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В статье систематизированы некоторые аспекты деформаций конечностей и предложена классификация 

последних, имеющая важное клиническое значение при определении лечебной стратегии и тактики при коррекции 

множественных искривлений сегментов.  
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Some aspects of limb deformities are systematized in the work, as well as classification of the latters is suggested, being of 

great clinical importance for determination of treatment strategy and tactics to correct multiple segmental bendings. 
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Следствием многих заболеваний, как врож-

денных, так и приобретенных, являются дефор-

мации костей, а последние в свою очередь - 

причиной патологических процессов в суставах 

и мягких тканях. Это формирует измененный 

стереотип походки и замыкает порочный круг, 

каждый элемент которого, даже биомеханиче-

ски конкордантный, усугубляет не только стати-

кодинамическую дисфункцию нижней конечно-

сти, но и обуславливает дальнейшие анатомиче-

ские и структурные нарушения. 

Известные классификации, как правило, 

описательно отражают отклонения от анатоми-

ческой нормы каждого сегмента, что при мно-

жественных деформациях дает механическую 

сумму нарушений анатомической и/или биоме-

ханической оси вне взаимосвязи с порочным 

положением других элементов биокинематиче-

ской цепи. При этом часто подобная системати-

зация освещает ортопедический статус при от-

дельных нозологических формах [1, 2]. 

Предлагавшиеся ранее [3, 4] классификации 

статикодинамических расстройств, которые 

учитывали весь комплекс последних, выделяют 

функционально выгодные или неблагоприятные 

сочетания нарушений опорно-двигательной 

системы для компенсаторной приспособляемо-

сти при ходьбе. Поэтому отражают ортопедиче-

ский статус только при отдельных видах пато-

логии, сопровождающихся деформациями кос-

тей и неприемлемы для планирования хирурги-

ческой тактики при других нозологических 

формах. 

Коррекция множественных полисегментар-

ных деформаций должна осуществляться с уче-

том всего патобиомеханического комплекса, как 

правило, одновременно или за один этап лече-

ния. 

Поэтому для интерпретации всей совокупно-

сти отклонений от нормы в ортопедическом 

статусе пациента и определения лечебной так-

тики в любом конкретном наблюдении с выбо-

ром соответствующих оперативных вмеша-

тельств, предлагается следующая классифика-

ция (Табл. 1). 

К компатибильным деформациям первой 

степени (Рис. 1) следует отнести такие наруше-

ния оси костей, при одновременной и одномо-

ментной коррекции которых, исправление одно-

го из компонентов порочного положения облег-

чает устранение искривления на смежном уров-

не или сегменте. При этом величина каждой из 

деформаций не должна превышать 30 - 35 гра-

дусов, при отсутствии: существенного различия 

в них (не более 10-15 градусов), анатомического 

неравенства в длине сегментов конечностей, 

обширных, спаянных с подлежащими тканями, 

рубцов на вогнутых сторонах искривления. 

При второй степени (Рис. 2) - полная кор-

рекционная совместимость возможна при усло-

вии постепенного дозированного разворота 

костных фрагментов на одном из уровней или 

устранения порочного положения сегмента, 

обусловленного контрактурой или анкилозом 

сустава, с одномоментным исправлением де-

формаций на остальных, если не имеется выше-

описанных ограничений. 

Для третьей степени коррекционной совмес-

тимости характерны разнонаправленные, распо-

ложенные в одной плоскости деформации раз-

Таблица 1 

 ДЕФОРМАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ  

    

Моносегментарные   Полисегментарные 

      

а) монокомпонентные     а) монокомпонентные 

    

 б) поликомпонентные  б) поликомпонентные  

    

 КОРРЕКЦИОННАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ  

    

Компатибильные 

деформации 

 Инкомпатибильные 

деформации 

 

 

Нейтральные  

сочетания  

1 степени  1 степени  деформаций 

2 степени  2 степени   

3 степени  3 степени   
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личной величины. При этом последняя, как 

правило, превышает 30-35 градусов и/или име-

ется анатомическое укорочение, как минимум, 

одного сегмента (Рис. 3). 

При инкомпатибильных костных искривле-

ниях, вогнутые стороны последних на смежных 

уровнях или сегментах однонаправлены или их 

плоскости близки, если движения в суставах 

ограничены, то в противоположную сторону, а 

при наличии торсии, она будет, как правило, 

наружной. 

К первой степени этой группы деформаций 

(Рис. 4) относятся нарушения оси, несовмести-

мые при одновременной и одномоментной кор-

рекции. При этом величина искривления не 

всегда имеет существенное значение, например, 

сочетание вальгусного или антекурвационно-

вальгусного искривления в верхней трети голе-

ни с наружной торсией является противопоказа-

нием для одномоментной коррекции, даже при 

умеренном нарушении оси. 

Вторую степень инкомпатибильности харак-

теризует ситуация, при которой исправление 

деформации невозможно или сопряжено с опас-

ностью осложнений при совмещении одномо-

ментной и постепенной коррекции на разных 

уровнях. Это обусловлено, как правило, величи-

ной искривления, особенно в сочетании с ана-

томическим укорочением (Рис. 5). 

При третьей степени - нарушения оси, вклю-

чая мягкотканный компонент, настолько взаим-

но отягощают друг друга, что одновременное 

исправление их невозможно при любой комби-

нации методик (Рис. 6). К таковым могут быть 

отнесены некоторые клинические наблюдения с 

врожденными аномалиями развития, сопровож-

дающиеся, наряду с выраженными деформа-

циями костей и ригидностью мягких тканей, 

большим укорочением конечности, а также 

подвывихами или вывихами отдельных сегмен-

тов. 

Аппарат Илизарова при правильном выпол-

нении технических приемов остеосинтеза и 

методик оперативных вмешательств, а также 

оптимальной комбинации последних при мно-

жественных, особенно полисегментарных де-

формациях, позволяет в полной мере ревизовать 

потенции костной ткани к регенерации, обеспе-

чивает возможность одноэтапного ортопедиче-

ского лечения, за исключением третьей степени 

инкомпатибильности в комплексе нарушений 

оси сегментов конечности. Ортопедическое 

лечение этой группы пациентов может быть 

осуществлено за несколько этапов. 

 
  

Рис.1. Вариант первой степени 

компатибильной деформации 

Рис. 2. Вариант второй степени 

компатибильной деформации 

Рис. З. Вариант третьей степени 

компатибильной деформации 

 

   
Рис. 4. Вариант первой степени 

инкомпатибильной деформации 

Рис. 5. Вариант второй степени 

инкомпатибильной деформации 

Рис. 6. Вариант третьей степени 

инкомпатибильной деформации 
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ПАМЯТИ Г.А. ИЛИЗАРОВА 

Отделение ортопедии и травматологии Медицинского факультета университета Сан-Паулу орга-

низует 7-13 марта Международные курсы по методу Илизарова. 

Профессор Манило Наполи, руководитель отделения ортопедии и травматологии Медицинского 

факультета, подчеркивает важность этого "революционного" метода, а также важность присутст-

вия в Сан-Паулу профессора Илизарова, который впервые приезжает в Латинскую Америку по личному 

приглашению ректора университета Сан-Паулу профессора Жозе Гольдембергара.  

Д-р Роберту Гуаньеру, ассистент профессора Наполи, сказал, что метод русского врача Илизарова 

является "революционным" с точки зрения концепций фиксации и лечения патологии длинных трубча-

тых костей. С другой стороны применение этого метода экономично, так как пациенту необязательно 

постоянно быть прикованным к постели… Хотя применение аппарата не представляет сложности, 

нужно очень хорошо уметь манипулировать его деталями, для этого важна долгая и упорная трени-

ровка. Поэтому в клинике Сан-Паулу проявили интерес к методу и пригласили доктора Илизарова для 

проведения курсов и чтения лекций. 
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