и 
боковую компрессию отломков, а также корригировать 
положение отломков, т.е. обеспечивает управляемую 
фиксацию костей. по словам профессора А.В. чиненко-
ва «…понадобился талант Г.А. Илизарова, чтобы метод 
ожил и прогрессировал. перекрещивающиеся спицы 
дали плоскость фиксации. Это оказалось изюминкой, 
обеспечивающей всю сущность его прогресса» .

Конструктивные возможности аппарата, позволяющие 
создавать множество различных вариантов его компоновки, 
а также целый ряд приспособлений к нему, открыли предпо-
сылки для разработки и усовершенствования многочислен-
ных способов лечения травм и различной ортопедической 
патологии. обобщение экспериментального и клиническо-
го опыта легло в основу предложенной Г.А. Илизаровым 
классификации чрескостного остеосинтеза [4]. 
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Компрессионный остеосинтез, применяющийся, 
в основном, при лечении пациентов с переломами и 
ложными суставами с конгруэнтной формой концов 
отломков, предусматривает продольную и встречную 
боковую компрессию. Монолокальный комбинирован-
ный компрессионно-дистракционный остеосинтез был 
эффективен при устранении тугоподвижных ложных 
суставов и несросшихся переломов с угловым смеще-
нием. Монолокальный чередующийся компрессион-
но-дистракционный остеосинтез успешно применяли 
при лечении больных с тугоподвижными ложными 
суставами с утолщенными противостоящими конца-
ми отломков и укорочением сегмента, когда было не-
обходимо одновременно ликвидировать псевдоартроз 
и укорочение сегмента. Билокальный чередующий-
ся дистракционно-компрессионный и билокальный 
комбинированный компрессионно-дистракционный 
остеосинтез используется при замещении дефектов 
длинных трубчатых костей. Билокальный дистракци-
онно-компрессионный остеосинтез применим для соз-
дания межберцового синостоза с одновременным вос-
становлением длины голени величиной до 4,0-5,0 см. 
полилокальное формирование дистракционных реге-
нератов было целесообразно при обширных дефектах 
длинных костей величиной от 5,0-8,0 см. Межберцо-
вое синостозирование было эффективным при суб- и 
тотальных дефектах большеберцовой кости у детей и 
лиц молодого возраста [4].

трудно переоценить вклад метода Илизарова в ле-
чение больных с травматическими повреждениями 
костей конечностей и их последствиями. открытые 
общебиологические закономерности легли в основу 
многочисленных методик лечения травматических 
повреждений костей. проведена систематизация и 
обоснование отдельных методик в комплексной ре-
абилитации больных с учетом задач остеосинтеза и 
локализации перелома при множественных, сочетан-
ных, комбинированных, около- и внутрисуставных 
закрытых и открытых (в том числе огнестрельных) 
повреждениях. определены методологические под-
ходы к лечению пациентов детского возраста с пере-
ломами с учетом наличия ростковых зон, особенно-
стей кровоснабжения компактной кости и высокой 

активности репаративных процессов, а также у паци-
ентов пожилого и старческого возраста. Разработаны 
тактико-технологические приемы проведения спиц с 
учетом анатомических ориентиров, характерных для 
конкретного сегмента. сформулированы показания к 
отдельным вариантам чрескостного остеосинтеза, раз-
работаны методические принципы ведения больных. 
определены критерии оценки восстановления биоме-
ханических и функциональных параметров структур-
ных компонентов конечностей (кости, мышцы, нервы, 
кожа) в процессе лечения переломов. Использование 
радиоизотопных методов открыло новые возможности 
контроля активности репаративного процесса, а также 
решения вопросов, касающихся сроков консолидации 
переломов. проведенные клинико-экспериментальные 
исследования позволили выделить четыре стадии фор-
мирования костного регенерата при заживлении пере-
ломов: стадия воспаления и заполнения зоны перелома 
грануляционной тканью; стадия резорбирования кост-
ной ткани концов отломков и формирования соедини-
тельнотканного регенерата; стадия формирования фи-
броретикулярной ткани и стадия ремоделирования.

Уникальными являются предложенные Г.А. Илиза-
ровым методики лечения огнестрельных переломов с 
повреждением магистральных кровеносных сосудов и 
нервов, предусматривающие укорочение поврежден-
ного сегмента конечности для создания условий вос-
становления сосудисто-нервного пучка с последую-
щим восстановлением длины конечности.

Универсальность деталей аппарата и многочис-
ленные их модификации нашли широкое применение 
при лечении повреждений не только длинных костей 
конечностей, но и таза, ключицы, а также костей кисти 
и стопы. 

Неоспоримым преимуществом чрескостного осте-
осинтеза по Илизарову при лечении переломов являет-
ся возможность разделения его на этапы, причем каж-
дый последующий из них не исключает, а дополняет 
предыдущий. при тяжелом состоянии больного воз-
можно минимальное вмешательство с целью устране-
ния грубых смещений отломков и осуществления адек-
ватной фиксации до выведения больного из тяжелого 
состояния. окончательная репозиция достигается на 
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следующем этапе, когда улучшается общее состояние 
больного, после проведения, натяжения и фиксации ре-
позиционно-фиксационных спиц [5-10]. 

Решением огромной медико-социальной проблемы 
явилась разработка методологии лечения пациентов с 
гнойными поражениями опорно-двигательной систе-
мы. Начатые под руководством Г.А. Илизарова иссле-
дования в данном направлении и многолетний опыт 
применения метода чрескостного остеосинтеза при ле-
чении этой сложнейшей патологии позволили вырабо-
тать основные принципы реабилитации больных осте-
омиелитом различной локализации (трубчатые кости 
конечностей, кости стопы, кисти, позвоночник, таз) и 
на их основе разработать десятки высокоэффективных 
методик коррекции патологии, включающих показания 
к открытым (с вмешательством на очаге) и закрытым 
вмешательствам, комплексную систему предопераци-
онной подготовки, оперативные доступы к поражен-
ному участку кости с учетом дальнейшего проведения 
чрескостных фиксаторов, тактические приемы обра-
ботки патологического очага, а также стратегию после-
операционного ведения больных, являющегося одним 
из определяющих условий для достижения благопри-
ятного исхода. среди принципов основополагающим 
является дифференцированное, с учетом общесомати-
ческих факторов, индивидуальных особенностей ор-
ганизма и степени выраженности симптомокомплекса 
хронического остеомиелита, использование методик 
чрескостного остеосинтеза для одновременного реше-
ния задач подавления хронического гнойно-воспали-
тельного процесса и ортопедической реконструкции 
пораженных сегментов. Разработанные методики по-
зволяют осуществить радикальную обработку очага 
гнойной инфекции при максимальном сохранении 
жизнеспособных тканей и их кровоснабжения (в за-
висимости от глубины проникновения инфекции в 
кость) с одновременной трансформацией прилежащих 
здоровых участков кости с целью дальнейшей рекон-
струкции. полученные уникальные эксперименталь-
но-клинические данные о повышении бактерицидной 
активности тканей при воздействии сил напряжения 
позволяют избежать применения массивной антибак-
териальной терапии и, соответственно, осложнений, 
связанных с ней. 

Можно с уверенностью констатировать, что на се-
годняшний день метод Илизарова является самым эф-
фективным и обоснованным при лечении гнойно-вос-
палительных поражений костей [11-13]. 

практически безграничными являются возможности 
метода и аппарата Илизарова в решении различных ор-
топедических проблем. Удлинение конечностей в этом 
плане является своеобразной «панацеей», позволяющей 
реабилитировать и значительно улучшить качество жиз-
ни значительного контингента пациентов с врожден-
ными и приобретенными укорочениями конечностей, 
системными заболеваниями скелета, с субъективно 
низким ростом [14-16]. Многочисленными эксперимен-
тально-клиническими исследованиями, выполненными 
под руководством Г.А. Илизарова, доказано, что адек-
ватное кровоснабжение и минимальное повреждение 
остеогенных тканей играют исключительно важную 
роль в регенерации кости, в том числе и при удлинении. 
Вид остеотомии и травматичность вмешательства также 

оказывают существенное влияние на исход удлинения. 
Для оптимизации процесса удлинения в эксперимен-
тальных исследованиях, а затем и в клинических ус-
ловиях разработаны различные варианты остеотомий 
(кортикотомий, остеоклазий) и специальный инстру-
ментарий для их выполнения, позволяющие создать 
максимально адекватные условия в зоне регенерации. 
Установлена зависимость активности остеогенеза, из-
менений параоссальных тканей от режима дистракции. 
Форсированный темп, отсутствие дробности суточной 
величины удлинения отрицательно сказываются на ха-
рактере метаболических процессов и активности косте-
образования, на характере адаптационных процессов 
регенерации и роста в параоссальных тканях [17, 18, 
21, 22]. Доказано, что при суточном удлинении более 2 
мм даже при соблюдении условий малотравматичности 
операции и стабильной фиксации наблюдается угнете-
ние остеогенеза, а также нейро-трофические наруше-
ния, обусловленные перерастяжением магистральных 
сосудов, мышц, нервов [19]. 

по мнению Г.А. Илизарова, ритм дистракции дол-
жен максимально приближаться к биологическому ро-
сту. техническим решением этой идеи стало создание 
автоматического дистрактора, позволяющего осущест-
влять суточную дистракцию в 1 мм за 60 приемов. В 
дальнейшем было создано несколько поколений авто-
дистракторов, обеспечивающих более высокий ритм 
удлинения. применение автодистракторов поставило 
процесс удлинения конечностей на качественно новый 
уровень, позволило значительно сократить сроки лече-
ния пациентов и избежать наиболее тяжелых осложне-
ний [26]. 

Для решения конкретных клинических задач при 
удлинении конечностей разработаны методики моно-
сегментарного (монолокальный и полилокальный дис-
тракционный, комбинированный компрессионно-дис-
ракционный) и полисегментарного (монолокальный 
или полилокальный односторонний, двусторонний, 
параллельный или перекрестный). тактика лечения 
больных определяется этиологией заболевания, пред-
шествующим лечением, состоянием тканей и функции 
суставов укороченного сегмента. 

Накопив богатейший экспериментальный и клини-
ческий опыт по удлинению длинных трубчатых костей, 
Г.А. Илизаров ставит перед собой очередную задачу – 
сокращение сроков лечения (особенно у больных ахон-
дроплазией, когда требуется коррекция длины несколь-
ких сегментов). И эта задача была успешно решена за 
счет внедрения методики одновременного удлинения 
нескольких сегментов на двух уровнях, что позволило 
сократить период реабилитации пациентов. [20].

Касаясь проблемы удлинения конечностей при си-
стемных заболеваниях скелета, в частности ахондро-
плазии, нельзя не отметить, что при лечении данной 
патологии создание условий напряжения растяжения 
стимулировало у ряда пациентов процесс естественно-
го роста [23-25].

Широкое применение нашел метод Илизарова в 
лечении больных с дефектами и ложными суставами 
костей конечностей. проблема возмещения дефектов 
тесно взаимосвязана с биологическими особенностя-
ми репаративной регенерации тканей, участвующих в 
формообразовательном процессе. В эксперименталь-
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ных условиях установлено, что процесс замещения 
дефекта трубчатой кости сопровождается формиро-
ванием дистракционного регенерата с несколькими 
морфофункциональными зонами, количество и про-
странственное расположение которых обусловлено 
местными силовыми воздействиями в системе «аппа-
рат-конечность». Выявлена зависимость формирова-
ния и сроков окончательной перестройки новообразо-
ванной костной ткани, заместившей дефект, от сроков 
начала дистракции, темпа, состояния кровообращения 
конечности и вида оперативного вмешательства. В 
клинике разработаны высокоэффективные методи-
ки замещения дефектов трубчатых костей различной 
локализации (диафизарные, метафизарные, метади-
афизарные, суставных концов) и объема утраченной 
костной ткани. сформулированы общие методические 
принципы чрескостного остеосинтеза при замещении 
дефектов костей конечностей, включающие сопо-
ставление концов отломков для достаточной площади 
контакта (различные варианты коаптации концов от-
ломков), выполнение реконструкции между деструк-
тивно измененными поверхностями костей в случаях 
дефекта суставного конца, изменение биомеханиче-
ских условий нагружения сегмента (при дефектах ко-
стей нижних конечностей), выполнение щадящих ва-
риантов нарушения целостности кости. Для решения 
конкретных клинических задач разработаны одно- или 
многоэтапные (в зависимости от тяжести патологии) 
технологии замещения дефектов методом полилокаль-
ного остеосинтеза путем одновременного удлинения 
обоих отломков с созданием компрессии на их стыке 
или одного отломка на двух уровнях, дозированного 
растяжения межотломковой ткани, межберцового (го-
лень) или иной локализации (дефекты суставных отде-
лов) синостозирования. при краевых и субтотальных 
дефектах парных костей предложены методики возме-
щения их дефектов за счет расщепления здоровой ко-
сти или перемещения ее цилиндрического трансплан-
тата. предложенные методики нашли свое применение 
и в онкологической практике при возмещении костных 
дефектов после резекции опухолей [27-29].

Касаясь вклада Г.А. Илизарова в клиническую ор-
топедию и травматологию, нельзя обойти вниманием 
проблему лечения врожденной и приобретенной пато-
логии суставов (аномалии развития суставов конечно-
стей, врожденные вывихи и подвывихи тазобедренно-
го сустава, замедленное формирование тазобедренного 
и коленного сустава, остеоартрозы, остеохондропатии, 
шеечные деформации различного генеза, рецидиви-
рующие вывихи плечевого сустава, артрогрипоз, не-
стабильность суставов и др.). предложены различные 
варианты методик, сочетающие механические возмож-
ности аппарата и возможность биологической пласти-
ки тканей организма. Разработанные технологические 
решения реконструктивно-восстановительного лече-
ния больных с суставной патологией базируются на 
максимальном использовании резервных возможно-
стей организма через динамическую нейростимуляцию 
и клеточно-тканевую трансплантацию для нормализа-
ции метаболизма субхондрального слоя и потенциро-
вания репаративного остео- и хондрогенеза. создан-
ные аппараты и специальные шарнирные устройства 
для бескровного устранения контрактур, порочных 

положений конечности позволили с новых позиций по-
дойти к решению проблемы восстановления функции 
суставов. Нашли свое разрешение вопросы, связанные 
с лечением аваскулярного, асептического некроза го-
ловки бедра (болезнь пертеса), варусной деформации 
шейки бедра. предложены оригинальные технические 
приемы, включая двойную корригирующую остеото-
мию бедренной кости, для создания дополнительной 
точки опоры и восстановления длины конечности при 
несостоятельности тазобедренного сустава [30-32]. 

В 1984 году Г.А. Илизаровым предложен универ-
сальный минификсатор для лечения заболеваний и 
повреждений кисти, позволяющий осуществлять ре-
конструкцию коротких трубчатых, губчатых костей и 
фаланг пальцев. Конструктивные особенности устрой-
ства открыли широкие перспективы для лечения пере-
ломов на уровне запястья и кисти, включая внутри-
суставные повреждения, с возможностью устранения 
различного вида смешений отломков, одномоментной, 
постепенной, «на регенерате» коррекции угловых, сту-
пенчатых и ротационных деформаций (простых, слож-
ных, комбинированных), удлинения посттравматиче-
ских коротких и длинных культей пальцев и пястных 
костей с возможностью пластики мягкотканных меж-
пальцевых промежутков. с течением времени были 
разработаны методики коррекции различных форм 
синдактилии (двух, трех межпальцевых промежутков, 
тотальной, базальной, костно-кожной). отличитель-
ной особенностью предложенных методик является 
формирование межпальцевых промежутков исключи-
тельно за счет реконструкции местных тканей, запас 
которых получают путем дозированного поперечного 
перемещения лучей кисти относительно друг друга с 
помощью минификсатора [33-40]. 

значительные успехи достигнуты при использо-
вании метода чрескостного остеосинтеза в хирургии 
стопы при травмах и ортопедической патологии. Раз-
работаны способы реконструкции костных сегментов, 
оперативные вмешательства на мягкотканном компо-
ненте и приемы, сочетающие мышечную пластику с 
реконструкцией костей. Доказана возможность бес-
кровной коррекции всех видов косолапости у детей до 
14 лет, при которой в результате перераспределения 
кровообращения и нагрузок меняется форма костей и 
достигается стойкий лечебный эффект. Для пациентов 
с завершенным ростом разработаны методики кор-
рекции деформаций после остеотомии костей стопы 
в зависимости от этиологии деформации, ее вида (ва-
русная, вальгусная, эквинус и др.), длины стопы. при 
деформациях стопы, сопровождающихся нестабиль-
ностью суставов, предложен ряд стабилизирующих 
операций: внесуставной артродез низведением наруж-
ной лодыжки (при неустойчивости в голеностопном и 
подтаранном суставе), передний артродез (при избы-
точной тыльной флексии), артродез голеностопного 
сустава, трехсуставной артродез [41-47]. 

Впервые в мире Г.А. Илизаровым предложена и с 
успехом применена у больных с посттравматическими 
и врожденными культями голени не имеющая анало-
гов оперативная методика моделирования изгиба голе-
ни подобно стопе для улучшения опорно-двигательной 
функции конечности [48-49].

Говоря о методе чрескостного остеосинтеза, нельзя 
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обойти вниманием научные разработки, касающиеся 
изучения физиологических, нейрофизизиологических, 
биохимических, иммунологических аспектов. На про-
тяжении многих лет проводились комплексные иссле-
дования по оценке силы мышц до и в процессе лече-
ния больных, были созданы высокочувствительные 
устройства для оценки поперечной твердости мышц 
и упругости кожных покровов, биомеханическая до-
рожка для исследования опорных реакций стопы. 
Установлено, что показатели упругости мышц, кожных 
покровов и стенок артерий увеличиваются по мере 
естественного продольного роста конечностей у детей. 
Аналогично эти показатели возрастают и в процессе 
удлинения отстающей в росте конечности, что еще раз 
подтверждает общность процесса физиологического 
роста и роста под влиянием напряжения растяжения. 
проведены всесторонние исследования мягких тканей 
и кровоснабжения конечностей при травмах и различ-
ной ортопедической патологии до лечения и в процес-
се коррекции.

проведены многоплановые нейрофизиологиче-
ские исследования реактивности и адаптации нервов и 
мышц при удлинении конечностей. проанализированы 
механизмы формирования постдистракционной сенсо-
моторной недостаточности и методы ее диагностики и 
коррекции. предложены высокоинформативные методы 
комплексного нейрофизиологического тестирования. 

получены новые данные, характеризующие функ-
циональное состояние мышц конечностей в условиях 
применения метода чрескостного остеосинтеза при па-
тологии крупных суставов [50].

проведенные биохимические исследования по из-
учению активности маркеров костеобразования и 
энергообеспечения репаративного процесса доказали, 
что при активном остеогенезе в сыворотке крови при-
сутствует полипептид, по физико-химическим свой-
ствам и биологическому действию идентичный белку 
костной ткани, стимулирующему пролиферацию осте-
огенных и кроветворных клеток. Это явилось пред-
посылкой для создания в дальнейшем препаратов для 
биологической стимуляции регенерации кости [51-52]. 

обладая уникальным даром научного предвидения, 
Г.А. Илизаров еще в середине двадцатого века, когда 
в нашей стране этим еще никто, практически, не за-
нимался, проводил исследования по изучению сти-
муляции остеогенеза с использованием стромальных 
клеток, магнитного поля, механических факторов. 
проводилось изучение влияния материала для изготов-
ления спиц-фиксаторов и различных покрытий на про-
цесс регенерации кости [53-54]. 

К сожалению, время безжалостно даже к великим 
людям. В 1992 году Г.А. Илизарова не стало. Но соз-
данная им школа единомышленников продолжила 
и приумножила научные достижения ее основателя. 
Экспериментальные разработки легли в основу кли-
нического использования аппарата транспедикулярной 
фиксации в хирургии позвоночника; метод успешно 
применяется в краниохирургии; разработаны высоко-
эффективные микрохирургические пособия в соче-
тании с методиками чрескостного остеосинтеза при 
травматических ампутациях пальцев и глубоких по-
вреждениях кисти; создано целое семейство препара-
тов для стимуляции процесса остеогенеза; разработа-
ны способы реконструктивных операций, сочетающих 
применение чрескостного остеосинтеза с артроскопи-
ей и эндопротезированием суставов. с целью сокраще-
ния сроков остеосинтеза внедрены технологии интра-
медуллярного армирования, предложены современные 
методики количественной и качественной оценки дис-
тракционного регенерата и определения степени готов-
ности организма к повторному удлинению.

Несмотря на значительный прогресс мировой ме-
дицинской науки в плане создания устройств для чре-
скостного, накостного, внутрикостного остеосинтеза, 
нельзя не признать, что метод Илизарова до настояще-
го времени остается «философией», идеологией и ме-
тодологией ортопедии и травматологии.

Г.А. Илизаров был человеком своего времени. он 
исповедовал веру в великую гуманную миссию врача и 
приложил все усилия, чтобы разработанный им метод 
служил делу не только физического, но и духовного ис-
целения.
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