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ПРИ ВНУТРИКОСТНОМ ДИСТРАКЦИОННОМ ОСТЕОСИНТЕЗЕ

Представлены результаты лечения 9 пациентов с
социально�адаптивными проблемами, которым про�
ведено парное удлинение обеих голеней с одно�
временной коррекцией варусной девормации.
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Введение
Существуют физические дефекты, не приво�

дящие к заметным функциональным нарушени�
ям, но, тем не менее, являющиеся причиной се�
рьезных проблем для человека, в том числе и со�
циально�адаптивных [2, 3]. В Статье 3 Основ за�
конодательства Украины о здравоохранении гово�
рится: “Здоровье – состояние полного физичес�
кого, душевного и социального благополучия, а не
только отсутствие болезней и физических дефек�
тов”. Таким образом, следует рассматривать отсут�
ствие “душевного и социального благополучия”,
которое имеет место у большинства пациентов с
изъянами внешности, как признак определенно�
го нездоровья человека (проблема здоровья). Поэ�
тому медицинская коррекция физических дефек�
тов таких пациентов является важным вопросом,
который стоит не только перед врачами и инжене�
рами�конструкторами, но и перед обществом в
целом [2].

К числу дефектов, связанных с внешностью
человека, относятся genu varum голени и низко�
рослость как социально�адаптивная проблема.

Эстетическая аугментация (силиконовое эн�
допротезирование) голеней и бедер [9] в настоя�
щее время становится все более популярной опе�
рацией. Однако анатомия опорно�двигательного
аппарата в данной ситуации остается прежней, т. е.
ортопедическая проблема до конца не решается.

Хирургическая коррекция формы “кривых
ног” при деформации genu varum является наибо�
лее радикальным способом и обладает не только
косметическим, но и медицинским эффектом. По�
мимо обретения красивых и прямых ног проце�

дура коррекции является профилактикой дефор�
мирующего артроза в 40–50 летнем возрасте
человека [4]. На современном этапе развития
реконструктивной ортопедии для решения этих
вопросов предпочтение отдается аппаратам
внешней фиксации [1, 4–6, 8].

В процессе развития метода Илизарова, не�
смотря на постоянное появление различных мо�
дификаций чрескостных аппаратов [1, 4, 5, 8] для
проведения хирургической коррекции голени и
относительную несложность (доступность) техно�
логии операции, необходимо признать, что сущес�
твуют ряд причин [13, 16], по которым в настоя�
щее время разрабатываются альтернативные ме�
тоды [2, 10�12, 14�15], призванные преодолеть
недостатки наружных аппаратов. Основные про�
блемы внешнего метода связаны с наличием спиц
(стержней), как элемента дистракционного ме�
таллоостеосинтеза. Длительный незакрытый кон�
такт организма с окружающей средой из�за при�
сутствия спиц создает неблагоприятные условия
для активности пациента и опасность инфекци�
онных заражений. Также, из�за преобладания
дистракционных усилий над силами сопротив�
ления мягких тканей происходит травматизация
последних по всей суммарной площади погру�
женных в тело спиц.

Цель работы
На клиническом примере показать возмож�

ность коррекции формы и длины голеней при
внутрикостном дистракционном остеосинтезе
приводными аппаратами.

Материалы и методы
Разработанный нами [7] приводной внутри�

костный дистракционный аппарат может решать
одновременно две задачи – это проводить удли�
нение голени и одновременно корригировать ее
варусную деформацию.
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На рис. 1 представ�
лена схема расположения
приводного внутрикост�
ного дистракционного
аппарата в большебер�
цовой кости.

 Находясь внутри
кости, внутрикостный
аппарат выполняет функ�
цию фиксатора фраг�
ментов кости и аморти�
затора силовых нагрузок
на кость. Динамическая
функция аппарата осу�
ществляется за счет при�
вода (1), фиксируемого к
наружному корпусу (2)
аппарата, и специального
пружинно�храпового ме�
ханизма, который нахо�
дится внутри наружного
корпуса (2). Наличие

зубьев храповика дает возможность срабаты�
вания механизма аппарата при незначительной
амплитуде движений привода, которые осущест�
вляются пациентом самостоятельно, что при�
водит в действие пружинно�зубчатый механизм
внутрикостного аппарата и последовательно
обеспечивает строго дозируемое и плавное ди�
намическое выдвижение штока (3) аппарата, тем
самым изменяя расстояние (4) между фраг�
ментами кости проксимальным (5) и дистальным
(6). Суточная величина увеличения расстояния
(4) между фрагментами кости (удлинения кости)
в среднем составляет 0,75–1,0 мм.

После завершения необходимой программы
по достижению заданной величины удлинения
кости, отключают привод (1) внутрикостного ап�
парата через разрез (7) в проекции локализации
привода. Извлекают аппарат из кости после пол�
ной функциональной реабилитации и пере�
стройки дистракционного регенерата в полно�
ценную костную ткань.

Результаты и их обсуждение
Методика внутрикостного удлинения длин�

ных костей нижних конечностей приводными
аппаратами позволила решать актуальные про�
блемы сравнительной низкорослости, осложне�
нные наличием такого дополнительного негатив�
ного фактора, как варусная деформация голеней.

В результате применения методики происхо�
дят позитивные изменения внешности пациен�
та, прежде всего – увеличение роста. Дополнитель�
ные 4–5 см роста значительно влияют на воспри�

ятие окружающими такого
важного параметра, как
высота тела. Кроме этого,
необходимо отметить, что
увеличение роста происхо�
дит за счет дистракции
большеберцовых костей.
Здесь присутствует еще и
позитивный эффект гар�
монизации пропорций те�
ла. Иными словами, про�
порции тела становятся
ближе к так называемому
идеальному соотношению
одной части к другой, из�
вестному как “золотое се�
чение” [1]. Если взять две
части тела человека, а имен�
но от верхней части головы
до горизонтальной линии
проходящей через середи�
ну живота (omphalon) (рис.
2), и от этой же линии до пяточной области, то
идеальное “золотое сечение” будет иметь место
при соотношении верхней и нижней частей, как
38 к 62. Как правило, пропорции среднестатисти�
ческого человека не отвечают параметрам “зо�
лотого сечения”. Показатель нижней части тела
практически всегда ниже 62. Особенно, это выра�
жено у женщин в силу конституционных особен�
ностей. Поэтому удлинение голеней смещает
вышеуказанную пропорцию к более гармонич�
ным соотношениям. Важно также отметить, что
при решении проблемы варусной деформации,
из�за изменения оси, получается дополнительный
эффект как бы косвенной дистракции. Он может
достигать величины удлинения до 1 см.

Внутрикостное удлинение обеих голеней
приводными аппаратами с коррекцией варусной
деформации проведено 9 пациентам по поводу
сравнительной низкорослости. Из них 2 женщи�
ны и 7 мужчин в возрасте от 19 до 52 лет. Величина
удлинения в среднем – 4,5±0,3 см (от 3,5 до 7 см).
Средний темп дистракции – 0,9±0,3 мм/сут. Дис�
тракционный период – в среднем 52±9 сут.

К л и н и ч е с к и й  п р и м е р
Пациентка Г., 42 года, с социально�адаптивными пробле�
мами из�за сравнительной низкорослости и варусной де�
формацией голеней (первая степень, отклонение голени
кнутри до 8°). Исходный рост 172 см (рис. 3).
Выполнена операция поочередная имплантация внутри�
костных дистракционных аппаратов в обе голени (рис. 4).
Дистракция начата на 8 сутки после операции. Темп
дистракции 1,0±0,25 мм. Программа удлинения обеих
голеней завершена за 58 дней.

Рис. 1. Схема располо�
жения приводного вну�
трикостного дистрак�
ционного аппарата в
большеберцовой кости

Рис. 2. Соотношение
частей тела прибли�
женное к идеальному
“золотому сечению”
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Рис. 3. Пациентка Г. Исходный рост 172 см

Рис. 4. Пациентка Г. Рентгенограммы костей обоих голеней
(боковая проекция) в процессе дистракции

Рис. 5. Пациентка Г. Компьютерная томография обеих голеней

Рис. 6. Внешний вид пациентки Г. Рост 177,5 см: а – вид
спереди, б – вид сбоку

К окончанию удлинения обеих голеней проведена ком�
пьютерная томография обеих голеней (рис. 5). Отме�
чено, что тибио�феморальный угол вальгусной деви�
ации приходил в состояние нормы (от 5 до 8°). Подобная
ситуация рассматривается как 0° деформации.
Рост пациентки составил – 177,5 см (рис. 6).

Фактически одна программа удлинения, со�
четающаяся с коррекцией варусной деформации,
позволяет радикально решить социально�адап�
тивные проблемы пациента, связанные с соци�
ально�некомфортной внешностью, снять “психо�
логический блок”, преодолеть длительную фру�
страцию, негативные комплексы. Так, к примеру,
пациентка Г., несмотря на то, что имеет семью,
мужа, испытывала значительные психологичес�
кие проблемы из�за своей внешности, а вернее
из�за поведения мужа, который не скрывал своих
предпочтений в отношении стройных и длинных
женских ног. Хотя эта проблема носила скрытый

неочевидный характер, тем не менее, в силу раз�
ных дополнительных житейских причин, мо�
ральный дискомфорт пациентки усиливался.
Работа психотерапевта не принесла результатов.

После проведения программы удлинения и
коррекции варусной деформации, по истечении
15 месяцев отмечается позитивный результат в
социальной жизни пациентки, который можно
выразить фразой “удовлетворена полученными
результатами”.
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Выводы
1. Метод дистракционного остеосинтеза голени

с использованием приводных внутрикостных
аппаратов позволяет радикально, за одну
программу удлинения решить одновременно
сразу две проблемы: коррекцию варусной
деформации и низкорослость как социально�
адаптивную проблему пациента, связанную с
социально�некомфортной внешностью.

2. Метод внутрикостного дистракционного
остеосинтеза голени, наряду с анатомичес�
кой коррекцией формы и длины нижних ко�
нечностей, оказывает положительный психо�
логический эффект на пациента, что является
важным фактором качества его жизни.
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РЕЗЮМЕ
Представлені результати лікування 9 паці�

єнтів з соціально�адаптивними проблемами,
яким проведено парне подовження обох гомілок
з одночасною корекцією варусної деформації.

Ключові слова: варусна деформація, корекція,
подовження, приводний внутрішньокістковий
дистракційний апарат.

RESUME
This study presents the results of treatment of 9

patients with social and adaptive problems, which
held the pair lengthening both legs with simultaneous
correction of varus deformity.

Key words: varus deformity correction, length�
ening, drive intraosseous distraction apparatus.


