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The day before I left Everett, Washington to go to the 
ASPRS/PSEF/ASMS meeting in Boston in October, 1990 I 
said to my wife and also my nurse that I was going to try to 
find what was "new" or "hot" in plastic surgery. In the early 
80's I had heard of liposuction and had seen a few articles 
but, as it turns out, I quite wrongly predicted that it would be 
fraught with complications and probably wouldn't work 
very well anyway. As a result I didn't start doing any lipo-
suctions in my practice until 1987, and I missed out on the 
fun of the developments in that area of plastic surgery and 
feel somewhat lacking to this day in that area not to mention 
chagrined about my own judgement. Nonetheless, I em-
barked for Boston to seek the future! 

Like all of my colleagues, I wandered the Hynes Con-
vention Hall going from booth to booth looking at every-
thing from liposuction cannulae with ultrasonic capabilities 
to computer software to get my office and my life in order. 
Had I seen the future? I didn't know... maybe.....? 

Then, on Tuesday, I checked my schedule and noted 
that I had signed up for Dr. Gavriel A. Ilizarov's instruction-
al course for Wednesday afternoon. Like most physicians, I 
suspect, I have a large number of what I call "fliers" cross 
my desk. These are the journals and newsletters that I don't 
ever remember asking to receive. Somehow my name and 
address have found their way to someone's data bank and I 
suppose I am doomed to receive these for the rest of my life, 
and probably for as long as I need them after death as well. 
Somewhere in all of these I had seen some orthopedic 
journals mentioning the "Ilizarov Technique". 

When the ASPRS meeting application arrived I 
scanned the instructional courses list. After 12 years in 
practice I look more at the instructors who are giving the 
courses than at the course titles. Several years ago I took a 
wonderful course from Dr. Paul Brand on tendon transfers. I 
took the course to meet the man and to see how he ap-
proached the problem. I hadn't been doing any tendon trans-
fers in my practice, but I thought to meet and see this master 
was important. 

So when I saw there was going to be a course given by 
Dr. Ilizarov himself, I thought this might be a good course to 
take. As it turns out, I had quite wrongly assumed that this 
Ilizarov technique was just another type of external fixation 
device for lower extremity fractures. I doubted that it would 
have any application in my practice other than upper ex-
tremity fracture fixation which is something that I would 
ordinarily have my orthopedic colleagues handle, but I 
signed up for the course anyway. 

За день до того, как покинуть Эверет, штат 

Вашингтон, для поездки в Бостон на встречу 

Американского Общества пластических и рекон-

структивных хирургов в октябре 1990 года, я 

сказал жене, что я собираюсь найти там чего-

нибудь нового и горячего в пластической хирур-

гии. Однажды в 80-х годах я услышал о липосек-

ции и видел несколько статей по этому поводу, 

но, как оказалось, я совсем неправильно предпо-

лагал, что этот метод чреват осложнениями, и, 

возможно, не даст хороших результатов. Поэто-

му я не делал липосекции в своей практике до 

1987 года и упустил возможность развития в 

этой области пластической хирургии. По сей 

день я чувствую какой-то недостаток, не говоря 

уже о том приговоре, который я вынес сам себе. 

Тем не менее, я собрался в Бостон искать буду-

щее! 

Подобно всем моим коллегам, я бродил по 

Хинес Конвеншен Холл
1
 от киоска к киоску, раз-

глядывая всѐ от катетера с ультразвуковыми 

возможностями для липосекции до компьютера в 

мой офис, чтобы привести свою жизнь в поря-

док. Увидел ли я будущее? Не знаю... Может 

быть... 

Затем во вторник я сверил своѐ расписание и 

обратил внимание, что я записан на учебный 

курс Гавриила Абрамовича Илизарова в среду 

днѐм. За 12 лет практики я стал придавать боль-

шее значение именам инструкторов нежели на-

званиям курсов. Несколько лет назад я взял пре-

красный курс доктора Паула Бренда по пересад-

ке сухожилий. И хотя я не сделал ни одной пере-

садки сухожилий за свою практику, думаю, что 

встретить этого мастера и увидеть его подход к 

проблеме было для меня очень важным событи-

ем. Поэтому, когда я увидел, что сам доктор 

Илизаров собирается дать учебный курс, я поду-

мал, было бы неплохо послушать его. Как потом 

оказалось, я совершенно неправильно себе пред-

ставлял, что Илизаровская техника лишь только 

другой тип устройства внешней фиксации для 
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On Wednesday after lunch I took my place in a meeting 
room with about 30 to 40 other plastic surgeons and got my 
first look at the professor. He spoke no English so I had to 
rely on body language. He appeared very animated, almost 
cat-like, as he checked projection equipment, talked with 
Mark Filstein M.D., the interpreter, and moved about the 
front of the room amongst several American plastic surge-
ons, including Mike Lewin, M.D. 

It all looked rather routine. Mark Filstein M.D., a plastic 
surgery resident from Albany, N.Y., then took the podium 
at 2:30 P.M. and began to explain the "ground rules". Be-
cause 

Dr. Ilizarov spoke no English, Mark would read the pro-
fessor's lecture. Dr. Ilizarov's associate. Dr. Mikhael Sum-
chukov, from Kurgan, U.S.S.R. would "man" the slide 
projectors. We could ask questions. The talk began. 

The first slides (3 screens with 3 projectors) showed two 
cortical bone fragments which had been slowly separated 
with healing bone tissue between them. Several of these 
early slides reminded me of histology class in medical 
school... nothing "new" here. 

Then he showed some gross and microscopic work 
from a dog where a vertebra had been removed and some 
type of external and internal fixation device had been used 
to induce more bone to grow. I was a bit unsure as to exactly 
what had been done. Slides of this cute little mongrel dog 
running around with this elaborate erector set mounted over 
its back reminded me of pictures that I had seen from the 
early Soviet space effort. The pictures were in black and 
white and all of this seemed from a rather distant era. So far 
I think we all felt we were just taking another course. 

Next the professor showed us X-rays of a dog's lower 
extremity where he had removed a long segment of tibia. 
He then showed a series of X-rays where the fibula had 
been cut part of the way thru with osteotomies at two levels 
on the medial side at the level of the proximal and distal 
tibial defect and then split vertically. Dr. Ilizarov then ske-
wered the medial "hemi-fibula" with two percutaneously 
placed wires and after two weeks of compression began to 
distract the medial "hemi-fibula" with his apparatus. Mark 
Filstein translated this process as "tension-stress" [1-10]. 

The slides were magnificent! Even though we were 
looking at still photographs of X-rays we all sensed that an 
exciting dynamic process was underway. As the medial 
"hemi-fibula" was slowly drawn medially by the Ilizarov 
apparatus to fill the tibial gap it laid down an "exhaust 
plume" of bone in its wake. (I have subsequently learned 
that this process is called "distraction osteogenesis and bone 
transport". The new bone tissue is called "regenerated tis-
sue".

ll, 12
) An X-ray taken after the removal of the apparatus 

showed an intact tibia i.e. continuity of bone from the origi-
nal proximal tibial fragment to the distal tibial fragment. I 
think it is safe to say that at this point my colleagues and I no 
longer felt we were just taking another course. We had just 
seen something we had never seen before viz. the closing of 
a long bone defect without the use of some type of remote 
bone graft. I also sensed a frenetic movement of pens to 
notebooks about me. 

At this point a question was raised. "What is an olive 
wire?" The Ilizarov apparatus contained not only a lot of 
heavy external rings and rods, but also a number of delicate 
thin wires with bulbous thickenings. I don't speak Russian 
and I don't know Dr. Ilizarov but I jumped to the conclusion 
that someone in this project had a good sense of humor and 
they also enjoyed a good Martini with an olive on a tooth-
pick! 

In an early part of the course Dr. Ilizarov presented a se-
ries of arteriograms following "hemi-fibulotomy" (perhaps 

переломов нижней конечности. 

В среду после обеда я занял своѐ место в зале 

с примерно 30-40 другими пластическими хирур-

гами и впервые увидел доктора Илизарова. Он не 

говорил по-английски, поэтому я наблюдал за 

его поведением. Он появился оживлѐнный, под-

вижный, проверил проекционное оборудование, 

поговорил с Марком Фильштейном
2
, походил по 

залу с группой американских пластических хи-

рургов, включая Майка Люина
3
. Всѐ выглядело 

обыденно. Затем Марк Фильштейн зашѐл на по-

диум и начал объяснять порядок работы. Так как 

доктор Илизаров не говорит по-английски, Марк 

будет читать его лекцию, помощник Илизарова - 

доктор Самчуков - будет показывать слайды. Мы 

можем задавать вопросы. Разговор начался. 

Первые слайды (3 экрана с 3 проекторами) 

показывали 2 кортикальных фрагмента, которые 

разделялись друг от друга здоровой костной тка-

нью. Некоторые из них напомнили мне урок гис-

тологии в медицинской школе. Ничего нового... 

Затем профессор показал анатомический и гис-

тилогический препараты собаки, у которой была 

удалена часть позвонка, и какое-то устройство 

внешней и внутренней фиксации было использо-

вано для стимуляции костного роста. Я не совсем 

уверен, правильно ли я понял то, что было сде-

лано. Слайды этой милой дворняжки с каким-то 

приспособлением на спине, подобным детскому 

конструктору, напомнили мне фотографии, кото-

рые я видел раньше о советских космических 

достижениях. Фотографии были сделаны в чер-

но-белом исполнении, и все они выглядели как 

бы из прошлого века. Опять ничего нового... Я 

огорчился при мысли, что взял не тот курс. 

Затем на экране появилась серия рентгено-

грамм нижней конечности собаки, где было по-

казано следующее. Из большеберцовой кости 

удалѐн длинный сегмент диафиза, на малоберцо-

вой кости произведены неполные остеотомии с 

медиальной стороны на уровне дистального и 

проксимального концов дефекта большеберцо-

вой кости, и затем этот участок малоберцовой 

кости расщеплен вдоль вертикально по типу ге-

мифибулы, которая была насажена на чрескожно 

проведѐнные спицы. После двух недель компрес-

сии была начата дистракция гемифибулы меди-

ально с помощью аппарата Илизарова. Перево-

дчик перевѐл этот процесс как "растяжение-

напряжение". Слайды была великолепны! 

И хотя мы всѐ ещѐ смотрели фотографии 

рентгенограмм, мы чувствовали, что волнующий 

взрывной момент впереди. Тибиальная брешь 

медленно заполнялась продвигаемой аппаратом 

Илизарова малоберцовой костью, которая как бы 

выпускала за собой пар. В дальнейшем я узнал, 

что этот процесс называется дистракционный ос-

теогенез. Новая кость называется регенератом. 

На рентгенограмме, сделанной после снятия ап-

парата, показана целая кость, которая является 

продолжением кости от первоначального про-
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this should be called "two level corticotomy?") and the 
application of his "tension-stress" apparatus. The tension-
stress area of the fracture site apparently induced neovascu-
larization of the area with all of its beneficial effects on 
wound healing. A case was presented of a man with an 
ischemic lower extremity and ulceration of the tips of sever-
al toes. His arteriogram was shown in which there were no 
anterior or posterior tibial arteries and the popliteal artery 
ended as a bleak run off into the peroneal vessel. Dr. Ilizarov 
then showed the results following a tibial split and the appli-
cation of tension-stress. An arteriogram taken after this 
process and after the removal of the apparatus showed not 
only a proliferation of new blood vessels around this area 
but also the reestablishment of the dorsalis pedis pulse in the 
leg distally! Dr. Ilizarov indicated that this previously inca-
pacitated man was now employed as a power lineman who 
walked many miles a day! Given the bleakness of the preo-
perative arteriogram there was an audible moan of disbelief 
from the audience. 

At this I raised my hand, as did several others, and I 
asked Mark if the neovascularization on the arteriogram 
lasted after the Ilizarov apparatus was removed. After sever-
al interchanges between Mark and the professor, Mark said 
"He says that it lasts...THAT'S A FACT". And as Mark 
spoke, the professor turned to me and he lifted his head to 
the ceiling and thrust his hands down to the floor in a body 
motion that said "it doesn't make any sense and I don't un-
derstand it, but... IT'S A FACT". 

From here Dr. Ilizarov presented a series of pseudoarth-
roses in young people. These patients had terrible deformi-
ties of the distal tibia with significant shortening of the 
extremity, loss of bone mass, and angulation of the distal 
segment. Each patient was posed with multiple brick-like 
blocks to support their shortened extremity with a metric 
ruler placed in front of the blocks. In some cases there was 
as much as 32cm of shortening. One of the course partici-
pants seated near me pointed out that the date of each pho-
tograph was placed in a wood frame in the corner of the 
picture with a simplicity similar to the score board at Fen-
way Park. In one case it read 1966. As Dr. Ilizarov pro-
ceeded with his presentation I sensed that he was not show-
ing a "technique",... NO!..., he was presenting his life's work 
with true long-term follow up. This was incredible! 

Prior to leaving Everett I had read Dr. Virginia Clark's 
article concerning some of the difficulties in establishing 
controlled clinical studies. By Wednesday in Boston I had 
seen many presentations, and I had the nauseating feeling 
that many of the reports were totally uncontrolled and prob-
ably represented last month's facelift "work" and remarkable 
innovative "breakthrough". How unique...I reflected.., to 
take a course in which the preop photographs were taken in 
1966, the post op photos were taken in 1975 and the presen-
tation was given in 1990. This Ilizarov is in no hurry to 
publish! 

As case after case of the successful correction of terrible 
non-unions of the tibia was presented and then cured with 
the Ilizarov apparatus the audience was both awed by the 
slides and increasingly restless. After the successful treat-
ment of a neglected case of an open fracture of the distal 
tibia was shown, a series of questions was fired at Mark 
Filstein. "Does the professor use a C-arm?" after some 
interchange... "no". "What about free island transfers to 
cover those open defects over the non-unions? "...more 
interchange to translate and to clarify free island transfer, 
.answer..."no". 

The professor then showed a case of a gun shot wound 
to the wrist in which all bony support was lost and tendons 
were hanging out of the wound. My approach to this injury 

ксимального до первоначального дистального 

фрагмента большеберцовой кости. С этого мо-

мента можно выло с уверенностью сказать, что я 

и мои коллеги не ошиблись в выборе курса. Мы 

только что увидели, как закрывается длинный 

костный дефект без использования каких-либо 

способов костной пластики. Чего до этого нико-

гда нигде не встречали. Я слышал неистовое 

движение ручек по бумаге вокруг меня. 

Илизаровский аппарат содержал не только 

тяжѐлые металлические кольца и стержни, но и 

множество тонких спиц с выпуклыми утолще-

ниями. Я не говорю по-русски и не знаю доктора 

Илизарова, но я сделал вывод, что кто-то в Или-

заровском проекте обладал в хорошем смысле 

юмором и любил напиток Мартини с оливкой на 

зубочистке
4
. 

В следующей части лекции доктор Илизаров 

представил серию артериограмм, соответствую-

щих гемифибулотомии (возможно, это должно 

называться билокальной кортикотомией), и при-

менение "растяжения-напряжения", что, по-

видимому, стимулировало неоваскуляризацию 

этой зоны со всеми благотворными воздействия-

ми на заживление раны. Был представлен случай 

мужчины с ишемией нижней конечности и изъ-

язвлением кончиков нескольких пальцев. На его 

артериограмме не было видно ни передней, ни 

задней большеберцовой артерий, а подколенная 

артерия заканчивалась тонким участком, перехо-

дящим в малоберцовую артерию. Затем доктор 

Илизаров показал соответствующее расщепление 

кости и применение "растяжения-напряжения". 

Обследование, проведѐнное после снятия аппа-

рата, показало не только разрастание новых кро-

веносных сосудов вокруг этой зоны, но также 

восстановление пульса на тыльной артерии сто-

пы. Гавриил Абрамович сказал, что этот ранее 

нетрудоспособный человек вернулся к своей 

прежней работе путевого обходчика, который 

проходил ежедневно пешком много километров! 

Безнадѐжность предоперационных артериограмм 

вызвала явное недоверие у присутствующих в 

зале. Я поднял руку, как и некоторые другие, и 

задал вопрос: "Остаѐтся ли неоваскуляризация 

после снятия аппарата?" Профессор ответил, что 

остаѐтся, и движением тела показал, этому нет 

объяснения, но это факт. 

Затем доктор Илизаров представил серию 

ложных суставов у молодых людей. Эти пациен-

ты имели ужасные деформации большеберцовой 

кости с выраженным укорочением конечности, 

потерей костной массы и угловым искривлением 

дистального сегмента. Под укороченную ногу 

были подставлены блоки брусков с измеритель-

ной лентой перед подставкой. В некоторых слу-

чаях укорочение составляло более 32 см. Один из 

участников, сидящих около меня, обратил вни-

мание, что дата каждой фотографии помещена на 

деревянную доску в углу снимка с незатейливой 

простотой, подобно доске подсчѐта очков в Фин-
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would probably have been a plating or pin stabilization of 
the bone, segmental vascular grafts, and coverage with a 
flap. Dr. Ilizarov simply collapsed the hand back into the 
forearm, approximated the vessels and tendons primarily, 
and suspended the hand and forearm in his apparatus. Then 
in a few weeks he proceeded to slowly pull the hand out. 
Why preserve length with all its attendant difficulties when 
you can grow new length later? In desperation someone 
asked.. "don't you use vein grafts? "...answer... "no." 

At some point in the presentation laughter started to 
break out. With each slide, and especially with each post op 
slide, there was more laughter. At one point Dr. Ilizarov 
seemed to become upset by this and Mark had to stop his 
reading of the lecture and explain to the professor that we 
were not laughing at him...., but rather...., at ourselves and at 
how elegant his solutions to these problems were. "C-
arm?"..."nyet!" "Free island transfer?"... "nyet!" "Segmental 
vein grafts?"..."nyet!" If this is for real we were seeing the 
obsolescence of 90% of our "knowledge" of the treatment 
of lower extremity trauma and soft tissue defects. One 
participant's final gasp was a question about Roux's "law" of 
bone healing. The professor indicated that "yes this tension-
stress and distraction osteogenesis seemed to violate that 
law." At that point I was sure we had crossed into uncharted 
territory. Roux's "law" had just been repealed! 

Now at this point in the presentation I wondered if this 
work was really as spectacular as I thought or was I simply 
making more out of this because I had come to Boston 
looking for something new? Then two things occurred that 
convinced me that others also thought this work was signifi-
cant. The first was when a gentleman in the row ahead of 
me turned, and in a feeling of the moment said, "this work 
deserves a Nobel Prize in Medicine." An even more telling 
second event was when one of the people running the meet-
ing came to the podium about 2 hours into the session and 
asked the professor and the rest of the group if we wouldn't 
like to take a break? Through Mark, the professor indicated 
that he was "O.K." Then the person asked the participants 
what they wanted and since "this was a democracy" we 
would take a vote. No one voted for a break and there was a 
resounding chorus of "no…no…no…have the professor 
keep going!" Now, I ask you, "how many courses have you 
been to lately where, two hours into the course in the late 
afternoon after lunch, the participants vote not to take a 
break?" At this point I knew that this work hadn't only 
struck me because I was looking for something new. This 
work had substance... this work had fire! 

In the final hour we were blown out of our seats with 
case after case. A series of patients with pseudoarthroses 
was followed by the successful treatment of several cases of 
what I could only generally describe as "orthopedic disas-
ters." One slide showed a dried tibia sticking out of a neg-
lected one month old wound that arrived from "the out-
back". This was successfully treated and closed with the 
"Ilizarov Apparatus" or the "Ilizarov Method", whichever 
you prefer. Cases of osteomyelitis were successfully closed 
without the use of flaps and other modalities other than the 
Ilizarov Method [3-6].

 
The final dramatic cases showed the 

treatment of an acondroplastic dwarf whose short bowed 
legs were both lengthened and straightened. Somewhere in 
these cases the professor even showed the application of this 
method to a cosmetic problem where a young girl had an 
asthenic slightly shortened leg. By the use of proximal tibial 
and fibular splits and distraction osteogenesis new bone was 
induced thereby creating the illusion of a full gastrocnemius 
muscle. 

At the conclusion of the three hour course I felt both ex-
hilaration and exhaustion, exhilaration at the possibilities 

вей Парке
5
. В одном случае можно было прочи-

тать 1966 год. 

Перед тем, как приехать на встречу, я прочи-

тал статью доктора Вирджинии Кларк о некото-

рых трудностях проведения контрольных иссле-

дований. В Бостоне я увидел много презентаций, 

от которых порой испытывал чувство тошноты, 

потому что они были вообще бесконтрольны, и, 

возможно, были сделаны только вчера, но отме-

чены как "новаторский взрыв". Я размышлял об 

Илизаровском докладе, где предоперационные 

фотографии сделаны в 1966 году, послеопераци-

онные - в 1975, а презентация дана в 1990. Или-

заров не спешил с публикацией своих исследо-

ваний. По мере того, как он продолжал презента-

цию, я чувствовал, что он показывает не технику. 

Нет! Гавриил Абрамович представляет труд всей 

своей жизни, то, к чему шѐл долгим тернистым 

путѐм. Это было невероятно! 

Слайды тяжѐлых несросшихся переломов, ус-

пешно вылеченных методом Илизарова, ещѐ бо-

лее поразили нас. Вопросы сыпались градом. 

Применял ли профессор С-арм?
6
 Ответ: "Нет". 

Использовал ли кожную пластику для закрытия 

раны над переломом? Ответ: "Нет". Случай огне-

стрельного ранения запястья, в котором вся ко-

стная опора была разрушена, а сухожилия высо-

вывались из раны, заставил задуматься многих из 

нас. Я бы предложил лечить это повреждение с 

помощью пластины и штифта для стабилизации 

костей, сегментарной сосудистой пластикой и 

закрытием раны кожным лоскутом. Доктор Или-

заров просто свѐл конец в конец кисть и пред-

плечье, сблизил сосуды и сухожилия и подвесил 

руку в свой аппарат. Затем в течение нескольких 

недель производил дистракцию. Зачем сохранять 

длину со всеми сопутствующими трудностями, 

когда можно вырастить новую длину потом? В 

безнадѐжности некоторые из нас спрашивали: 

"Использовали ли вы венозную пластику?" От-

вет: "Нет". 

Марк продолжал читать лекцию, а в зале стал 

слышен смех. С каждым слайдом, особенно по-

слеоперационным, смех усиливался. Доктор 

Илизаров был смущѐн этим и прервал Марка. Но 

переводчик объяснил ему, что мы смеемся не над 

ним, а, скорее, над собой, насколько изящны его 

решения многих проблем, и насколько наши зна-

ния в лечении травмы конечностей устарели. 

Как последний вздох, прозвучал вопрос о Ра-

укс законе лечения костей. Профессор ответил, 

что "напряжение-растяжение", кажется, наруша-

ет этот закон. В этот момент я был уверен, что 

мы пересекли необозначенную территорию - Ра-

укс закон только что был отменен. Теперь я изу-

мился, неужели эта работа настолько значима, 

или я просто преувеличиваю, так как я приехал в 

Бостон искать чего-нибудь захватывающего? Но 

два события произошли на этой встрече, которые 

убедили меня, что и другие думают об этой ра-

боте как о выдающемся достижении. Первое, ко-
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and exhaustion at the distance I'd covered. During the pres-
entation a number of potential applications of the Ilizarov 
Method were proposed to the professor. Question; "What 
about hemifacial microsomia? Could this apparatus be 
applied to the mandible to lengthen it or make it grow?       " 
Answer: "Stomatologists do this kind of work in the Soviet 
Union so I have no experience in this area." Question: 
"What about using this for sternal wound stabilization and 
closure after open heart surgery? Could ribs on each side of 
the wound be split off, olive wired, and pulled over the 
defect?" Answer: "We don't perform open heart surgery at 
our institution in Kurgan so I don't have any experience in 
this area." Question: "What about using this technique for 
pectus excavatum?" Answer; "We haven't had occasion to 
try this yet." 

At one point someone asked the professor if he had 
many complications with this procedure. He indicated that 
early on in his experience he did, but he had learned how to 
avoid them. He then emphasized the importance of studying 
the technique under formal instruction before embarking on 
any cases of our own. Then he interrupted Mark Filstein and 
somewhat impulsively added with a sly smile "you show 
me the surgeon and I'll tell you what complications he'll 
have!" Ah yes!..it seems that "surgery", at least, is an inter-
national language. 

As a few of us gathered about the professor and Mark 
Filstein after the presentation, we asked each other ques-
tions. "Why didn't the olive wires come loose or get pin tract 
infections?" "Were these devices really as durable as they 
seemed to be with patients driving tractors and riding horses 
with their appliances in place?" "Could this technique really 
cure osteomyelitis without traditional approaches of de-
bridement, bone grafting, plating, muscle or free flap cover-
age?" That night I had the distinct feeling that I had come to 
Boston to find the future, and I had! I now looked forward 
to the next day's major event. 

*** 

Dr. Ilizarov was scheduled to give the PSEF Maliniac 
Lecture at 8:00 A.M. and I presumed that he would present 
an abbreviated version of the previous day's three hour 
instructional course. This time I would be able to not only 
hear it again but I would also be in a position to observe my 
fellow plastic surgeons' reaction to his presentation. Before 
the lecture, as we filed up to the lecture hall I encountered 
several of my old buddies. Most notable was Steve Black-
well, a co-resident with me 15 years ago in Galveston, 
Texas. Steve had just been named the first Steven R. Lewis, 
M.D., Professor of Plastic Surgery at the University of 
Texas, Galveston Branch, on Tuesday night at the Harvard 
Club. I pulled Steve aside and said rather boldly and quite 
presumptuously, given his new position, that what he was 
about to hear would obsolesce 90% of our current thinking 
on the treatment of lower extremity trauma. And I went 
even further to say that I was convinced that this next one 
hour presentation would unleash a torrent of American 
plastic surgical innovation that would sweep away our 
current techniques and make the explosion of techniques 
that followed Dr.Illouz's liposuction presentation pale by 
comparison. Given this build up, Steve and those sitting 
around me were "pumped" to hear the presentation. Now 
that I had put myself '-out on a limb, I hoped the presenta-
tion would be as good as the day before. 

The presentation was being given in a giant convention 
hall with the professor up on a stage. Unlike the previous 
day's talk in a small side room of the hotel, this was going to 
be a big lecture. Given my build up to Steve and the others, I 
now had some doubt as to whether his talk would have the 
same impact given the different format and the shortened 

гда один участник сказал, что эта работа заслу-

живает Нобелевской премии в медицине. И вто-

рое, ещѐ более говорящее о важности Илизаров-

ского сообщения, когда один из сотрудников, 

проводящих этот курс, после двухчасового засе-

дания спросил, не пора ли сделать перерыв, то по 

закону демократии мы проголосовали. Никто не 

поднял руки за перерыв под громогласный хор: 

"Нет, нет, пусть профессор продолжает!" Много 

ли у нас было курсов, когда участники после 

двух часов работы вечером не взяли бы перерыв? 

Эта работа и есть то нечто новое и горячее, чего 

я так ждал. Она была настолько горяча, что по 

существу зажгла всех! 

В течение заключительного часа зал гудел. 

Серия пациентов с ложными суставами и остео-

миелитом, которые я мог только в общем опи-

сать как "ортопедическую катастрофу", была ус-

пешно вылечена аппаратом Илизарова без ис-

пользования трансплантатов и других методов 

лечения. 

Важность применения аппарата Илизарова 

для решения косметических проблем была пока-

зана на двух примерах. У карлика с ахондропла-

зией его короткие дугообразные ноги были уд-

линены и выпрямлены. У молодой девушки с ас-

теничной укороченной ногой было сделано рас-

щепление большеберцовой и малоберцовой кос-

тей, и после дистракционного остеогенеза новая 

кость создавала впечатление полной икроножной 

мышцы. Потенциальные возможности метода 

Илизарова оказались весьма разнообразны. В 

стоматологии - для удлинения нижней челюсти 

при гемимикросомии, в хирургии сердца - для 

стабилизации стернального дефекта после тора-

котомии, в ортопедии - для коррекции воронко-

образной груди. Кто-то спросил профессора, 

много ли у него было трудностей с его приспо-

соблением? Профессор ответил, что в начале его 

работы - были, но сейчас он научился избегать 

их. И добавил с лѐгкой улыбкой: "Покажите мне 

хирурга, который не встречал бы на своѐм пути 

осложнений? Хирургия интернациональна в 

смысле трудностей и осложнений". 

Мы спрашивали друг друга: "Неужели это 

приспособление настолько прочно, что с ним па-

циенты могут водить трактор или ездить верхом 

на лошади? Почему спицы с напайкой стабиль-

ны, не проскакивают ли они в спицевой канал, не 

вносят ли они инфекцию? Может ли эта техника 

лечить остеомиелит без традиционной костной 

пластики, пластин, мышечного и кожного транс-

плантата? Стимулирует ли этот метод рост кожи, 

мышц и нервов?" В заключение трѐхчасового 

курса я чувствовал одновременно и радость и ис-

тощение: радость от возможностей, истощение 

от расстояния, которое я преодолел. 

На следующий день была назначена ещѐ одна 

лекция доктора Илизарова. Я подумал, что это 

будет сокращѐнный вариант предыдущей лек-

ции, но по тому, что мы собрались в огромном 
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time. 
After Dr. Mike Lewin's introduction of Dr. Ilizarov, 

Mark Filstein began to read the lecture. As I had expected, 
this presentation followed the instructional course given the 
day before. It started with the same histologic slides of the 
healing bones and after several more of these slides I could 
sense that those about me were looking at me and thinking 
"Welch has completely lost it. This is rudimentary histology 
lab 101". 

But as the presentation continued I sensed that at one 
point they too began to feel that this work was something 
special. I think it was the slides of the dog where a long 
segment of tibia had been removed and then replaced by a 
segmental hemi-fibulotomy and distraction osteogenesis 
that I sensed that they were taken with this as well. 

Now... I had the pleasure of knowing what was going to 
happen next... I imagined that I was not sitting through a 
medical presentation but rather that I was watching a Rus-
sian grandmaster of chess at work. His opening moves 
seemed routine...nothing brilliant here. He then built slowly 
from there and again... nothing seemingly new. But then, a 
move... then more moves-.... what was he doing? This 
looked too risky! This was bizarre!! Could this work? 
Where was he going...? Then move after move...brilliant 
innovation..unprecedented.. then checkmate. And then 
again..more innovation..more strange moves...checkmate 
again! Pseudoarthroses...cured! Osteomyelitis...cured! 
Dwarfism and leg length discrepancies...cured! At the con-
clusion of the presentation there was a standing ovation and 
I felt we had just marked a milestone in American plastic 
surgical history. 

What a presentation! What a human interest story. I had 
been told the day before that Dr. Ilizarov had originally gone 
to Kurgan as a general practitioner and some of my co-
attendees and I imagined that he had been faced with the 
treatment of severe trauma in a relatively isolated area. 
Given this situation, he became essentially a self-taught 
orthopedic surgeon, and perhaps because he did not have 
the benefit of formal training, he embarked upon treatment 
modalities which "violated basic laws of bone and wound 
healing." In this case, a lack of formal training, given his 
innovative mind, was an advantage. 

After the Maliniac Lecture a few of us gathered around 
the professor again. The professor was perfect for the role. 
He reminded me of Albert Einstein. Jet black hair shot 
straight out of his head like electricity. Someone nudged me 
and pointed to his shoes… black Reeboks. A dark suit and 
tie completed the outfit. 

Now the question was "what was I going to do from 
here?" Then as I stood in the group I saw a familiar face 
from the instructional course from the day before. Geoff 
Buncke, a young tall fellow, was also standing around the 
professor. Geoff had been seated behind me during the 
course and had seemed as excited about all of this as I had. 

Later, in the hallway, Geoff said two things which I be-
lieve really put all of this in perspective. The first thing he 
said was that after seeing this work no plastic surgeon 
should approach a complicated wound of the lower extremi-
ty without having this technique available in his/her arma-
mentarium. 

The second tenet which summarized both days was that 
in the future, "we'll shrink it…, close it.., stretch it… I " 

*** 

Will it work? Can one really induce new muscle and 
skin and nerves to grow? [7, 8]    Can the principles of 
distraction " osteogenesis be applied to craniofacial surgery? 
[17-19]. Will this be a turning point in American plastic 
surgical thinking? Will these developments cut across or-

зале со сценой и трибуной для профессора, мож-

но было догадаться, что и лекция будет большой. 

Сейчас я с удовольствием вспоминаю, что про-

изошло тогда. Представьте себе, что вы находи-

тесь не на медицинской презентации, а на шах-

матном турнире и смотрите на русского гросс-

мейстера в работе. Его начало выглядит обычно. 

Ничего особенного. Затем он медленно делает 

ещѐ один шаг. Опять ничего нового. Ход, ещѐ 

ход... Что он делает?! Это же опасно, рискован-

но!.. Это безумие!!! Куда он идѐт? Но вот бле-

стящая находка, прекрасная комбинация... и мат! 

Затем ещѐ одно открытие, и снова мат! Ложные 

суставы... лечатся! Остеомиелиты... лечатся! Уд-

линение конечностей... осуществимо! Презента-

ция закончилась под гром аплодисментов встав-

ших в знак признательности участников этого 

собрания. В это миг я определенно почувствовал, 

что я приехал в Бостон найти будущее, и я нашѐл 

его! 

После лекции многие из нас собрались вокруг 

Гавриила Абрамовича снова. Профессор был со-

вершенен для своего звания. Он напомнил мне 

Альберта Эйнштейна. Чѐрные, как смоль, волосы 

торчали в разные стороны как будто наэлектри-

зованные. Кто-то толкнул меня в бок и показал 

на его туфли... Чѐрные Рибокс
7
. Тѐмный костюм 

и галстук дополняли его вид. Позже я узнал, что 

доктор Илизаров первоначально приехал в Кур-

ган как врач общего профиля. Лицом к лицу он 

столкнулся с проблемами лечения тяжѐлой трав-

мы в относительно изолированной области и по-

неволе стал ортопедом-самоучкой. В данной си-

туации отсутствие специального обучения трав-

матологии и ортопедии было благоприятным для 

его новаторского ума, и он начал свою практику 

с изобретения, которое нарушало основные зако-

ны заживления раны и кости. 

В то время как я стоял около профессора, я 

увидел знакомое лицо - Джиоф Банки - молодой 

высокий парень, он сидел позади меня во время 

лекции и выглядел таким же взволнованным от 

всего увиденного и услышанного, как и я. Позже 

Джиоф высказал две мысли, которые, я надеюсь, 

будут положены в перспективу. Первая, что те-

перь пластические хирурги не должны присту-

пать к лечению осложнѐнных ран нижней конеч-

ности, не имея в своѐм арсенале метода Илизаро-

ва. И вторая, суммирующая оба дня работы: "Мы 

сблизим это.., закроем это.., растянем это..!"
8
 

Теперь передо мной встал вопрос: "Что я бу-

ду делать после этой встречи?" Будет ли этот ме-

тод работать? Могут ли принципы дистракцион-

ного остеогенеза быть использованы в кранио-

фациальной хирургии? Будет ли это поворотной 

точкой в мышлении Американской пластической 

хирургии? Мы должны определиться! 

Дух революционного Бостона побудил меня 

написать это письмо, как призыв ко всем пласти-

ческим хирургам. "ПРОСНИТЕСЬ!!!  

ПРОСНИТЕСЬ!!!… ГРЯДУТ БОЛЬШИЕ 
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thopedic, vascular, and plastic surgical specialties alike? We 
will have to find out! 

We are all deeply indebted to the late Dr. Mike Lewin* 

for inviting Dr. Ilizarov to be the Maliniac speaker and to 

the PSEF for making the arrangements for Dr. Ilizarov to 
come to Boston. 

We are all indebted to Dr. Mark Filstein for doing a 
flawless job of translation. 

And, in the spirit of revolutionary Boston, let this letter 
act as the clarion call to plastic surgery across the land 
"WAKE UP!!!...WAKE UP!!!… .BIG CHANGES ARE  
COMING! … BIG CHANGES ARE COMING!!!" 

ПЕРЕМЕНЫ!!!… ГРЯДУТ БОЛЬШИЕ 

ПЕРЕМЕНЫ!!!"
9
 

REFERENCES 

1. Ilizarov G.A. New principles of osteosynthesis by means of crossing pins and rings -from collection of scientific publications -Kurgan 

1954. 

2. Ilizarov G.A., Soybelman L.M., Chirkova A.M. Some roentgenologic and morphologic data on regeneration of bone tissue in experi-

mental distraction epiphysiolysis Orthop. Traumat. Protez. (Russian) 31:26, 1970. 

3. Ilizarov G.A. et. al. Treatment of pseudoarthroses and ununited fractures, complicated by purulent infection, by the method of. compres-

sion-distraction osteosynthesis. Orthop. Traumat. Protez. (Russian) 33 (II): 1, 1972. 
4. Ilizarov G.A. et. al. Operative and bloodless methods of repairing defects of the leg tubular bones in osteomyelitis. Vestn, Khir. II (5): 

55, 1973. 

5. Ilizarov G.A. The principles of the Ilizarov method Bull. Hosp. J. Pis. Orthop. Inst. 48 (1); 1, 1988. 
6. Ilizarov G.A., Frankel V.H. The Ilizarov external fixator, a physiologic method of orthopedic reconstruction and skeletal correction.  

Orthopedic Review 17 (II): 1142 ,1988. 

7. Ilizarov G.A. The tension-stress effect on the genesis and growth of tissues. Part I The influence of stability of fixation and soft-tissue 
preservation Clin. Orthop. 238; 249, 1989. 

8. Ilizarov G.A. The tension-stress effect on the genesis and growth of tissues. Part II The influence of the rate and frequency of distraction. 

Clin. Orthop. 239: 263, 1989. 
9. Ilizarov G.A. Clinical application of the tension-stress effect for limb lengthening.  Clin. Orthop. 250: 8, 1990. 

10. Ilizarov G.A. The possibilities offered by our method for lengthening various segments in the upper and lower limbs. Basic Life 

Sciences 48: 323, 1988. 
11. Bagnoli G.,Paley D. The Ilizarov Method Philadelphia ..B.C.Decker Inc. 1990. (Distributed by Mosby-Year Book, Inc., St. Louis, MO.) 

12. Paley D.,Rumley T.O.,Kovelman H. The Ilizarov technique: A method to regenerate bone and soft tissue. Habal, M.B. Editor Advances 

in Plastic and Reconstructive Surgery Chicago. Mosby-Year Book, Vol. 7, 1-41, 1991. 
13. Clark V.A. Historical studies: should you believe the results? // Plast. Reconstr. Surg. - 1990. - Vol. 86, N 4. -  P. 793-795  

14. Snyder C.C., Levine G.A., Swanson H.M., Browne E.Z. Mandibular lengthening by gradual distraction: preliminary report // Plast. 

Reconstr. Surg. 1973. -Vol.51, N 5. - P. 506 -508.  
15. Michieli S., Miotti B. Controlled gradual lengthening of the mandible after osteotomy. Minerva Stomatol. 25: 77, 1976. 

16. Kutsevliak V.I., Sukachev V.A. Distraction of the mandible in an experiment. Stomatologiia (Mosk) 63; 13, 1984. 
17. Karp N.S.,Schreiber J.S., Thorne C.H.M., McCarthy J.G. Membranous bone lengthening: a serial histologic study. Plast. Surg. Forum, 

vol. 13: 113, 1990. 

18. Karp M.S., Throne C.H.M., McCarthy J.G., Sissons H.A. Bone lengthening in the craniofacial skeleton. Ann. Plast. Surg. 24: 231, 1990. 
19. Remmler D.J., McCoy F.J., O'Neil D., Patterson B., Willoughby L. Osseous expansion of the cranial vault Plast. Surg. Forum, vol. 13: 

121, 1990. 

Рукопись поступила 07.01.1998. 

                                                           
 Emeritus Professor of Plastic Surgery at the Albert Einstein College of Medicine and nephew of Dr. Jack Maliniac, founding leader of the 

Plastic Surgery Educational Foundation. 
1 Название здания, где проходила встреча. 
2 Пластический хирург и переводчик из столицы штата Нью-Йорк - Албани. 
3 Почетный профессор пластической хирургии медицинского колледжа им. Альберта Эйнштейна, племянник Джека Малиниака - 

основателя организации "Учебные основы пластической хирургии". Умер в 1991 году. 
4 Популярный американский напиток, состоящий из джина, налитого в специальный стакан, поперѐк краев которого помещена 

зубочистка с нанизанной на неѐ оливкой. 
5 Очень старый знаменитый бейсбольный клуб в Бостоне, где асе сохранено в первосданном виде, не используются ни техника ни 
электроника. 
6 Мобильный рентгеновский аппарат, используемый в операционной во время операции для контроля положения костей. 
7 Популярная Американская обувная фирма. 
8 Игра слов, имеется в виду: срастим перелом, закроем рану, дистракционным остеогенезом восстановим утраченную длину. 
9 Историческая фраза, сказанная выдающимся Американским патриотом Полом Ривьером, поднявшим население Бостона на вос-

стание с Британскими колонизаторами. 


