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Введение. В статье изложена история изучения, развития и применения метода чрескостного остеосинтеза на Среднем Урале. Первая презентация 
Г.А. Илизаровым своего аппарата и результаты его применения при переломах состоялась в декабре 1952 года на заседании научного общества 
травматологов-ортопедов  в  г.  Свердловске  и  вызвала  большой  интерес.  Автору  было  предложено  проф.  Ф.Р.  Богдановым  провести  на  базе 
Института  «ВОСХИТО» исследования  регенерации  костной  ткани при  компрессионном остеосинтезе. Эта  работа Г.А. Илизарова  совместно  с 
В.И. Стецулой положила начало большому и многолетнему циклу исследований чрескостного остеосинтеза в Институте. Объектами изучения были 
аспекты регенерации костной и мышечной тканей, сосудов и нервов, разработка и обоснование компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
при переломах, укорочениях, ложных суставах, деформациях костей, тяжелых повреждениях таза, позвоночника, спинномозговой травме. Были 
проведены фундаментальные исследования о роли системы крови и иммунологических реакций, участвующих в костеобразовательных процессах 
при удлинении. Материалы и методы. При подготовке статьи были использованы базы данных научных работ и технических решений, защищенных 
авторскими свидетельствами и патентами СССР и РФ сотрудников ВОСХИТО, СНИИТО, УНИИТО им. В.Д. Чаклина, фонды научного архива 
Института. Глубина поиска – 68 лет. Результаты. Уральский институт травматологии и ортопедии им. В.Д. Чаклина за многие годы изучения 
и  практического  применения  метода  Г.А.  Илизарова  внес  значительный  вклад  в  его  теоретическое  обоснование,  создание  новых  технологий 
чрескостного остеосинтеза, внедрение и расширение его использования на обширной территории Среднего Урала и прилегающих к нему областей. 
Заключение. Несмотря на то, что в последние годы в России чрескостный остеосинтез в определенной мере потеснили современные конструкции 
для погружного остеосинтеза,  следует отметить,  что методу Г.А. Илизарова нет  альтернативы при лечении огнестрельных ранений,  открытых 
переломов, при политравмах, обширных костных дефектах, ахондроплазии и многих других поражениях опорно-двигательного аппарата.
Ключевые слова: Илизаров, основоположник, чрескостный остеосинтез, травматология и ортопедия

Background The article reviews the history of the study, development and application of the method of transosseous osteosynthesis in the Middle Urals. 
G.A. Ilizarov first presented his device and the results of its use in fracture repair at a meeting of the Trauma and Orthopedic Scientific Society in Sverdlovsk 
in December 1952. The report was met with great interest. Prof. F.R. Bogdanov invited him to conduct research on bone regeneration during compression 
osteosynthesis at the Ural Research Institute for Trauma and Orthopaedics. The work initiated by G.A. Ilizarov and V.I. Stetsula gave rise to a large and long-
term research on transosseous osteosynthesis at the Institute. The study focused on regeneration of bone, muscles, blood vessels and nerves, development 
and justification of compression-distraction osteosynthesis in fractures, limb shortening, nonunions, bone deformities, severe injuries to the pelvis, spine and 
spinal cord. Basic research was conducted to explore the role of the blood system and immune reactions involved in bone formation during limb lengthening. 
Material and methods Databases of scientific works and technical solutions registered with authorship certificates and patents of the USSR and the Russian 
Federation by fellow workers of the VOSKHITO, SNIITO, the Ural Research Institute for Trauma and Orthopaedics, the holdings of the Institute's scientific 
archive facility were used for the article. The search depth is 68 years. Results The Ural V.D. Chaklin Research Institute for Trauma and Orthopaedics has 
been studying and using the method of G.A. Ilizarov for many years and has made a significant contribution through theoretical rationale, development of new 
technologies of transosseous osteosynthesis, introduction and spread of the techniques over the vast territory of the Middle Urals and neighboring regions. 
Conclusion Despite the fact that in the recent years, transosseous osteosynthesis has to a certain extent been replaced in Russia by modern techniques with 
constructs of internal osteosynthesis, but there is no alternative to the method of G.A. Ilizarov in the treatment of gunshot wounds, open fractures, polytrauma, 
extensive bone defects, achondroplasia and many other disorders of the musculoskeletal system.
Keywords: Ilizarov, founder, transosseous osteosynthesis, trauma and orthopaedics

ВВЕДЕНИЕ

Метод компрессионно-дистракционного остеосин-
теза  неразрывно  связан  с  именем  его  создателя  Гав-
риила  Абрамовича  Илизарова.  10  декабря  1952  года 
на  заседании  Свердловского  научного  медицинского 
общества  травматологов-ортопедов  Г.А. Илизаров 
впервые  сделал  доклад  «Новый  принцип  остеосин-
теза  и  удлинения  нижних  конечностей  с  применени-
ем колец и спиц». В 1954 году он получил авторское 
свидетельство № 98471 на свое изобретение «Способ 
сращивания  костей  при  переломах  и  аппарат  для  его 
осуществления»  [1].  Метод  сразу  привлек  внимание 
травматологов-ортопедов  в  связи  с  положительными 
результатами лечения больных с костной патологией.

В связи с новизной метода теоретические исследо-
вания  закономерностей  костеобразования  в  условиях 
компрессии  аппаратом  автора  еще отсутствовали,  не-
ясными  были  величины  усилий  сжатия,  показания  и 

противопоказания  к  новой  технологии,  методика  по-
слеоперационного ведения пациентов и многие другие 
вопросы. Именно  эта  ситуация  побудила  профессора 
Ф.Р. Богданова  организовать  на  базе  руководимого 
им  института  «ВОСХИТО»  экспериментальные  ис-
следования  теоретических  основ  компрессионного 
остеосинтеза. В 1956 году для этой цели была создана 
исследовательская группа во главе с заведующим пата-
натомической лабораторией института к.м.н. В.И. Сте-
цулой.  В  исследовательскую  группу  были  включены 
Г.А. Илизаров и молодые научные сотрудники «ВОС-
ХИТО» В.П. Ржавина, И.А. Стахеев, Н.В. Новицкая.

Первое  экспериментальное  исследование  на  соба-
ках выполнили Г.А. Илизаров и В.П. Ржавина в 1956–
1958 годах. Оно было посвящено изучению закономер-
ностей  консолидации  при  компрессионном  артродезе 
коленного  сустава  [2]. Авторы доказали возможность 
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достижения  первичного  костного  сращения  по  всей 
плоскости опилов уже через 8–10 дней после операции 
при  сохранении  неподвижности  на  стыке  отломков  с 
помощью  аппарата.  Было  установлено,  что  создание 
в этой зоне постоянной неподвижности обеспечивало 
оптимальные условия остеогенеза по типу первичного 

сращения при малом объеме регенерата, что позволило 
значительно сократить сроки консолидации при артро-
дезировании суставов [3]. Результаты этого исследова-
ния были представлены в 1959 году на IV съезде трав-
матологов-ортопедов  Украины  и  получили  высокую 
оценку.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При  подготовке  статьи  были  использованы  базы 
данных  научных  работ  и  технических  решений,  за-
щищенных  авторскими  свидетельствами и патентами 

СССР и РФ сотрудников ВОСХИТО, СНИИТО, УНИ-
ИТО им. В.Д. Чаклина, фонды научного архива Инсти-
тута. Глубина поиска – 68 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 1959  году  в  «ВОСХИТО» под руководством В.И. 
Стецулы были организованы комплексные исследования 
по изучению компрессионного остеосинтеза  в  экспери-
менте и клинике. И.А. Стахееву было поручено изучение 
в опытах особенностей сращения ауто-, гомо- и гетеро-
трансплантатов в условиях полной и постоянной непод-
вижности при компрессионном артродезе коленного су-
става. Сращение крупных трансплантатов, занимающих 
весь  поперечник  кости  с  эпиметафизами  бедра  и  боль-
шеберцовой кости, показало возможность консолидации 
трансплантатов с костным ложем уже через 2–3 недели 
после операции [4, 5]. На основании результатов этих ис-
следований в клинике начали успешно применять круп-
ные  гомотрансплантаты  для  компенсации  укорочения 
конечностей при артродезировании суставов. 

Теоретические  исследования  чрескостного  компрес-
сионного остеосинтеза также были связаны с изучением 
процессов  консолидации  переломов  и  псевдоартрозов 
длинных  костей.  Выполненное  Н.В. Новицкой  экспери-
ментально-клиническое  исследование [6]  убедительно 
показало, что консолидация переломов и псевдоартрозов 
трубчатых костей  возможна при  создании полной и по-
стоянной неподвижности на стыке отломков с помощью 
чрескостного аппарата. Была доказана необходимость со-
хранения сложившегося типа кровоснабжения в костных 
отломках ложных суставов [7], установлена важность кон-
троля компрессионных усилий в процессе лечения, обо-
снованы показания к открытому и закрытому компресси-
онному остеосинтезу псевдоартрозов трубчатых костей.

Обобщение проведенного цикла экспериментальных 
исследований  по  регенерации  костной  ткани  в  услови-
ях компрессионного остеосинтеза было осуществлено в 
1965 году В.И. Стецулой. На основании морфологическо-
го изучения обширного и уникального эксперименталь-
ного материала он обосновал и сформулировал основные 
принципы компрессионного остеосинтеза. В.И. Стецула 
показал, что постоянное давление не вызывает в костях 
какой-либо реакции и не оказывает  какого-либо  стиму-
лирующего или угнетающего влияния на течение репа-
ративных реакций. В условиях постоянной неподвижно-
сти между костными отломками формируется первичное 
костное  сращение  в  короткие  сроки  с  малым  объемом 
регенерата,  которое  зависит,  в  первую  очередь,  от  вос-
становления  местного  кровоснабжения.  В.И.  Стецула 
установил, что при псевдоартрозах в концевых отделах 
отломков  формируется  тип  кровоснабжения,  близкий  к 
кровоснабжению губчатой кости, что и определяет актив-
ный характер репаративного остеогенеза [8].

Таким  образом,  проведенное  комплексное  иссле-
дование  регенерации  костной  ткани  обосновало  пре-

имущество  компрессионного  остеосинтеза,  который, 
создавая  полную  неподвижность  костных  отломков, 
обеспечивает условия для нормализации местного кро-
воснабжения и активации костеобразования, протека-
ющего в короткие сроки по типу первичного костного 
сращения. Выполненные теоретические исследования 
в  значительной мере  способствовали внедрению чре-
скостного  компрессионного  остеосинтеза  аппаратом 
Илизарова в клиническую практику.

В 1958 г. «ВОСХИТО» переименован в Свердлов-
ский НИИ  восстановительной  хирургии,  травматоло-
гии и ортопедии МЗ РФ. В 70–80 годы ХХ века одной 
из основных научных проблем исследовательской дея-
тельности Института стало изучение в эксперименте и 
клинике дистракционного остеосинтеза. Эксперимен-
тальные  исследования  показали,  что  при  дистракци-
онном остеосинтезе в условиях стабильной фиксации 
аппаратом Илизарова диастаз между отломками заме-
щается десмальным регенератом с последующей пере-
стройкой его в диафизарную кость. При этом характер 
репаративной регенерации зависит от таких факторов 
как  темп  дистракции,  стабильность фиксации  отлом-
ков,  зоны  удлинения  (метафиз  или  диафиз),  степени 
сохранности кровообращения в кости.

В процессе освоения дистракционного остеосинте-
за  накапливались  принципиальные  вопросы,  требую-
щие решения: каким должен быть рациональный темп 
растяжения, время начала дистракции после операции, 
величина  возможного  одномоментного  удлинения  и 
другие. В работе,  выполненной Е.Т. Никитенко  [9],  в 
эксперименте были обоснованы сроки начала дистрак-
ции  при  удлинении  в  метафизарных  и  диафизарных 
участках  кости,  определен  оптимальный  суточный 
темп растяжения, изучены прочностные характеристи-
ки новообразованного участка кости, обоснованы оп-
тимальные сроки функциональной его нагрузки.

Экспериментальные  исследования  особенностей 
регенерации  в  условиях  патологически  измененной 
кости  были  выполнены  на  разных  моделях  ложных 
суставов у собак  [10]. Проведенное исследование по-
казало, что при дистракции псевдоартрозов, также как 
и при удлинении костей после остеотомии, возникает 
костеобразование  десмального  типа.  Было  доказано, 
что возможность замещения межотломковой прослой-
ки костной тканью определяется типом ложного суста-
ва (гиперпластический или гипопластический), харак-
тером  патологической  перестройки  концов  отломков 
(остеопороз,  остеосклероз)  и  созданием неподвижно-
сти регенерата в процессе его формирования и после-
дующей перестройки. Были разработаны клинические 
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рекомендации  по  выбору  вида  оперативного  вмеша-
тельства,  сроков  начала  дистракции  и  рациональных 
темпов ее проведения в зависимости от исходного ва-
рианта патологической перестройки концов отломков, 
образующих ложный сустав [11, 12]. Полученные дан-
ные  способствовали  внедрению метода  дистракции  в 
клиническую практику при лечении пациентов с лож-
ными суставами и несросшимися переломами. 

В  клиническом  исследовании,  посвященном  лече-
нию детей с укорочениями нижних конечностей, была 
обоснована  целесообразность  применения  дистракци-
онного остеосинтеза, определены показания и противо-
показания  к  удлинению  костей,  возможные  величины 
его, отработана тактика оперативного пособия, даны ре-
комендации  для  предупреждения  ошибок,  возможных 
при лечении укорочений бедра и голени [13]. Изучение 
проблемы удлинения конечностей у детей посредством 
дистракционного  эпифизеолиза,  проводившееся  в  эти 
годы в клинике и эксперименте, позволило выявить осо-
бенности репаративной регенерации кости, определить 
возрастные  показания  к  этому методу,  его  влияние  на 
рост удлиняемой кости и смежные суставы [14].

Важное  теоретическое  значение для дистракцион-
ного  остеосинтеза  имело  обобщающее  исследование 
В.П. Штина [15–18], в котором на основании скрупу-
лезного морфологического анализа данных обширного 
экспериментального материала были изучены особен-
ности  процесса формирования  костного  регенерата  в 
условиях  растяжения  на  всех  этапах  его  образования 
и  перестройки,  введен  термин  «зона  роста»,  опреде-
лена значимость этой зоны в формировании дистрак-
ционного  регенерата,  изложен  характер  перестройки 
новообразованной кости по типу органотипической, а 
также дано общебиологическое обоснование физиоло-
гичности формирования кости в условиях дистракции 
на основе анализа изменений апофиза костей молодых 
животных в процессе их роста [16, 17]. Эти исследова-
ния были принципиально очень значимыми для трав-
матологов,  т.к.  существенно  расширяли  их  знания  о 
дистракционном  остеосинтезе  и  способствовали  вне-
дрению его в лечебную практику [18, 19].

Изучение метода дистракции в последующие годы 
было  связано  с  теоретическим  обоснованием  било-
кального дистракционного остеосинтеза. В  этой ком-
плексной  работе  были  детально  изучены  не  только 
особенности  репаративной  реакции  костной  ткани  и 
перестройки  регенератов  [20,  21],  но  и  регенерации 
мышц и сухожилий [22], нейроструктур эфферентной 
части рефлекторной дуги [23, 24]. 

Одновременно  с  решением  клинических  задач, 
связанных  с  внедрением  дистракционного  остеосин-
теза,  сотрудниками Института  в  эксперименте  иссле-
довался ряд фундаментальных его аспектов, таких как 
роль  системы крови и  ее  отдельных  составляющих в 
костеобразовании,  возникающем  при  удлинении  ко-
стей [25, 26],  а  также  иммунологические  механизмы 
регуляции восстановительных процессов при дистрак-
ционном остеосинтезе [27 ].

В январе 1981 года в Институте было открыто но-
вое  специализированное  клиническое  отделение  по 
применению компрессионно-дистракционного метода 
лечения  пациентов  с  различной  патологией  костно-
суставного  аппарата.  Ранее  проведенные  теоретиче-

ские  исследования  по  изучению  различных  аспектов 
чрескостного  остеосинтеза  позволили  широко  при-
менять  его  в  отделении  для  лечения  не  только  пере-
ломов  и  ложных  суставов,  но  и  застарелых  вывихов, 
переломо-вывихов  и  контрактур  крупных  суставов, 
для  устранения  любых  деформаций,  восстановления 
анатомической длины и формы костных сегментов. Со-
трудниками были разработаны новые способы лечения 
патологии опорно-двигательного аппарата с использо-
ванием приемов компрессии и дистракции, защищен-
ные 53 авторскими свидетельствами и патентами. Од-
ним из важных направлений в работе отделения были 
исследования,  посвященные  оценке  индивидуальных 
возможностей пациентов с несращениями длинных ко-
стей к восстановлению нормальной костной структуры 
в  зоне повреждения. Были разработаны прогностиче-
ские алгоритмы, позволяющие как на дооперационном 
этапе,  так  и  в  процессе  лечения  выявлять  пациентов 
с  возможным  неблагоприятным  исходом  операции. 
Этапный  мониторинг,  опирающийся  на  данные  про-
гноза, позволил на практике реализовать индивидуаль-
ную тактику лечения конкретного пациента и своевре-
менно корректировать ее, способствуя значительному 
снижению числа неудач после операций [28, 29].

Чрескостный  остеосинтез,  будучи  базовым  в  этом 
отделении, позволял успешно решать практически все 
весьма  сложные  клинические  ситуации.  Одно  из  на-
правлений,  которое  успешно было реализовано  в  кли-
нике,  связано  с  разработкой  ряда  приемов  оптимиза-
ции лечения больных аппаратом Илизарова. Так, были 
разработаны и внедрены новые высокочувствительные 
тесты  оценки  динамики  течения  репаративных  про-
цессов,  использование  некоторых  фармакологических 
средств [30] и физических методов для активации осте-
огенеза  [31],  применение  перкутанных  фиксаторов  с 
наноструктурированным  остеоиндуктивным  покрыти-
ем [32] и другие. Надо отметить, что различные приемы 
оптимизации  компрессионно-дистракционного  метода 
в значительной мере способствовали сокращению сро-
ков лечения пациентов, снижению выраженности кост-
ной резорбции вокруг спиц, сохранению стабильности 
фиксации, а также комплаентности пациентов, что весь-
ма важно для успешного результата лечения. Многолет-
ний  опыт  клиники  по  лечению методом  чрескостного 
остеосинтеза  пациентов  с  патологией,  осложненной 
остеопорозом, показал, что метод Г.А. Илизарова в этих 
условиях является наилучшим для лечения любой кост-
ной патологии независимо от типа остеопороза. Будучи 
наименее травматичными в костной хирургии техноло-
гии чрескостного остеосинтеза обеспечивают высокий 
процент  выздоровления больных,  страдающих  заболе-
ваниями костно-суставной системы на фоне сопутству-
ющего остеопороза [30, 31, 32].

История  развития  чрескостного  остеосинтеза  ко-
стей  таза  в  СНИИТО  началась  в  70-е  годы ХХ  века, 
когда  Н.А.  Серебренниковым  было  предложено 
устройство для репозиции и фиксации таза [33]. Одна-
ко это устройство из-за конструктивных особенностей 
не могло обеспечить  стабильной фиксации  в  течение 
всего срока заживления переломов костей таза и не во-
шло в широкую клиническую практику.

В 1989 году в СНИИТО группой авторов под руко-
водством директора института С.М. Кутепова был раз-
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работан  принципиально  новый  вариант  аппарата  для 
таза  [34].  Этот  аппарат  имел  циркулярную  внешнюю 
опору  и  за  счет  фиксации  стержней  в  задних  отделах 
таза обеспечивал возможность репозиции вертикальных 
смещений поврежденной половины таза и  стабильной 
фиксации его на весь срок сращения [35, 36, 37].

Дальнейшее  развитие  технологии  чрескостного 
остеосинтеза  таза  и  вертлужной  впадины  связано  с 
именем  А.В.  Рункова,  который  вместе  с  соавторами 
предложил  обновленную  конструкцию  аппарата  [38]. 
Для этого аппарата были разработаны новые крепеж-
ные и чрескостные элементы, оригинальные варианты 
их  расположения,  усовершенствованная  система  ре-
позиционных узлов, внедрен модульный принцип по-
строения внешней опоры. Уникальные репозиционные 
возможности  нового  аппарата  позволили  применять 
его  для  лечения  самых  тяжелых  посттравматических 
деформаций таза, включая двусторонние. Была создана 
технология  этапной  коррекции  деформаций  тазового 
кольца [39, 40, 41], разработаны и внедрены в клиниче-
скую практику ряд оригинальных операций, таких как 
чрескожные  остеотомии  задних  и  передних  отделов 
таза и костно-пластические реконструкции.

Обширный  опыт  института  в  лечении  поврежде-
ний  и  деформаций  таза  был  обобщен  и  опубликован 
в  соответствующих  главах  руководства  по  чрескост-
ному остеосинтезу, изданного за рубежом, под редак-
цией профессора Л.Н. Соломина [42, 44]. За большой 
вклад  в  совершенствование  и  внедрение  технологий 
чрескостного  остеосинтеза  при  повреждениях  костей 
таза  и  их  последствий  авторский  коллектив  в  2010  г. 
был  награжден  дипломом  «Фонда  высоких медицин-
ских  технологий»,  учрежденного  в  память  академика 
Г.А. Илизарова.  В  настоящее  время  в  Уральском  ин-
ституте травматологии и ортопедии им. В.Д. Чаклина 
продолжается  разработка  новых  технологий  лечения 
сложных многоплоскостных деформаций таза и комби-
нированных малоинвазивных способов его фиксации.

Несмотря  на  то,  что  идеи  Г.А.  Илизарова  давно 
нашли широкое применение в  травматологии и орто-
педии,  единственным  разделом,  в  котором  остеосин-
тез  аппаратами  внешней  фиксации  долго  не  занимал 
соответствующего  места,  оставалась  вертебральная 
хирургия. С 1992 года в УНИИТО коллектив авторов 
начал  проводить  исследования  анатомотопографиче-
ских  особенностей  позвонков  и  позвоночного  столба 
на уровне грудного и пояснично-крестцового отделов. 
Экспериментально были установлены параметры мо-
дуля упругости и предельной прочности губчатой ко-
сти позвонка при разрушении, проведена рентгеноме-
трия позвонков нижнегрудного и поясничного отделов 

позвоночника.  На  основании  этих  данных  авторами 
были  определены  параметры  стержней  для  транспе-
дикулярной фиксации позвонков, разработаны ориги-
нальная форма базовой опорной пластины и вспомога-
тельные детали аппарата внешней фиксации [45–48].

Новые  знания  о  взаимодействии  конструкции 
на  границе  «стержень-кость»  позволили  расширить 
возможности  стержневой  фиксации  позвоночника, 
обосновать  способы  закрытой,  малотравматичной, 
управляемой  коррекции  деформации  позвоночника  в 
трех плоскостях, а также разработать новый подход к 
редукции  деформаций  позвоночника  методом  управ-
ляемой  коррекции формы позвоночного  столба  и  по-
звоночного  канала  для  закрытой  декомпрессии  спин-
ного мозга  и  корешков  конского  хвоста. Остеосинтез 
оригинальным  аппаратом  внешней фиксации показал 
себя  надежным  способом  стабилизации  позвоночни-
ка  на  весь  период,  необходимый  для  формирования 
новых  структурных  связей  поврежденного  отдела. 
Новые способы лечения больных с позвоночно-спин-
номозговыми  травмами,  застарелыми  переломами  и 
заболеваниями позвоночника оказались весьма эффек-
тивными  [49–53].  Внешняя  фиксация  позвоночника 
позволила значительно сократить сроки консолидации 
после  хирургического  лечения  и  снизить  показатели 
инвалидности [54–57]. Новые способы лечения травм 
и заболеваний позвоночника, разработанные в клинике 
вертебрологии,  защищены 13 патентами РФ, а иссле-
довательский коллектив стал лауреатом премии фонда 
академика Г.А. Илизарова за цикл работ в сфере науки 
и техники «Разработка средств наружной фиксации и 
новых способов лечения повреждений и  заболеваний 
позвоночника  и  спинного  мозга».  Кроме  того,  новые 
технологии  лечения  болезней  и  травм  позвоночника 
многократно отмечены различными дипломами за луч-
шие инновационные проекты в сфере интеллектуаль-
ной собственности в России.

Начиная  с  1956  года,  когда  было  выполнено  пер-
вое  теоретическое  исследование  о  костеобразовании 
в условиях компрессии (В.И. Стецула, Г.А. Илизаров, 
В.П. Ржавина,  1959),  в  Институте  активно  изучались 
различные  теоретические  и  клинические  аспекты 
чрескостного  остеосинтеза.  Это  нашло  отражение  в 
16 докторских и 32 кандидатских диссертациях, 22 мо-
нографиях. Можно  полагать,  что  эти  работы,  наряду 
с исследованиями многих других авторов,  значитель-
но расширили не только границы использования чре-
скостного метода, но и способствовали углубленному 
пониманию травматологами «Эффекта Илизарова» об 
общебиологическом свойстве тканей отвечать на дози-
рованное растяжение ростом и регенерацией [58, 59].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на то, что в последние годы в России чре-
скостный остеосинтез в определенной мере потеснили 
современные  конструкции  для  погружного  остеосин-
теза, следует отметить, что методу Г.А. Илизарова нет 
альтернативы  при  лечении  огнестрельных  ранений, 
открытых  переломов,  при  политравмах,  обширных 
костных  дефектах,  ахондроплазии  и  многих  других 
поражениях  опорно-двигательного  аппарата.  Рекон-
структивная  хирургия  костно-суставной  системы,  ос-

нованная на законах природы, сформулированных как 
«Эффект Илизарова», широко известна во всем мире. 
В  настоящее  время  чрескостный  остеосинтез  приме-
няется  не  только  по  клиническим  канонам,  сформу-
лированным его автором, но и в сочетании с другими 
технологиями, расширяющими возможности этого вы-
дающегося метода, а также в самых сложных и нестан-
дартных  ситуациях,  когда  другие  способы  лечения  в 
принципе не могут обеспечить успешного результата.
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