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Статья посвящена практическим и теоретическим открытиям Г.А. Илизарова по оптимизации репаративной 

регенерации опорных органов, о величайших восстановительных возможностях которых писал еще в 30-е, 40-е 

годы А.В. Русаков - известный морфолог-патологоанатом, опиравшийся на концепцию А.А. Максимова о 

мезенхимальном резерве в организме позвоночных животных. Но в те годы в травматологии и ортопедии эти 

большие репаративные способности оставались неизвестными, так как еще не было разработано достаточно 

эффективных методов лечения повреждений органов костно-суставного аппарата, которые способствовали бы 

полному проявлению его биологических больших восстановительных способностей. Г.А. Илизаров разгадал эти 

методологические возможности эффективного лечения повреждений. Его открытие имеет огромное научно-

практическое значение. По мнению авторов статьи, Г.А. Илизаров и А.В. Русаков - врачи-мыслители ХХ века. 
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1
 Редакция журнала не разделяет мнение авторов о роли московских специалистов в становлении Г.А. 

Илизарова как ученого и практика (прим. ред.). 

В решение важнейшей и трудноразрешимой 

биологической проблемы органотипичного 

восстановления костно-суставного аппарата 

отечественными врачами-учеными А.В. Русако-

вым и Г.А. Илизаровым был внесен неоценимый 

вклад. Они были выдающимися исследователя-

ми ХХ века по разработке возможностей опти-

мизации репаративной регенерации - этой важ-

нейшей медико-биологической и социальной 

проблемы и, безусловно, гениальными мысли-

телями. Принципы их учения в медицине станут 

основополагающими в мировой травматологии 

и ортопедии XXI века. Их самих, по нашему 

мнению, можно считать людьми XXI века. 

А.В. Русаков (1885-1953) - крупный морфо-

лог-патологоанатом, возглавляя в течение де-

сятков лет - 1920-1953 - клиническую и судебно-

медицинскую прозектуру в самом крупном и 

престижном лечебном учреждении - Москов-

ском научно-исследовательском институте не-

отложной помощи им. Н.В. Склифосовского, 

оставил фундаментальные труды по патофизио-

логии костно-суставной системы [1, 2, 3]. Они 

явились основополагающими в теоретических 

проблемах медицины [4, 5]. На основе огром-

нейшего числа наблюдений клинического и 

экспериментального материалов создалось 

твердое убеждение о величайших восстанови-

тельных способностях опорных органов. Эти 

способности были мало известны тогда практи-

ческой медицине, поскольку органотипическое 

восстановление целости их почти всегда, как 

общеизвестно и до настоящего времени, пред-

ставляет большие трудности,  нередко отмечает-

ся несостоятельность лечения, что часто приво-

дит к инвалидности. Результаты своих наблюде-

ний по костно-суставной патофизиологии А.В. 

Русаков докладывал на организованной им в г. 

Москве секции (1948-1978) при Всесоюзном 

научном обществе патологоанатомов, широко 

известной среди травматологов-ортопедов, 

рентгенологов. 

Г.А. Илизаров (1921-1992) начал свою вра-

чебную деятельность в 1944 году в сельской 

больнице Зауралья, занимался уже тогда и науч-

ными исследованиями (по ночам: днем не было 

времени, отказаться от них он не мог). В 1953 

году им - неизвестным в то время в масштабах 

страны врачом из города Кургана - был сделан 

доклад в Московском научном обществе трав-

матологов-ортопедов. Он показал на представ-

ленном убедительном клиническом материале 

возможности значительно более быстрого, чем 

общеизвестные за последнее столетие клинике 

сроки, сращения костей с помощью изобретен-

ного им ортопедического аппарата, названного 

компрессионно-дистракционным. Сроки были 

настолько необычно сокращенными, что масти-
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тые ученые, составляющие цвет общества трав-

матологов-ортопедов, бывшие тогда на заседа-

нии, отнеслись к сообщению не только с инте-

ресом, но и настороженно. Председательствую-

щий на заседании академик Н.Н. Приоров [6] 

предложил автору аппарата помочь изготовить в 

возглавляемом им институте (ЦИТО) техниче-

ски грамотные чертежи, поскольку их у изобре-

тателя тогда еще не было. Так началось вхожде-

ние метода Г.А. Илизарова в классическую 

травматологию и ортопедию. Появилось и про-

тивостояние многих, кому было трудно освоить 

самостоятельно этот совсем не простой по ис-

полнению (по сравнению с общепринятыми в 

современной травматологии и ортопедии) метод 

без обучения у его автора и осознать всю гени-

альность такой системы восстановления повре-

жденных органов. Г.А. Илизаров все же преодо-

лел преграды, открыв новую эру в лечении 

травматологических и ортопедических больных, 

показав всему миру недосягаемые ранее бле-

стящие результаты восстановления поврежден-

ного опорно-двигательного аппарата после 

травм и заболеваний, обучал предлагаемому им 

методу многочисленных своих учеников в на-

шей стране и за рубежом. 

Всю неоценимую оригинальность и биоло-

гическую значимость предложенного Г.А. Или-

заровым метода для травматологии и ортопедии 

тогда же отметила и поддержала в научном 

плане школа патологоанатомов А.В. Русакова и 

Т.П. Виноградовой, возглавлявшей в Централь-

ном институте травматологии и ортопедии им. 

Н.Н. Приорова патологоанатомическое отделе-

ние. По существу оно явилось консультативно-

диагностическим центром по костно-суставной 

патологии в границах бывшего Советского 

Союза. Еще в 40-е годы А.В. Русаков, обраща-

ясь к клиницистам на научных форумах и в сво-

их трудах, неизменно повторял свою точку зре-

ния о великих восстановительных способностях 

опорных тканей и большой зависимости харак-

тера репаративных процессов от состояния кро-

воснабжения. Он вместе с Т.П. Виноградовой 

призывал врачей искать методы лечения, не 

наносящие дополнительного ущерба и без того 

уже травмированным органам. Сообщения Г.А. 

Илизарова вселяли надежду на прогресс в этой 

сложной проблеме [7, 8, 9, 10, 11, 12], появились 

работы в его поддержку. 

Ткани опорно-двигательного аппарата явля-

ются производными мезенхимы, А.В. Русаков и 

Т.П. Виноградова были последователями учения 

крупнейшего морфолога А.А. Максимова о 

соединительной ткани, включая его концепцию 

о мезенхимальном резерве организма позвоноч-

ных животных. Этот мощный мезенхимальный 

клеточный резерв [13] способен обеспечить 

процесс органотипичного восстановления по-

врежденных органов, крайне чувствительных к 

нарушениям питания. Для этого нужно создание 

строго определенных условий при их лечении. 

Нужны следующие условия: 1) строгая обез-

движенность на период сращения сопоставимых 

"концов", что в подавляющем числе случаев 

требует операции; 2) достаточность их крово-

снабжения и 3) сохранность функции на период 

сращения поврежденного органа, она способст-

вует осуществлению их питания.  

Но в период деятельности А.В. Русакова (30-

е, 40-е, 50-е годы) методы клинической травма-

тологии и ортопедии еще не могли создать од-

новременно всех трех нужных условий для дос-

тижения высоких восстановительных способно-

стей тканей опорных органов и заключения А.В. 

Русакова казались почти несбыточными, по-

скольку при их реализации имеется ряд нелегко 

разрешимых трудностей. Они обусловлены осо-

бенностями физиологии и функции этих органов 

(кость, сухожилия, связки, хрящи), обеспечи-

вающих активное состояние организма, и - по-

этому находящихся в непрерывном движении, 

создающем трудности для обездвиженности их 

поврежденных концов при необходимости со-

хранения функции всего поврежденного органа 

на весь период сращения. Обездвиженность же 

всего поврежденного органа приводит к нару-

шению физиологии восстанавливаемых органов 

и их регенерации. Особенно трудно обездвижи-

вается твердая обызвествленная костная ткань 

легко по этой причине смещающихся отломков 

кости, действующих как рычаги. Их сопостав-

ление и удерживание требует мощных фиксато-

ров "концов", что при накостном [14, 15] или 

внутрикостном [16] остеосинтезе массивными 

фиксаторами наносит большой дополнительный 

ущерб кровоснабжения поврежденного органа 

[17] и подавляет регенерацию [8]. 

В связи с перечисленными трудностями в 

лечении поврежденных опорных органов с вос-

становлением их органотипичности при тради-

ционных методах лечения травматологами осу-

ществляются не все три основополагающих 

принципа, необходимых для этого, а лишь толь-

ко два. В одних вариантах: консервативное - 

щажение травмированных органов - отказ от 

оперативного введения фиксаторов, заведомо - 

недостаточность фиксации сопоставленных 

отломков (при легкости их смещения), которая 

здесь осуществляется ограничением функции 

конечности (скелетное вытяжение или гипсовая 

повязка). В других случаях - жесткое крепление 

сопоставленных отломков оперативным путем и 

возможность функции поврежденного органа, 

для чего требуются массивные фиксаторы и 

широкие рассечения мягких тканей. Массивные 

внутри- или накостные фиксаторы сильно раз-

рушают кровоснабжающие сети. В обоих случа-
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ях при таких принципах лечения сращение со-

поставленных концов и восстановление целости 

поврежденного органа может наступить, но в 

гораздо более длинные сроки, чем биологически 

возможные, и, как мы могли убедиться [8], ор-

ганотипического восстановления его в подав-

ляющем числе наблюдений не наступает. Здесь 

еще часты и несращения, нередко с рассасыва-

нием отломков, или - неправильные сращения, о 

чем говорят высокие цифры инвалидности [18, 

19]. Отсутствие органотипичности в восстано-

вившем свою целость после лечения опорном 

органе нарушает функцию всей конечности в 

той или иной мере. 

В предлагаемом Г.А. Илизаровым методе 

лечения повреждений опорных органов уже в 

первых фазах его развития создавались все три 

необходимые для органотипичного восстанов-

ления кости условия, что обеспечивается изо-

бретенным им компрессионно-дистракционным 

ортопедическим аппаратом. В нем внекостно 

вынесен наружный мощный фиксатор отломков, 

осуществляющий связь с ними и управление 

путем чрескостно-проведенных спиц, не нано-

сящих большого ущерба тканям. Обеспечивает-

ся жесткое крепление отломков и не требуется 

широких рассечений тканей, возможна функция 

в периоде сращения. Неоценимым качеством 

изобретенного Г.А. Илизаровым аппарата (и его 

многочисленных модификаций), фиксирующего 

сопоставленные срастающиеся концы опорных 

тканей, является возможность четкого управле-

ния ими: компрессия, дистракция, скольжение 

при неизмененной крепости фиксации удержи-

вания "концов" в заданном положении. 

Подобным совершенством, позволяющим 

хирургу физиологически манипулировать для 

достижения благоприятных соотношений сра-

стающихся "концов", обладает только универ-

сальный аппарат Г.А. Илизарова и некоторые 

другие варианты различных авторов, построен-

ные по его принципу. Впервые осуществленная 

Г.А. Илизаровым возможность побуждения и 

пролонгации костеобразования при физиологи-

ческих параметрах растяжения срастающихся 

отломков кости с формированием межотломко-

вого костного регенерата, что происходит на 

весь заданный хирургом период дистракции, 

позволяет ему производить не только быстрое 

сращение, но - при необходимости - удлинение 

или формопреобразование деформированных 

костей [20]. Школой Г.А. Илизарова было отме-

чено, что в период дистракции по его методу 

увеличивается сегментарный объем сосудистой 

сети. Ангиобласты и остеобласты имеют единый 

источник происхождения. Выводы о последних 

данных были сделаны и в наших работах [21]. 

В отношении надежной жесткости крепления 

отломков кости при переломах шейки бедра с 

атравматичностью введения металлического 

фиксатора и возможности функции конечности 

в периоде заживления органа хотелось бы ска-

зать еще об одном талантливом хирурге - А.И. 

Сеппо [22], предложившем трехплечевой фикса-

тор. Но дистракции отломков этим аппаратом 

производить нельзя. По показаниям его приме-

няют и современные хирурги [23]. В разработ-

ках Г.А. Илизарова также имеются реконструк-

тивные операции суставных концов с использо-

ванием его аппарата. Они также применяются 

современными травматологами-ортопедами 

[24]. 

На протяжении почти пятидесяти лет твор-

ческо-практической деятельности Г.А. Илизаро-

вым вместе с его учениками были проведены 

фундаментальные [25] исследования по различ-

ным возможностям оптимизации репаративной 

регенерации тканей опорных органов при боль-

шом количестве новых эффективных методов их 

восстановления. Это принесло ему мировую 

славу в области восстановительной хирургии 

органов костно-суставной системы. Они имеют 

неоценимое биологическое и практическое зна-

чение. И всюду в проводимых операциях ис-

пользовался его совершенно уникальный аппа-

рат, в самых различных вариантах применения; 

производилось не только сращение сопостав-

ленных "концов" или удлинение срастающихся 

органов, но и формообразование резко дефор-

мированных: отмечалось органотипичное вос-

становление [26, 27, 28]. Все это стало возмож-

ным благодаря освоению и неуклонному высоко 

квалифицированному использованию его учени-

ками у нас и за рубежом основных принципов 

методов лечения по Илизарову, дающего такие 

огромные возможности для восстановительных 

процессов органов движения. У его учеников 

появились также свободно владеющие этим 

методом свои ученики [18, 29]. Как показала 

медицинская практика, без специальной выучки 

нельзя в совершенстве овладеть этим жизненно 

необходимым методом, дающим в 98-100% 

случаев успех лечения травматолого-

ортопедическим больных. Но в нашей стране, по 

статистическим данным, методом Илизарова 

владеют только около 10% всех практических 

врачей [30], занимающихся лечением поврежде-

ний опорно-двигательного аппарата, потому и 

велик процент несостоявшегося лечения и инва-

лидности [18, 19, 29], что до самого последнего 

времени, приносит моральный и материальный 

ущерб больным и обществу. Полностью разде-

ляем точку зрения главного научного сотрудни-

ка Курганского РНЦ «ВТО» Л.А. Поповой [31], 

что для распространения метода Илизарова по 

стране нужно строить множественные лечебно-

восстановительные центры, которые возглавят 

многочисленные ученики школы Илизарова, где 
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бы проводилось обязательное обучение всей 

массы травматологов и ортопедов. 

Общепризнанная высокая результативность 

лечения по Илизарову, зиждящаяся на сделан-

ном Гавриилом Абрамовичем Илизаровым от-

крытии об общебиологическом свойстве тканей 

отвечать на дозированное растяжение ростом и 

репаративной регенерацией [32], в большей 

мере приближает репаративную регенерацию к 

физиологической регенерации [33]. 

Если необходимо учитывать, что возмож-

ность осуществления лечения повреждений 

органов костно-суставной системы по Илизаро-

ву требует высокого врачебного мастерства 

(гораздо более, чем наложение накостных и 

внутрикостных фиксаторов), а также знания 

биологических закономерностей оперативного 

воздействия на восстанавливаемый орган и ре-

паративный процесс, то пожелаем учреждениям 

отечественного здравоохранения всемерно спо-

собствовать овладению основной массой прак-

тических травматологов и ортопедов методом 

Илизарова, открывшим новую эру лечения по-

вреждений. Известно, что во многих странах 

зарубежья метод Илизарова получил признание, 

и что многими врачами проводится их практи-

ческое осуществление. При медленных темпах 

повсеместного внедрения этого метода у нас, на 

родине его появления, не исключено, что за 

рубежом этот метод быстрее станет основопола-

гающим в лечении сложных повреждений и 

заболеваний костно-суставного аппарата.  

Итак, Г.А. Илизаров практически осущест-

вил те высочайшие возможности репаративных 

процессов органов костно-суставной системы, 

как производных мезенхимов, о каких писал в 

своих трудах А.В. Русаков и основы учения о 

которых заложены А.А. Максимовым [34]. 
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