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В сообщении предлагается к использованию модифицированная методика полилокального формирования 

дистракционных регенератов с использованием приема фрагментации истонченных концов отломков при 

замещении дефекта большеберцовой кости. 
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A modified technique of polylocal formation of distraction regenerates, using a procedure of fragmentation of thinned 

fragmental ends in the process of tibial defect substitution is proposed. 
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Проблема возмещения дефектов трубчатых 

костей по-прежнему актуальна и связана с со-

вершенствованием известных, разработкой но-

вых технологий и их внедрением. Особую слож-

ность представляет лечение больных с обшир-

ными дефектами трубчатых костей при истон-

ченных, эбурнеированных концах отломков [1, 

3, 4, 11]. 

Существующие способы замещения дефек-

тов трубчатых костей, предусматривающие 

дозированное перемещение сформированных 

фрагментов в межотломковом диастазе и после-

дующее сращение истонченных, склерозирован-

ных концов отломков закрытыми приемами их 

дублирования с осуществлением встречно-

боковой компрессии, не всегда обеспечивают 

достаточную механическую прочность контакт-

ного регенерата, а сроки образования костной 

мозоли длительны [2,12,13]. 

Открытые способы коаптации, взаимопогру-

жения концов отломков [14,15] сопряжены с 

дополнительной травматизацией рубцово-

измененных тканей в зоне стыка, необходимо-

стью скелетирования концов отломков при их 

одномоментном сопоставлении, что нередко 

приводит к гофрированию мягких тканей, тро-

фическим и неврологическим расстройствам 

сегмента конечности, вторичному заживлению 

послеоперационной раны [3, 5-10]. 

Использование дополнительной остеотомии 

удлиняемого отломка [16] при возмещении ко-

стного дефекта некоторые авторы рассматрива-

ют как фактор, стимулирующий и активизи-

рующий процессы остеорегенерации в зоне 

стыка и создающий оптимальные механобиоло-

гические условия для костеобразования [17,18]. 

Нами предложена и успешно применена мо-

дифицированная методика последовательного 

полилокального формирования дистракционных 

регенератов с использованием приема фрагмен-

тации (дополнительной остеотомии) концевых 

отделов удлиняемого и противолежащего от-

ломков

. 

Показанием к использованию данной мето-

дики служили дефекты трубчатых костей с ис-

тонченными концами отломков, подлежащими 

дублированию с целью усиления механической 

прочности сращения. 

Указанная задача решалась тем, что после 

выполнения остеотомии и дозированного пере-

мещения сформированного фрагмента в межот-

ломковом диастазе до контакта и последующего 

дублирования с противолежащим отломком 

производили фрагментацию их концов в зоне 

стыковки. Дозированной компрессией зоны 

фрагментации осуществляли смещение сформи-

рованных костных фрагментов по периферии до 

нормализации толщины кости. В случаях обра-

зования крупных фрагментов, они фиксирова-
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лись спицами с возможностью их удержания и 

перемещения. При наличии остаточного укоро-

чения сегмента, после замещения межотломко-

вого диастаза и нормализации толщины кости за 

счет фрагментации концевых отделов отломков, 

необходимая длина восстанавливалась путем 

приложения дистракционных усилий в зоне 

дополнительной или первичной остеотомии, а 

также комбинированно. 

Приводим клинический пример. Больной К., 

ист. бол. N26774, поступил в клинику РНЦ 

«ВТО» с посттравматическим дефектом боль-

шеберцовой кости. 

Из анамнеза известно, что пациент в резуль-

тате железнодорожной травмы получил откры-

тый оскольчатый перелом костей левой голени, 

перенес неоднократно секвестрнекроэктомии, 

кожные пластики, поскольку ранее послеопера-

ционный период был осложнен остеомиелити-

ческим процессом. В области межотломкового 

диастаза имелись грубые, втянутые кожные 

рубцы, спаянные на протяжении с прилежащими 

отломками большеберцовой кости. 

Рентгенологически определялись истончение 

и склероз концов отломков большеберцовой 

кости, диастаз между ними составлял 6 см (Рис. 

1а). 

В данном случае удлинением проксимально-

го отломка был сформирован дистракционный 

регенерат величиной 8,0 см с дублированием 

концов отломков на протяжении 2 см. Далее 

была выполнена открытая фрагментация скле-

розированных концов, в ходе которой с помо-

щью долота было сформировано несколько 

фрагментов, при этом один из фрагментов (наи-

более крупный, сформированный из концевого 

отдела проксимального отломка) был зафикси-

рован дополнительной спицей с упорной пло-

щадкой (Рис. 1б). 

В течение 7 дней осуществлялась дозирован-

ная компрессия зоны фрагментации, при этом 

достигнуто смещение выделенных фрагментов 

по периферии, что обеспечило восстановление 

поперечной толщины кости в зоне стыка отлом-

ков. С целью компактизации регенерата, в зоне 

первичной остеотомии осуществлялось ретро-

градное перемещение промежуточного фраг-

мента с темпом 0,25 мм за 3 приема в течение 

21 дня, при этом сформирован второй дистрак-

ционный регенерат величиной 2 см (Рис. 1в). 

После периода фиксации, продолжительность 

которого составила 87 дней, аппарат был демон-

тирован (Рис. 1г). 

Дополнительной иммобилизации конечности 

после снятия аппарата не потребовалось. 

В результате лечения возмещен дефект 

большеберцовой кости на протяжении 8 см, 

восстановлена толщина кости в области стыка 

отломков и опороспособность конечности (Рис. 

1д). 

При контрольном осмотре через 1 год после 

снятия аппарата больной ходит с полной нагруз-

кой на ногу, результат лечения сохраняется. 

Таким образом, использование разработан-

ного способа, основанного на создании допол-

нительной зоны костной регенерации вблизи 

или непосредственно в области стыка отломков, 

наряду с восстановлением необходимой толщи-

ны кости, обеспечивает оптимизацию механо-

биологических условий для костеобразования, 

позволяет сокращать сроки сращения при скле-

розированных концах отломков и дополнитель-

но возмещать костный дефект непосредственно 

за счет дозированной дистракции в этой зоне. 

 
а б в г д 

Рис. 1. Рентгенограммы больного К.: а) до лечения; б) после выполне-

ния приема фрагментации; в) в процессе ретроградного перемещения 

несвободного фрагмента дистракцией зоны фрагментации; г) перед 

снятием аппарата Илизарова; д) после снятия аппарата.  
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