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Обоснование. Острый гематогенный остеомиелит в  большинстве случаев поражает длинные кости скеле-
та.  Преимущественно очаги поражения локализуются в  нижних конечностях. Ортопедические осложнения 
гематогенного остеомиелита наблюдаются у 22–71,2 % детей и у 16,2–53,7 % приводят к ранней инвалид ности.
Цель  — провести ретроспективный анализ результатов коррекции деформаций бедренных костей у  детей 
с  последствиями гематогенного остеомиелита с  использованием основанного на пассивной компьютерной на-
вигации репозиционного узла Орто-СУВ и по методике Илизарова.
Материалы и методы. Обследованы 76 пациентов обоего пола в возрасте от 8 до 17 лет с последствиями гема-
тогенного остеомиелита длинных костей нижних конечностей. Проведена сравнительная оценка параметров, 
отражающих эффективность методики чрескостного остеосинтеза в  сочетании с  аппаратом Орто-СУВ и  по 
методике Илизарова. Учитывали значения референтных линий и углов до и после операции, величину удлине-
ния, длительность дистракции, период коррекции деформации, индекс внешней фиксации, а также количество 
осложнений и функциональный результат.
Результаты. Всем детям была выполнена коррекция деформаций и восстановлена длина пораженного сегмента 
нижней конечности. При применении репозиционного узла была достигнута более высокая точность коррекции 
(94,45 %) бедренной кости по сравнению с  аппаратом Илизарова (30 %). Частота отличных функциональных 
результатов в 1-й группе больных была более чем в полтора раза выше, чем во 2-й группе, а удовлетворитель-
ных — почти в два раза ниже. При использовании гексапода Орто-СУВ наблюдалось меньшее число осложнений.
Заключение. Применение на этапах коррекции деформации бедренных костей аппарата Орто-СУВ позволяет 
повысить эффективность методики чрескостного остеосинтеза.
Ключевые слова: последствия гематогенного остеомиелита; коррекция деформаций; гексаподы.
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Backgrоund. In most cases, haematogenic osteomyelitis affects the long bones of the skeleton. Predominantly, the centers 
of destruction are located in the lower extremities. The orthopedic complications of haematogenic osteomyelitis were 
observed (according to different data) in 22%–71.2% of childhood cases. In 16.2%–53.7% of cases, the complications 
can lead to childhood (nascent) disability.
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Aim. The purpose of the research is to conduct a retrospective analysis of femoral deformity correction results in 
children with haematogenic osteomyelitis consequences by applying both an Ortho-SUV Frame™ (based on passive 
computer navigation) and following the Ilizarov method.
Materials and methods. The study examined 76 patients of both genders aged between 8 and 17 years old who were 
experiencing the consequences of haematogenic osteomyelitis in the long bones of the lower extremities. A com-
parative assessment of the parameters reflecting the effectiveness of circular external fixation in combination with 
an Ortho-SUV Frame™ and the Ilizarov method was conducted. Reference lines and angles before and after surgery, 
elongation size, distraction time, deformity correction period, external fixation index, number of complications, and 
the functional result were all considered.
Results. All the children underwent deformity correction surgery, and the length of the afflicted lower extremity 
segment was reconstructed (restored). The use of the repositioning unit enabled a higher correction accuracy 
(94.45%) of the femur in comparison with the Ilizarov frame (30%). The frequency of excellent functional results 
in the first group of patients was more than 1.5 times higher than in the second group, whereas the satisfactory 
results turned out to be almost twice as low. Fewer complications were observed while using the Ortho-SUV  
hexapod.
Conclusions. The application of the Ortho-SUV Frame™ at the long-bone-deformity-correction stage facilitates an 
increase in the efficiency of the circular external fixation method.

Keywords: haematogenic osteomyelitis consequences; deformity correction; hexapods.

Острый гематогенный остеомиелит наиболее 
часто поражает длинные трубчатые кости нижних 
конечностей [1, 2] и у 22–71,2 % больных вызыва-
ет развитие ортопедических осложнений [3].

По причине незрелости у  детей раннего воз-
раста метаэпифизарных зон роста длинных ко-
стей, а  также наличия трансфизарных кровенос-
ных сосудов воспалительный процесс из метафиза 
может распространяться в  эпифиз и  приводить 
к  его поражению различной степени выраженно-
сти [4].

Вместе с  тем остеомиелит не всегда приводит 
к  значительному или полному разрушению кост-
ной и  хрящевой ткани эпифизов. В  ряде случаев 
в  той или иной степени он лишь замедляет про-
цессы оссификации. При этом воспалительный 
процесс может влиять на метаэпифизарную рост-
ковую зону кости. В  этих условиях сама ростко-
вая пластинка может быть подвержена частичной 
или полной деструкции, в связи с чем ее функция 
снижается или полностью нарушается с  развити-
ем деформации той или иной направленности или 
укорочения пораженной кости [5]. В период ро-
ста ребенка деформации длинных костей динами-
чески меняются и  вызывают стойкое нарушение 
опороспособности нижних конечностей.

Как тяжелое осложнение после повреждения 
зон роста характеризуют M.  Waldegger с  соавто-
рами (2001) развитие угловых деформаций колен-
ного сустава после повреждения зон роста и  от-
мечают, что они возникают в  35 % случаев после 
парциального повреждения дистальной ростковой 
зоны бедренной и  в 30 % случаев проксимальной 
зоны роста большеберцовой кости [6].

В исследованиях прошлых лет также встреча-
ются указания на то, что изменение физиологиче-

ской механической оси конечности и  нормальной 
ориентации суставов смещает вектор нагрузки на 
тазобедренный, коленный и  голеностопный су-
ставы и  создает предпосылки для дегенеративно- 
дистрофических изменений [7].

Все вышеуказанное обусловливает необходи-
мость оперативной коррекции деформаций ко-
стей нижних конечностей у детей.

Известно, что поликомпонентные, многопло-
скостные деформации длинных костей, сопро-
вождающиеся укорочением, поддаются лечению 
только при использовании аппаратов внешней 
фиксации (АВФ), позволяющих дозированно во 
времени устранить все компоненты деформации 
и  восстановить длину конечности [8]. Примене-
ние аппаратов показано и  пациентам с  простыми 
типами деформаций, что особенно актуально при 
перенесенном остеомиелите вследствие наличия 
значительных рубцовых изменений мягких тка-
ней и  нарушения кровообращения в  пораженном 
сегменте [9].

В последнее время широкое распространение 
для коррекции многоплоскостных деформаций 
конечностей получили гексаподы. Они исключают 
необходимость этапной замены унифицирован-
ных узлов, что обусловливает их увеличивающу-
юся востребованность [10].

Одним из ярких представителей вышеупомя-
нутых устройств является аппарат Орто-СУВ  — 
универсальный репозиционный узел, механика 
которого основана на компьютерной навигации, 
позволяющей не только устранять деформацию 
одновременно в  трех плоскостях, но и  достигать 
высокой точности коррекции [11].

Несмотря на довольно частое применение 
аппарата Орто-СУВ при лечении деформаций 
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у взрослых, использование его в детской практике 
еще не столь широко распространено [12].

Вместе с  тем в  доступной литературе не осве-
щены вопросы коррекции деформаций длинных 
костей нижних конечностей у детей после перене-
сенного воспалительного процесса с  сочетанным 
использованием указанных методик оперативного 
воздействия.

Цель  — провести ретроспективный анализ 
результатов коррекции деформаций бедренных 
костей у  детей с  последствиями гематогенного 
остео миелита с  помощью основанного на пассив-
ной компьютерной навигации репозиционного 
узла Орто-СУВ и по методике Илизарова.

Материалы и методы

Исследование основано на предварительном 
комплексном обследовании и  лечении 76  детей 
в возрасте от 8 до 17 лет с последствиями гемато-
генного остеомиелита нижних конечностей и про-

ведено в  период с  2014 по 2017  г. в  отделении 
костной патологии. В  1-ю группу вошли 40  паци-
ентов, лечение которых включало использование 
чрескостного остеосинтеза с  последующим при-
менением репозиционного узла Орто-СУВ, во 
2-ю  группу  — 36 пациентов, которым выполняли 
коррекцию деформации по методу Илизарова.

В возрасте 8–15 лет у  пациентов сохранялись 
функционирующие зоны роста, что в  некоторых 
случаях влияло на возможность рецидива дефор-
мации. Группы были сопоставимы по полу и  воз-
расту (табл. 1, 2).

Исходя из табл. 3, простых деформаций было 
больше во 2-й группе, а  средней степени сложно-
сти и сложных деформаций — в 1-й группе.

Всем пациентам 1-й группы выполняли па-
норамную рентгенографию нижних конечностей 
в двух проекциях до и после оперативного вмеша-
тельства. На основе рентгенограмм планировали 
коррекцию деформации бедренной кости соглас-
но общепринятому алгоритму, а также определяли 

Таблица 1
Распределение пациентов по полу

Группа

Пол
Всего

мужской женский

n (%) n (%) n (%)

Первая 21 (52,5) 19 (47,5) 40 (100)

Вторая 22 (61) 14 (39) 36 (100)

Примечание. n — количество случаев, % — процентное соотношение.
Таблица 2

Распределение пациентов по возрасту

Группа

Возраст, лет
Всего (%)

M ± m8–15 16–17

n (%) n (%) n (%)

Первая 32 (80) 8 (20) 40 (100) 12,25 ± 2,88

Вторая 27 (75) 9 (25) 36 (100) 12,58 ± 2,92

Таблица 3
Распределение деформаций по степени сложности в соответствии с практической классификацией 

деформаций длинных трубчатых костей [13]

Группа

Тип деформации

простые средние сложные всего

n (%) n (%) n (%) n (%)

Первая 5 (12,5) 24 (60) 11 (27,5) 40 (100)

Вторая 9 (25) 20 (55,5) 7 (19,5) 36 (100)
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характеристики деформации (использовали рефе-
рентные линии и  углы (РЛУ)) [14] (табл. 4). Дан-
ные пациентов из 2-й группы являлись архивным 
материалом, их рентгенологическое обследование 
проводили аналогичным способом.

Группы достоверно различались по показате-
лям варусной, антекурвационной и  рекурваци-
онной деформации, при этом деформации были 
более выражены у больных 1-й группы.

В 1-й группе оперативные вмешательства 
включали в  себя наложение на бедро АВФ, 
одно уровневую остеотомию бедренной кости 
на вершине деформации с  последующим удли-
нением данного сегмента по дистракционным 
стержням в  стандартном режиме и  завершаю-
щей коррекцией деформации с  использовани-
ем модуля Орто-СУВ. Пациентам 2-й группы 
выполняли одномоментную коррекцию дефор-
мации интраоперационно с  дальнейшим удли-
нением (24  пациента) или коррекцией с  при-
менением унифицированных узлов аппарата 
Илизарова (12  пациентов) в  послеоперационном 
периоде. Для профилактики рецидива дефор-
мации бедренной кости при парциальном за-
крытии дистальной зоны роста в  ряде случаев 
оперативное вмешательство дополняли эпифи-
зеодезом оставшейся неповрежденной ее части 
путем рассверливания, а  в процессе использо-
вания репозиционного узла Орто-СУВ осущест-
вляли гиперкоррекцию в  пределах крайних нор-
мальных значений РЛУ (1-я группа). У  пациентов 
2-й  группы гиперкоррекцию не проводили.

Результаты анализировали по рентгенографи-
ческим данным, основываясь на РЛУ, включая 
 отклонение механической оси (MAD). Получен-
ные результаты сравнивали со значениями до 
оперативного вмешательства и  с нормальными 
показателями. MAD оценивали только в  случае  
моносегментарной деформации. У  остальных 
пациентов (2 пациента с  полисегментарны-
ми деформациями) рассматривали только РЛУ 
бедрен ной кости. Мы также оценивали сроки 
консолидации, количество и  характер ослож-
нений и  результат лечения с  использованием 
функциональной шкалы для нижней конечности 
(Lower extremity functional scale  — LEFS). Сроки 
оценки отдаленных результатов варьировали от 
1  года до 3 лет.

Все осложнения были разделены на три кате-
гории по J. Caton [15].

Первая категория: пациенты, пролеченные без 
осложнений или с минимальными осложнениями, 
которые не повлияли на результат лечения (оста-
точные деформации бедренной кости, не изме-
няющие ось конечности, контрактуры смежных 
к  удлиняемому сегменту суставов легкой степени, 
воспаление мягких тканей вокруг чрескостных 
элементов и  тракционная невропатия, полно-
стью  устраняемые консервативными методами 
ле чения).

Вторая категория: пациенты, у  которых воз-
никли осложнения, потребовавшие выполнения 
дополнительных хирургических вмешательств, но 
не повлиявшие на конечный результат (прежде-

Таблица 4 
Вид и показатели деформации (предоперационные данные)

Вид деформации
(нормальные значения)

Первая группа 
M ± m

Вторая группа 
M ± m p

Укорочение, см 4,01 ± 0,81 3,91 ± 0,98 >0,05

Вальгус mLDFA (85–90°) 79,55 ± 2,97 78,53 ± 2,03 >0,05

mLPFA (85–95°) 80,38 ± 2,91 99,21 ± 2,45 >0,05

MAD (0–9,7 ± 6,8 мм кнутри) 6,27 ± 1,96 кнаружи 6,86 ± 1,24 кнаружи >0,05

Варус mLDFA (85–90°) 94,5 ± 2,1 96 ± 2,21 >0,05

mLPFA (85–95°) 78,73 ± 2,68 101,75 ± 3,27 <0,05

MAD (0–9,7 ± 6,8 мм кнутри) 5,14 ± 1,51 кнутри 6 ± 1,34 кнутри >0,05

Антекурвация aPDFA (79–87°) 75,27 ± 1,84 73,2 ± 1,87 <0,05

Рекурвация aPDFA (79–87°) 91 ± 1,6 94,75 ± 1,7 <0,05

Примечание. mLPFA (mechanical lateral proximal femoral angle)  — механический наружный проксимальный бедренный угол; 
mLDFA (mechanical lateral distal femoral angle)  — механический латеральный дистальный бедренный угол; MAD (mechanical 
axis deviation) — девиация (отклонение) механической оси; aPDFA (anatomical posterior distal femoral angle) — анатомический 
задний дистальный бедренный угол.
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временная консолидация бедренной кости в  про-
цессе удлинения, деформация или перелом на 
уровне регенерата с  возможностью закрытой 
репозиции или реостеотомии с  восстановлени-
ем длины и  оси конечности, достигнутых после 
основ ного этапа хирургического лечения, воспа-
ление мягких тканей вокруг чрескостных элемен-
тов, требующие их повторного проведения).

Третья категория: значимые осложнения, воз-
никшие у  пациентов, потребовавшие выполнения 
дополнительных хирургических вмешательств 
и  повлиявшие на конечный результат лечения,  — 
пациенты, у  которых планируемая цель лечения 
либо не была достигнута, либо в  отдаленном пе-
риоде наблюдения возникло осложнение, которое 
перечеркнуло достигнутый результат (переломы 
и деформации бедренной кости на уровне регене-
рата с  невозможностью устранения деформации 
и  восстановления достигнутой длины конечности 
при помощи репозиции).

Статистическую обработку материала про-
водили c использованием программной системы 
Statistica for Windows (версия 13).

Результаты

Всем детям была выполнена коррекция де-
формации и  восстановлена длина пораженного 
сегмента нижней конечности. Аппарат внешней 
фиксации снимали по достижении достаточной 
плотности дистракционного регенерата бедрен-
ной кости, что соответствовало IIIб–IV  стадиям 
его формирования [16]. Эффективность лечения 
определяли с  учетом ряда показателей, среди ко-
торых оценивали точность коррекции, длитель-
ность дистракции, величину удлинения, период 
коррекции деформации, индекс внешней фикса-
ции, количество осложнений. Точность коррек-
ции деформации бедренного сегмента определяли 
по показателям РЛУ (табл. 5).

Во 2-й группе обращали на себя внимание от-
носительно высокая точность коррекции MAD 
при варусе (75 %) и  низкая степень коррекции 
самой варусной деформации (16,66 %), что объ-
ясняется допустимыми нормами отклонения ме-
ханической оси (0–9,7 ± 6,8  мм кнутри) при изна-
чальном ее медиальном прохождении. Результаты 

Таблица 5 
Результаты коррекции деформации (референтные линии и углы)

Вид деформации
(нормальные значения)

Первая группа 
M ± m ТК, % Вторая группа

M ± m ТК, % p

Вальгус mLDFA (85–90°) 87,11 ± 1,99 94,45 85,4 ± 6,45 26,66 >0,05

mLPFA (85–95°) 88,66 ± 3,81 86,13 ± 6,58 <0,05

MAD (0–9,7 ± 6,8 мм кнутри) 4,66 ± 3,14
кнаружи

88,89 9,2 ± 2,59
кнаружи

13,3 >0,05

Варус mLDFA (85–90°) 87,35 ± 1,94 92,86 94,58 ± 4,46 16,66 <0,01

mLPFA (85–95°) 92,14 ± 2,79 – 99,58 ± 3,55 <0,01

MAD (0–9,7 ± 6,8 мм кнутри) 3,71 ± 2,58
кнутри

85,72 9,58 ± 3,17
кнутри

75 <0,01

Антекурвация aPDFA (79–87°) 82,81 ± 2,71 91,67 80,3 ± 5,53 30 >0,05

Рекурвация aPDFA (79–87°) 85,5 ± 2,13 87,50 90,25 ± 3,59 25 <0,05

Примечание. ТК — точность коррекции. См. пояснения к табл. 4.

Таблица 6 
Показатели чрескостного остеосинтеза

Показатель Первая группа
M ± m

Вторая группа 
M ± m p

Величина удлинения, см 4,16 ± 0,83 3,83 ± 0,94 >0,05

Длительность дистракции, дней 41,5 ± 9,82 40,94 ± 10,36 >0,05

Период коррекции деформации, дней 9,52 ± 2,97 –

Индекс внешней фиксации, дней/см 35,9 ± 6 40,26 ± 9,21 <0,05
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коррекции деформации во 2-й группе в  ряде слу-
чаев характеризовались небольшим (в пределах 
нескольких градусов) отклонением от диапазона 
нормальных значений РЛУ. Вследствие чего сред-
нее значение данной выборки не отличалось от 
среднего значения выборки 1-й группы, но все же 
количество случаев выхода за пределы нормаль-
ных показателей соответствовало низким резуль-
татам точности коррекции.

Во всех наблюдениях в  1-й группе была полу-
чена высокая точность коррекции деформации во 
фронтальной и сагиттальной плоскостях, достига-
ющая 94,45 %.

В табл. 6 отражены показатели чрескостного 
остеосинтеза в  группах в результате лечения.

Данные табл. 6 свидетельствуют, что при 
 сопоставимых величине удлинения и  длитель-
ности дистракции индекс внешней фиксации 
 оказался достоверно меньше в  1-й группе. Пе-
риод коррекции деформации во 2-й группе не 
 указан, так как в  подавляющем большинстве слу-
чаев коррекцию проводили одномоментно, не-
посредственно в  процессе оперативного вмеша-
тельства.

Данные, отражающие функциональное состо-
яние нижней конечности в  группах до и  после 
 лечения, представлены в табл. 7.

Различие по этому показателю межу группа-
ми как до лечения, так и  после было недосто-
верным. Однако частота отличных результатов 
в  1-й  группе была более чем в  1,5  раза выше, чем 
во 2-й  группе, а  удовлетворительных  — почти 
в 2 раза ниже (табл. 8).

Клинический пример пациента из 1-й группы 
иллюстрируют рис. 1–3.

Характер и  частота осложнений представлены 
в табл. 9.

Воспаление мягких тканей вокруг чрескост-
ных элементов встречалось в  обеих группах у  по-
давляющего большинства пациентов с  одина-
ковой частотой (купировали консервативными 
мероприятиями  — смена антисептика и  анти-
бактериальная терапия). Переломы чрескостных 
элементов, которые можно отнести к  первой ка-
тегории ослож нений, представляли нарушение 
целостности спиц, удаление которых не повлияло 
на стабильность АВФ, а  случай из второй катего-
рии осложнений во 2-й группе привел к повтор-
ному  проведению стержня вследствие снижения 
жесткости конструкции.

Контрактуры коленных суставов сформирова-
лись в процессе дистракции, несмотря на назначе-
ние лечебной физкультуры, причем во всех случа-
ях они отмечены у  пациентов возрастной группы 
от 15 до 17  лет. Вероятно, сказывался объем и, 
следовательно, сопротивление мягких тканей. Бла-
годаря дополнительному курсу ЛФК и  физиоте-
рапевтическому воздействию удалось устранить 
контрактуры, за исключением двух случаев (по 
одному в  каждой группе), потребовавших вы-
полнения оперативного вмешательства (миотомия 
промежуточной широкой мышцы бедра).

В 1-й и  2-й группах были зарегистрированы 
1 и  2 случая соответственно тракционной не-
вропатии, причиной которых стало ускорение 
темпа дистракции на определенном этапе для 
предупреждения преждевременной консолидации 
кости. Несмотря на достижение цели, пришлось 
временно снизить темп дистракции или ее при-
остановить и  провести неврологическую медика-
ментозную терапию. В  случаях когда все-таки не 
удавалось предотвратить преждевременную кон-
солидацию, выполняли реостеотомию на уровне 
регенерата (3 пациента).

Таблица 7 
Функциональное состояние нижней конечности по шкале LEFS

Период обследования Первая группа, баллы
M ± m

Вторая группа, баллы
M ± m p

До лечения 45,55 ± 11,07 44,94 ± 9,8 >0,05

Через год после лечения 64,3 ± 9,5 61,38 ± 9,73 >0,05

Таблица 8 
Частота отличных, хороших и удовлетворительных результатов лечения в группах

Группа Отличные результаты  
(70–80 баллов), %

Хорошие результаты  
(51–69 баллов), %

Удовлетворительные  
результаты  

(45–50 баллов), %

Первая 32,5 57,5 10

Вторая 19,5 61 19,5
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 а б
Рис. 1. Пациент Г., 12 лет, с  последствиями гематогенного остеомиелита правого бедра, до лечения: а  — внеш-
ний вид; б  — панорамные рентгенограммы нижних конечностей, проведены механические оси проксимального 

и дистального отделов

 а б
Рис. 2. Пациент Г., 12 лет, с последствиями гематогенного остеомиелита правого бедра. Этап планирования и кор-
рекции деформации: а — планирование коррекции деформации в компьютерной программе аппарата Орто-СУВ; 

б — после коррекции деформации

 а б в г
Рис. 3. Пациент Г., 12 лет, с последствиями гематогенного остеомиелита правого бедра. После лечения: а — внеш-
ний вид; б  — панорамная рентгенограмма перед снятием аппарата внешней фиксации; в, г  — панорамные рент-
генограммы через год после лечения, механические оси проксимального и  дистального отделов соответствуют 

нормальным значениям
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Во 2-й группе были отмечены три случая фор-
мирования гипопластического регенерата, по по-
воду чего в  двух случаях осуществлены так назы-
ваемая «динамизация» в  АВФ и  в одном случае 
аутопластика зоны замедленной консолидации, 
что в  конечном счете привело к  увеличению ин-
декса внешней фиксации.

Во 2-й группе выявлен единственный случай 
третьей категории осложнений в  виде перелома 
регенерата с  потерей коррекции и  длины (5  см) 
сегмента вследствие травмы в  АВФ. После пере-
монтировки АВФ, его стабилизации и  в после-
дующем консолидации бедренной кости пациент 
был госпитализирован для повторного оператив-
ного вмешательства.

Частота каждого вида осложнений, взятого 
по отдельности, не различалась между группами. 
Одна ко осложнения второй категорий наблюда-
лись в  контрольной группе в  2 раза чаще, чем 
в  основной. Единственное осложнение третьей 
категории стало следствием травмы и  не характе-
ризовало методику.

В 1-й группе для профилактики рецидива де-
формации при парциальном закрытии дисталь-

ной зоны роста в  3 случаях оперативное вмеша-
тельство дополняли эпифизеодезом оставшейся 
неповрежденной ее части путем рассверливания, 
а  у  4  пациентов выполняли гиперкоррекцию 
в  пределах крайних нормальных значений РЛУ, 
что осуществимо только при использовании гек-
сапода. Несмотря на предпринятые меры, в  отда-
ленном периоде наблюдения (от 1 года до 3 лет) 
у  некоторых пациентов произошли рецидивы де-
формаций бедренных костей в  связи с  продолжа-
ющимся ростом. В 1-й группе зафиксирован один 
случай, вероятно, ввиду недостаточно эффектив-
ного эпифизеодеза, а  во 2-й группе  — три случая 
по причине того, что эпифизеодез не применяли.

Обсуждение

Полученные данные соответствуют литератур-
ным, свидетельствующим, что применение ре-
позиционного узла Орто-СУВ позволяет избе-
жать множественных перемонтировок АВФ для 
устранения каждого из компонентов деформа-
ции. В  аппарате Илизарова, при невозможности 
устранить деформацию одномоментно, необходи-

Таблица 9 
Категории и количество осложнений в группах

Осложнение Первая группа,  
n (%)

Вторая группа,  
n (%) p

Первая категория

Воспаление мягких тканей вокруг чрескостных элементов 37 (92,5) 32 (88,9) <0,05

Контрактура коленного сустава 3 (7,5) 5 (13,9) >0,05

Перелом чрескостных элементов 1 (2,5) 2 (5,5) >0,05

Тракционная невропатия 1 (2,5) 2 (5,5) >0,05

Всего 42 (105) 41 (114) <0,05

Вторая категория

Воспаление мягких тканей вокруг чрескостных элементов 1 (2,5) 2 (5,5) >0,05

Перелом чрескостных элементов 0 (0) 1 (2,8) >0,05

Преждевременная консолидация регенерата 2 (5) 1 (2,8) >0,05

Контрактура коленного сустава 1 (2,5) 1 (2,8) >0,05

Гипопластический регенерат, замедленная консолидация 0 (0) 3 (8,3) >0,05

Всего 4 (10) 8 (22,2) >0,05

Третья категория

Перелом регенерата с потерей коррекции и длины сегмента 0 (0) 1 (2,8) >0,05

Всего 0 (0) 1 (2,8) >0,05

Итого 46 (115) 50 (139) <0,05
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мо неоднократно (от 3 до 5) изменять конструк-
цию с  использованием унифицированных узлов 
[10,  17,  18]. При применении аппарата Орто-СУВ 
удается сократить сроки коррекции деформации 
ввиду отсутствия необходимости множественных 
перемонтировок АВФ.

В литературе представлены данные, отражаю-
щие длительность лечения деформаций аппаратом 
Taylor Spatial Frame (TSF) в  сравнении с  другими 
аппаратами, сопоставлены периоды остеосинте-
за  TSF, аппаратом Илизарова и  монолатеральным 
аппаратом Orthofix. Период остеосинтеза в  аппа-
рате TSF был меньше, чем в  аппарате Илизарова 
и  аппарате Orthofix, а  индекс остеосинтеза в  трех 
группах не имел значимых различий [19]. В нашем 
исследовании значимо отличался только индекс  
внешней фиксации, оказавшийся меньше при 
применении аппарата Орто-СУВ. Наравне со ско-
ростью коррекции аппарат отличается большой 
точностью [20]. В работе D. Dammerer (2011) про-
ведена сравнительная оценка точности коррекции 
тремя различными аппаратами. Автор сообщает, 
что средние значения показателей по заверше-
нии коррекции значимо не отличались. Однако 
в  нашей работе применение репозиционного узла 
позволило получить значительно более высокую 
точность коррекции (94,45 %) бедренной кости 
по сравнению с  аппаратом Илизарова  (30 %), что 
 обусловлено техническими особенностями по-
следнего. 

Было установлено, что длительность коррек-
ции деформации модулем Орто-СУВ не зависит от 
ее сложности и  значительно меньше для средних 
и  сложных деформаций в  сравнении с  аппаратом 
Илизарова, но в случае простых деформаций пре-
имущества не столь явные [21]. Действительно, 
при коррекции средних и  сложных деформаций 
Орто-СУВ имеет явные преимущества за счет 
возможности одновременно устранять все ком-
поненты этих деформаций, а уменьшение индекса 
внешней фиксации связано, вероятно, с  тем, что 
коррекция в  аппарате Орто-СУВ осуществляется 
по единой, интегральной траектории, что положи-
тельным образом сказывается на свойствах дис-
тракционного регенерата.

Термин «осложнение» при чрескостном остео-
синтезе трактуется неоднозначно: можно найти 
различные варианты определения и  классифика-
ций осложнений [22–25]. Данные об осложнени-
ях при удлинении и/или коррекции деформаций 
бедра  различными методиками также значительно 
отличаются и находятся в диапазоне от 39,6 % [26] 
до 100 % [27]. Наиболее информативна классифи-
кация осложнений J.  Caton (1991), в  достаточной 
мере оценивающая результат лечения. Воспале-

ние мягких тканей вокруг чрескостных элемен-
тов, по данным различных авторов, составляет 
от 8,2  до  96 % [8, 19, 23, 25, 26]. В  нашем иссле-
довании высокий процент осложнений первой ка-
тегории (>100 %) объясняется тем, что у  одного 
пациента их было несколько, суммарно же коли-
чество осложнений было меньше в 1-й группе.

В отношении функциональных показателей 
лечения мы не обнаружили явных различий в  за-
висимости от вида АВФ, что предположительно 
свидетельствует о  влиянии самой патологии, а  не 
используемого АВФ.

С профилактической целью оправдано при-
менение эпифизеодеза неповрежденной части 
дистальной зоны роста бедренной кости при 
ее парциальном закрытии, тем не менее умест-
но выполнять также гиперкоррекцию в  пределах 
крайних нормальных значениях РЛУ, что при со-
хранении механической оси сегмента в  рамках 
допустимого отклонения позволит дополнитель-
но повысить результативность профилактических 
мероприятий в  случае недостаточной эффектив-
ности эпифизеодеза.

Заключение

Таким образом, более высокая точность кор-
рекции деформации бедренной кости наблюдалась 
при применении репозиционного узла Орто-СУВ, 
преимущества которого наиболее выражены при 
коррекции деформаций средней и  сложной сте-
пеней. При коррекции деформации бедренной 
кости в  модуле Орто-СУВ отмечено формирова-
ние более полноценного дистракционного реге-
нерата, при этом зафиксировано меньшее число 
осложнений. В случае парциального повреждения 
дистальной зоны роста бедренной кости показан 
ее эпифизеодез, изолированно или в  сочетании 
с  гипер коррекцией деформации в  пределах край-
них нормальных значений РЛУ.

Подводя итоги, можно сказать, что приме-
нение на этапах коррекции деформации бед-
рен ной кости универсального репозиционного 
узла Орто-СУВ позволяет значительно повысить 
 эффективность методики чрескостного остеосин-
теза.
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