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В работе проанализированы осложнения, встретившиеся при удлинении бедра у 78 больных. Авторы предлагают 

классифицировать всех больных по тяжести встретившихся осложнений на три категории: I - осложнений не было 

или встретились легкие осложнения, для ликвидации которых не потребовалось дополнительных операций; II - 

осложнения средней тяжести, требовавшие внеплановых оперативных вмешательств, но не отразившиеся на 

результате лечения; III - тяжелые осложнения с последствиями в конце лечения. В статье показано, что 76,9% 

больных можно отнести к I категории, независимо от того, использовалась методика моносегментарного или 

полисегментарного остеосинтеза. Тяжелые осложнения встретились у 4 больных (5,1%). 

Ключевые слова: бедро, аппарат Илизарова, автоматическая дистракция, осложнения. 

The complications, occurred during femoral elongation in 78 patients, are analysed in the work. The authors suggest to 

classify all the patients by severity of the  occurred complications according to 3 categories: I – no complications or mild 

complications, for elimination of which additional surgeries were not needed; II – moderate complications, which required 

additional surgeries, but didn’t influence results of treatment; III – severe complications with consequences at the end of 

treatment. It is demonstrated in the work, that 76,9% patients can be attributed to I Category, regardless of the technique 

used – that of monosegmental osteosynthesis or polysegmental osteosynthesis. Severe complications occurred in 4 patients 

(5,1%). 
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Одним из наиболее важных критериев оцен-

ки результатов удлинения нижних конечностей 

являются количество и характер осложнений. 

Существует три подхода к систематизации ос-

ложнений.  

Первый - это исходное разделение осложне-

ний на общехирургические (нагноение операци-

онной раны и/или гематомы, тяжелые септиче-

ские состояния) и специфические, возникающие 

при нарушении каких-либо конкретных методик 

удлинения. Применительно к удлинению бедра 

аппаратом Илизарова последние делятся на 

возникшие в период дистракции, период фикса-

ции, после снятия аппарата с последующим 

перечислением видов осложнений: парезы, вы-

вих бедра, воспаления вокруг спиц, контрактуры 

коленного сустава, деформации, переломы [6]. 

При удлинении аппаратом Вагнера к перечню 

осложнений добавляются усталостные перело-

мы кости и переломы пластинок [18]. При удли-

нении интрамедуллярными конструкциями - 

поломки частей аппаратов [7]. Существует и 

более подробная классификация, направленная 

на раскрытие причинно-следственных отноше-

ний при возникновении осложнений при удли-

нении бедра аппаратом Илизарова [1]. Ослож-

нения подразделяются на обусловленные спи-

цами (инфекционные и неинфекционные), обу-

словленные дистракцией, обусловленные ком-

прессией и поздние осложнения. Весьма под-

робная классификация с детализацией ошибок и 

осложнений предложенная D.Paley [15] получа-

ется громоздкой, но охватывает не только воз-

можные проблемы, трудности и подлинные 

осложнения, но и тактику их ликвидации. Выше 

перечисленные классификации не являются 

универсальными вследствие первоначальной 

зависимости от методики удлинения и потому 

затрудняют интерпретацию результатов и их 

сравнение.  

Второй подход к классификации осложнений 

- наиболее распространенный, и используется 

многими авторами для оценки собственных 

данных и сравнения с литературными [4, 5, 12, 

14]. Выделяют костные (замедленная консоли-

дация, переломы, деформации), суставные (под-

вывихи, вывихи, контрактуры), инфекционные 

(воспаления гематомы, мягких тканей вокруг 

спиц или стержней, остеомиелит) и нейро-

сосудистые (парезы, параличи, ишемические 
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поражения, некрозы) осложнения. Классифика-

ция предусматривает также  незначительные 

осложнения, исчезающие в конце лечения; 

средней тяжести, требующие дополнительного 

хирургического вмешательства, но без тяжелых 

последствий; осложнения, оставляющие тяже-

лые последствия. Это позволяет точно и объек-

тивно оценить количество и характер осложне-

ний в целом для группы пациентов, четко уста-

навливать причинно-следственные связи.  

Третий подход [9-13] позволяет оценить ре-

зультат лечения, а не количество и характер 

осложнений. Здесь учитывается тот факт, что у 

одного больного в процессе лечения может быть 

не одно осложнение. Это наиболее универсаль-

ная классификация, по которой, исходя из суще-

ствующего деления осложнений на костные, 

суставные, инфекционные, нейро-сосудистые и 

степени их выраженности, всех пациентов клас-

сифицируют по трем категориям: 

I - осложнений не было совсем или были 

легкие осложнения, исчезнувшие в конце удли-

нения; 

II - осложнения, требующие хирургического 

вмешательства, не предусмотренного в начале 

лечения, осложнения устраняются без последст-

вий или с последствиями не ухудшающими 

функциональный результат лечения; 

III - тяжелые осложнения с последствиями в 

конце лечения и/или ухудшение полученного 

результата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью данной работы является анализ ос-

ложнений, возникших при автоматическом вы-

сокодробном удлинении бедра у 78 больных. 

Мы хотели сравнить характер и частоту ослож-

нений у нашей группы пациентов с данными 

литературы по удлинению бедра современными 

аппаратами наружной фиксации: Wagner, 

Orthofix, Илизарова, - а также выяснить, влияет 

ли на частоту и характер этих осложнений одно-

временное удлинение голени той же конечности. 

Удлинение бедра в автоматическом режиме 

осуществлялось аппаратом Илизарова по ранее 

описанной методике [3]. Моносегментарный 

дистракционный остеосинтез бедра был произ-

веден 40 больным, 38 больным удлинение бедра 

в автоматическом режиме сочеталось с удлине-

нием голени в различных режимах: 26 пациен-

там - в автоматическом режиме на одном уров-

не, 3 - классическим способом по Илизарову на 

одном уровне, в 8 случаях был произведен би-

локальный дистракционный остеосинтез голени. 

Мужчин было 51, женщин - 27. Укорочение 

конечности явилось следствием различных за-

болеваний и повреждений (таблица 1). 

Таблица 1. 

Распределение больных в зависимости  

от этиологии укорочения 

Этиология укорочения 
Кол-во 

больных 

Врожденное укорочение 41 

Посттравматическое укорочение 10 

Последствия остеомиелита 12 

Избыточный рост контралатеральной конечно-

сти* 

8 

Последствия полиомиелита, склеродермия, по-

следствия лучевой терапии 

 

7 

ВСЕГО 78 

* - причины избыточного роста конечности были раз-

личны: у 3 больных - посттравматическое переудлине-

ние, 2 - парциальный гигантизм, 1 - остеохондрома над-

коленника, 1 - обширная капиллярная гемангиома бедра 

и голени, 1 - хронический остеомиелит бедра. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Все осложнения, наблюдавшиеся у наших 

пациентов в послеоперационном периоде, были 

классифицированы на костные, суставные, ин-

фекционные и нейро-сосудистые. Пациенты 

были разделены в зависимости от наличия и 

степени тяжести ведущего осложнения на три 

категории. 

I категория: осложнений не было совсем или 

были легкие осложнения, для ликвидации кото-

рых не потребовалось дополнительных опера-

тивных вмешательств (угловые деформации, 

возникшие и исправленные в процессе остео-

синтеза; остаточные деформации, не вызываю-

щие биомеханических ограничений; незначи-

тельное (до 10) уменьшение объема движений в 

коленном суставе в отдаленном периоде; воспа-

ление мягких тканей возле спиц, купируемое 

консервативно; парезы периферических нервов, 

поддающиеся консервативному лечению). 

II категория: осложнения средней тяжести, 

требующие хирургического вмешательства, не 

предусмотренного в начале лечения. Осложне-

ния устраняются без последствий или с послед-

ствиями, не ухудшающими функциональный 

результат лечения (преждевременная консоли-

дация костных фрагментов или неполная корти-

котомия, требующие закрытой остеоклазии или 

реостеотомии; угловая трансформация регене-

рата после снятия аппарата, исправленная без 

операции с последующей фиксацией конечности 

гипсовой повязкой; воспаления мягких тканей 

возле спиц, требующие удаления и проведения 

новых спиц; подвывихи или вывихи в смежных 

суставах). 
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III категория: тяжелые осложнения с послед-

ствиями в конце лечения и/или ухудшение полу-

ченного результата (перелом или угловая 

трансформация регенерата после снятия аппара-

та, требующие дополнительной операции; стой-

кие контрактуры смежных суставов с амплиту-

дой движений 5-20; спицевой остеомиелит, 

паралич мышц). 

Кроме того, осложнения разделены на воз-

никшие в период лечения аппаратом и после его 

снятия. 

Осложнения встретились у 41 пациента, у 37 

больных удлинение конечности протекало без 

осложнений. Таблица 2 иллюстрирует распреде-

ление осложнений по типу и тяжести для всей 

выборки. 

Таблица 2. 

Распределение осложнений по характеру 

и тяжести 

Характер 

осложнений 

легкие средней 

тяжести 

тяжелые всего 

костные 13 10 2 25 

суставные 5 3 1 9 

инфекционные 11 5 0 16 

нейро-

сосудистые 

3 0 0 3 

Итого: 32  18  3  53 

 

При этом 37 осложнений возникли в период 

лечения аппаратом, а 16 - после его демонтажа. 

Соответственно исходам лечения с точки зрения 

наличия или отсутствия осложнений и их тяже-

сти результаты распределились следующим 

образом: 

I категории - 60 пациентов; 

II категории - 14 пациентов; 

III категории - 4 пациентов. 

Таким образом, у 60 больных (76,9%) ос-

ложнений не было, либо встречались незначи-

тельные проблемы, никак не повлиявшие на 

сроки и результаты лечения. 

Для более детального рассмотрения встре-

тившихся осложнений необходимо раздельно 

проанализировать их в группах больных с моно-

сегментарным и полисегментарным дистракци-

онным остеосинтезом. 

Таблица 3 показывает распределение ослож-

нений по характеру и тяжести у больных, кото-

рым производилось удлинение лишь бедра. 

Всего в данной группе больных наблюдалось 

21 осложнение у 19 человек, что составляет 

39,6% от количества осложнений всей выборки. 

Распределение пациентов по категориям было 

следующим:  

I категории - 31 человек (77,5% от всех 

больных данной группы), 

II категории - 9 человек (22,5%), 

больных III категории не было. 

Таблица 3. 

Распределение осложнений по характеру 

и тяжести при моносегментарном  

дистракционном остеосинтезе бедра 

Характер 

осложнений 
легкие средней 

тяжести 
тяжелые всего 

костные 6 3 0 9 

суставные 2 1 0 3 

инфекцион-

ные 

5 4 0 9 

нейро-

сосудистые 

0 0 0 0 

 Итого: 13 (61,9%) 8 (38,1%) 0 (0,0%) 21(100%) 

 

В период лечения аппаратом возникло 17 ос-

ложнений, после его удаления - 4. У больных с 

врожденным укорочением возникло 5 костных 

осложнений, 1 суставное, 2 инфекционных; при 

посттравматическом укорочении - 3 костных, 1 

суставное, 2 инфекционных; у больных с по-

следствиями гематогенного остеомиелита - 2 

инфекционных; с последствиями посттравмати-

ческого остеомиелита - 3 инфекционных ослож-

нения. Обращает внимание, что у всех пациен-

тов с последствиями посттравматического ос-

теомиелита лечение сопровождалось инфекци-

онными осложнениями. 

В таблице 4 представлено распределение ос-

ложнений по типу и тяжести в группе полисег-

ментарного дистракционного остеосинтеза. 

Всего у данной группы было 32 осложнения 

у 21 пациента. Во всех трех случаях неврологи-

ческих осложнений наблюдался парез малобер-

цового нерва у больных, которым после завер-

шение удлинения бедра продолжали билокаль-

ный дистракционный остеосинтез врожденно 

укороченной голени. Неврологические наруше-

ния во всех случаях возникали на втором месяце 

дистракции голени и купировались после меди-

каментозного лечения к моменту снятия аппара-

та. 

Таблица 4. 

Распределение осложнений  

при полисегментарном дистракционном  

остеосинтезе* 

Характер ос-

ложнений 

легкие средней 

тяжести 

тяже

лые 

всего 

костные 7(6) 7(1) 2(2) 16(9) 

суставные 3(3) 2(1) 1(1) 6(5) 

инфекционные 6(4) 1(1) 0 7(5) 

нейро-

сосудистые 

3 0 0 3 

Итого: 19 (13) 10 (3) 3 (3) 32(19) 

*- в скобках указано количество осложнений: кост-

ных - на бедре, суставных - в смежных бедру суста-

вах, инфекционных - на бедре. 

 

Таким образом, можно выделить осложне-

ния, которые обусловлены удлинением бедра. 

Всего таких осложнений было 19 (35,8% от 
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количества всех осложнений), что совпадает с 

данными по группе с моносегментарным дист-

ракционным остеосинтезом. Распределение 

больных по категориям было следующим:  

I - категории - 27 человек (71,1%), 

II - категории -8 человек, 

III категории - 3 человека. 

В период лечения аппаратом возникло 20 ос-

ложнений, после его удаления - 12. Следова-

тельно, при полисегментарном удлинении ниж-

ней конечности не увеличивается количество 

осложнений со стороны бедра, если последнее 

удлиняется в высокодробном автоматическом 

режиме. 

Необходимо отдельно остановиться на тяже-

лых осложнениях. В двух случаях это были 

угловые деформации регенерата, возникшие 

вскоре после снятия аппарата, одной больной 

потребовалось произвести остеосинтез бедра 

аппаратом Илизарова с последующим постепен-

ным исправлением деформации, другому паци-

енту выполнили корригирующую остеотомию. 

Еще у одного пациента через 12 месяцев после 

удлинения бедра в автоматическом режиме и 

голени на двух уровнях сохранялась сгибатель-

но-разгибательная контрактура коленного сус-

тава с движениями от 170 до 160. 

По литературным данным одномоментные 

удлинения независимо от метода дают от 15 до 

35% тяжелых осложнений, таких как распро-

страненное воспаление мягких тканей, ложный 

сустав или перелом (9, 16).  

В таблице 5 представлена частота осложне-

ний при удлинении бедра различными аппара-

тами наружной фиксации по данным литерату-

ры [1, 2, 4-6, 8-18]. Большинство авторов не 

проводят разделения осложнений в зависимости 

от тяжести или незначительные осложнения 

вообще не упоминают в своих работах, поэтому 

и получается большое колебание данных. 

Таблица 5. 

Частота осложнений (%) при удлинении бедра 

различными аппаратами наружной фиксации 

Осложнения Вагнера Orthofix Илизарова 

Костные 23,1-78,3 5,0-29,9 5,4-29,3 

Суставные 14,3-22,2 16,4-28,8 2,7-26,2 

Инфекционные 16,7-60,0 18,2-50,0 8,2-79,2 
Нейро-
сосудистые 0,0-25,0 0,0-9,3 2,1-7,3 

 

В заключении хочется подчеркнуть, что уд-

линение в автоматическом режиме легко пере-

носится больными, отмечается удовлетвори-

тельное состояние мягких тканей, что подтвер-

дилось отсутствием нейро-сосудистых осложне-

ний и развитием всего лишь в двух случаях кон-

трактур коленного сустава. Также снизилось, по 

сравнению с другими методами удлинения, 

количество костных осложнений тяжелой и 

средней степени тяжести. Мы вообще не встре-

тились с такими грозными осложнениями как 

нагноение послеоперационной гематомы, ос-

теомиелит, псевдоартрозы, дефекты костей, 

параличи мышц. При полисегментарном удли-

нении нижней конечности не увеличивается 

количество осложнений со стороны бедра, если 

последнее удлиняется в высокодробном автома-

тическом режиме. 

В итоге, у подавляющего большинства паци-

ентов (76,9%) осложнения либо не встречались, 

либо наблюдались трудности, не повлиявшие на 

сроки и результат лечения. Осложнения, отра-

зившиеся на результате лечения, отмечены у 

3,8% больных. 
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