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Несомненно, тема, которую поднимают авторы ста-
тьи [1], весьма актуальна. И это, вероятно, в первую 
очередь, связано с весьма ограниченным количеством 
соответствующих публикаций. С другой стороны, по-
добные операции выполняются во всем мире с обосно-
ванием то «стандартной» ортопедической коррекцией 
деформации, то борьбой за красоту и психологический 
комфорт пациентов, то профилактикой артрозов. По-
этому, повторимся, определение места эстетической 
хирургии нижних конечностей в современной орто-
педии – задача более чем своевременная. И, как нам 
представляется, в определенной степени полемиче-
ский характер статьи позволяет нам остановиться на 
некоторых пунктах.

Так, некоторые утверждения авторов статьи в разделе 
«Введение», к сожалению, вряд ли могут считаться под-
тверждёнными в ходе проведения собственного исследо-
вания фактами или литературными ссылками. Например, 
такие как «ложная кривизна связана с особенностями рас-
пределения мягких тканей, при этом деформация костей, 
как правило, отсутствует» и «изменение формы скелета 
нижних конечностей неизбежно отражается на функ-
ции». Утверждение авторов в этом же разделе о том, что 
«внешний вид конечности определяется формой скелета» 
также, к сожалению, не подкреплено приведенными фак-
тами или литературными ссылками. Так, наверное, вряд 
ли можно утверждать, что во всех случаях величина по-
перечника (диаметр) бедра определяется «формой скеле-
та», а не степенью развития мышц и (или) подкожно-жи-
ровой клетчатки. Цвет кожных покровов также является 
составляющей «внешнего вида конечности» и, несомнен-
но, не определяется «формой скелета».

Утверждение о том, что «истинная кривизна связана с 
деформацией кости» и является «в прямом смысле варус-

ной деформацией» и показанием к корригирующей осте-
отомии, авторами статьи также не подтверждено факта-
ми или литературными ссылками. В то же самое время, 
имеется достаточно обширная литература, опровергаю-
щая это [2–7]. Более того, один из авторов статьи в бо-
лее ранней своей публикации также утверждал, что «при 
сохранении анатомической оси конечностей возможно 
пассивное несмыкание коленей до 1,5–2 см, вызванное 
особенностью распределения мягких тканей внутренней 
поверхности колена» ([8], стр. 210). В этой же публикации 
автором представлен «случай одновременной коррекции 
оси и длины бедра и голени с одной стороны (1-й этап) 
и с другой (2-й этап)» ([8], стр. 190–191). На иллюстра-
ции-фотографии пациентки после завершения лечения 
(через 2 года после его начала) форма ног соответствует 
О-образной кривизне ([8], стр. 191, рис. 7.12).

Нам представляется возможным обсудить и то, 
можно ли «определить место эстетической хирургии 
нижних конечностей в современной ортопедии» ос-
новываясь на опыте лечения пациентов, которым опе-
рации производились только на голенях (остеотомии 
большеберцовой кости в верхней трети) по поводу их 
варусных деформаций? Пациенты, которым произво-
дились операции на других сегментах нижних конеч-
ностей (бедре и стопе), в исследование не включены. 
Пациенты, оперированные по поводу вальгусной де-
формации голени или ее деформаций в сагиттальной 
плоскости, также не включены в исследование.

Обращает на себя внимание, что на протяжении 
10‑ти лет (в группу исследования включены пациенты, 
оперированные на протяжении 15-ти лет) исследование 
девиации механической оси производилось некоррек-
тно – без осевой нагрузки (см. раздел «Материалы и 
методы»). Это исключает влияние угла расхождения су-
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ставной щели коленного сустава (Joint Line Convergence 
Angle – JLCA) на исследуемый параметр – девиа-
цию механической оси (Mechanical Axis Deviation – 
MAD) [3, 6, 9]. Такое проведение исследования является 
именно некорректным (несоответствующим описанным 
методикам [3, 6, 9]), а не «альтернативным».

К сожалению, в тексте статьи отсутствует поясне-
ние, в каком виде авторами представлены статистиче-
ские величины. Однако, если предположить, что в виде 
М ± δ (М = 91°, δ = 2° – см. раздел «Результаты и обсуж-
дение»), то при стандартном нормальном распределе-
нии Гаусса частота возникновения осложнения – валь-
гусной деформации голени у пациентов, завершивших 
лечение, составила более 50 % (более 123-х опери-
рованных сегментов) [10]. Доверительный интервал 
(М ± 3δ) значения механического медиального прок-
симального угла большеберцовой кости (mechanical 
Medial Proximal Tibia Angle – mMPTA) после лечения 
составил 85-97° при диапазоне нормальных значений 
85–90° [3–6, 9]. Среднее значение (М) также не соот-
ветствует диапазону нормы (приведенные здесь и далее 
результаты статистических расчетов выполнены в соот-
ветствии со специальной общепринятой методологией 
обработки результатов и не могут быть признаны мне-
нием, «альтернативным» мнению авторов [10]).

Повторное отождествление О-образной формы ног 
с деформацией скелета встречается в разделе «Мате-
риалы и методы» при формулировке показаний к вы-
полнению оперативных вмешательств: «основным 
показанием к операции была т.н. истинная О-образная 
кривизна (варусная деформация) нижних конечно-
стей». Корректность утверждения опровергается ре-
зультатами исследования в соответствующем разде-
ле: значение mMPTA до лечения составило 85 ± 4°. 
То есть, среднее значение (М) соответствует нижней 
границе нормы (85°). Доверительный интервал стати-
стической величины при стандартном нормальном рас-
пределении составил 73–97° [10]. Доля Mmpta < 85°, 
соответствующего варусной деформации, составляет 
только 50 %(!) всех прооперированных сегментов, что 
соответствует 123-м операциям из 246. Таким образом, 
можно предполагать, что диагноз варусной деформа-
ции голени оперированным пациентам с О-образной 
формой ног не был подтвержден в 50 % случаев [10].

Более того, приблизительно в 6 % [10] случаев 
(16 оперированных сегментов) значение mMPTA на-
ходится в диапазоне 91–97°, что соответствует не ва-
русной, а вальгусной деформации голени! При этом 
значение MAD до операции (15 ± 7 мм при нормаль-
ных значениях -3 мм – +3 мм [9]) указывает на наличие 
деформации более чем в 90 % случаев [10]. Этот факт 
может быть объяснен наличием варусной деформации 
бедренной кости, так как, исходя из данных, пред-

ставленных в статье, исследование взаимоотношений 
референтных линий бедренной кости не производи-
лось. В дополнение к этому: при коррекции деформа-
ций костей голени во фронтальной плоскости анализ 
механического наружного дистального угла голени 
(mechanical Lateral Distal Tibia Angle – mLDTA) явля-
ется обязательным, в т.ч. с целью определения уровня 
вершины деформации и оптимального уровня остео-
томии (Center Of Rotation of Angulation – CORA), что 
подтверждено данными литературы [3–5, 9, 11].

Постановление Правительства РФ № 565 о военно-
врачебной экспертизе, как «единственного на сегодняш-
ний день экспертного документа», вероятно, может быть 
принято во внимание. Однако определяющим фактором 
для установления диагноза деформации является анализ 
взаимоотношений референтных линий [3, 9, 12]. А нео-
боснованно (при отсутствии деформации) выполненная 
остеотомия или коррекция деформации, результатом 
которой стал другой тип деформации, могут иметь не 
только негативные медицинские последствия. «Исклю-
чения» известны: это, например, высокая остеотомия 
большеберцовой кости (high tibia osteotomy) [11, 13–16], 
реконструкция проксимального отдела бедра по Или-
зарову-Каплунову (Ilizarov pelvic support osteotomy) [3, 
17–20]. Однако эти операции, в основе которых «созда-
ние деформаций», обоснованы именно лечебным от них 
эффектом, для чего они и были разработаны.

По сути, «Выводы», завершающие статью, являют-
ся декларированием известных ранее фактов и утверж-
дений. Данные, полученные при анализе материалов и 
результатов собственных исследований, в них учиты-
ваются, возможно, лишь косвенно, что вряд ли коррек-
тно для оригинальных статей [1].

Тем не менее, рассматриваемая статья имеет не-
оспоримую ценность, так как результатами проведен-
ного исследования подтверждено:

1) у оперированных пациентов с О-образной фор-
мой ног по А.А. Артемьеву диагноз варусной дефор-
мации голени был достаточно обоснован только в 50 % 
случаев (mMPTA до операции 85 ± 4° при нормальных 
значениях 85–90° [3–6, 9]);

2) при достижении желаемой пациентами фор-
мы ног (в 96,7 % случаев) высока вероятность (более 
50 %) формирования вальгусной деформации голени 
(mMPTA после лечения 91 ± 2°, при нормальных зна-
чениях 85–90° [3–6, 9]).

В заключение мы хотели бы поблагодарить авторов 
статьи за предоставленную возможность подготовить 
комментарий на волнующую нас тему. Имея один из 
крупнейших в России (возможно, и не только) опыт 
сопровождения подобного рода пациентов, коллектив 
авторов, несомненно, продолжит свои исследования, в 
чем мы искренне желаем им успехов.
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