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Обоснование. Менингококковая инфекция, протекающая с  поражением различных органов и  систем, 
в  том  числе костно-мышечной, обусловливает развитие дисфункции зон роста костей, что, как правило, 
 приводит к  формированию ортопедических последствий в  виде укорочений и  деформаций сегментов конеч-
ностей.
Цель  — изучить особенности деформаций конечностей и  методы их коррекции у  детей с  перенесенной ме-
нингококцемией.
Материалы и  методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования и хирургического ле-
чения 12  пациентов (6  мальчиков и  6  девочек) в  возрасте от 2 до 15  лет с  ортопедическими последствиями 
менингококцемии, которые находились в клинике с 2012 по 2018  г. Дети были обследованы с использованием 
клинического и  рентгенологического методов исследования. Оперативные пособия предусматривали восста-
новление длины и коррекцию формы пораженных сегментов конечностей.
Результаты. У 12  больных было выявлено поражение 76  зон роста длинных костей конечностей. При этом 
чаще всего (17,1 %) наблюдалось поражение дистальных зон роста бедренных и  проксимальных зон роста 
большеберцовых костей с  формированием укорочений или деформаций пораженных сегментов конечностей. 
С  целью коррекции длины и  формы сегмента конечности у  10 (83,3 %) больных применяли методы компрес-
сионно-дистракционного остеосинтеза. У  4 (33,3 %) больных коррекцию деформаций проводили по методи-
ке управляемого роста путем временного эпифизеодеза активно функционирующей части зоны роста кости 
восьмиобразными пластинами. При этом у 2 (16,7 %) пациентов была выполнена резекция краевого синостоза 
зоны роста с последующим гемиэпифизеодезом.
Заключение. При генерализованных формах менингококковой инфекции повреждаются зоны роста ко-
стей, образующих преимущественно крупные суставы конечностей, основными жалобами пациентов 
являются укорочение конечностей и  их деформации. Наряду с  методиками чрескостного компресси-
онно-дистракционного остеосинтеза целесообразно применение методики управляемого роста с  по-
мощью временного эпифизеодеза функционирующей части зоны роста кости пораженного сегмента  
конечности.

Ключевые слова: менингококцемия; ортопедические последствия; временный эпифизеодез; компрессионно-
дистракционный остеосинтез; дети.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS11994&domain=PDF&date_stamp=2020-04-06


64  ОБМЕн ОПыТОМ

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  1. 2020
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Background. Мeningococcal infection with damage to various organs and systems, including the musculoskeletal 
system, causes growth plate dysfunction, which usually leads to the formation of orthopedic consequences, including 
axis deviation and/or limb length discrepancy.
Aim. This study aimed to analyze the features of limb deformities and methods for their correction in children with 
consequences of meningococcemia.
Materials and methods. The retrospective analysis was performed on patients with consequences of meningococcemia 
who were examined and surgically treated in the clinic between 2012 and 2018. A total of 12 patients (six boys and 
six girls) were included, with an age range of 2–15 years. The examination included clinical, X-ray, and physiological 
methods. Treatment methods consisted of a combination of angular deformity correction and limb lengthening.
Results. In 12 patients, 76 growth plate arrests of long bones were found. Most frequently (17.1%), growth plate 
arrests of the distal femur and proximal tibia were observed, which resulted in limb shortening and/or axis deviation. 
For restoration of limb alignment in 10 (83.3%) patients, transosseous compression-distraction osteosynthesis was 
performed. For limb deformity correction, guided growth technique was applied by using eight-plate for temporary 
epiphysiodesis of active functioning part of the growth plate in four (33.3%) patients, whereas partial growth plate 
arrest resection with following epiphysiodesis was achieved in two (16.6%).
Conclusions. Meningococcal septicemia leads to long bone growth plate dysfunction. The main complaints in this 
patient are limb shortening and their deformity. Along with the transosseous compression-distraction osteosynthesis 
technique, using the guided growth method by carrying out temporary epiphysiodesis of the remaining functioning 
part of the growth plate of damaged bone was appropriate.

Keywords: meningococcemia; orthopaedic sequelae; temporary epiphyseodesis; compression-distraction osteosynthesis; 
children.

Менингококцемия представляет собой одну из 
форм генерализованной менингококковой инфек-
ции, которая характеризуется острым началом, 
подъемом температуры тела до высоких цифр, 
симптомами общей интоксикации, кожными вы-
сыпаниями с  развитием инфекционно-токсиче-
ского шока и  является не чем иным, как острым 
бактериальным сепсисом [1, 2].

О поражении опорно-двигательного аппарата 
при менингококковой инфекции у  детей в  оте-
чественной литературе лишь упоминается, и  то 
в  достаточно позитивном контексте. Авторы 
отме чают, что встречаемость поражения суста-
вов составляет от 3–6 до 15–22 % случаев, а исход 
артри тов обычно благоприятный и  функции су-
ставов восстанавливаются полностью [3, 4].

Ортопедические проблемы у  детей, перенес-
ших менингококцемию, по-видимому, не рассма-
триваются на фоне более тяжелых проявлений 

острого воспалительного процесса со стороны 
других жизненно важных органов и  систем, тре-
бующих активной лечебной коррекции. Вместе 
с  тем дети с  последствиями менингококковой 
инфекции представляют собой группу больных 
с выраженным ортопедическим дефицитом.

Несмотря на то что в достаточно многочислен-
ных зарубежных публикациях эта проблема нахо-
дит достойное отражение [5–7], в  русскоязычной 
литературе мы не нашли сведений, касающихся 
анализа деформаций конечностей и их коррекции 
у  детей с  перенесенной менингококцемией. Учи-
тывая сложившийся информационный дефицит, 
считаем необходимым рассмотреть вопросы орто-
педических последствий менингококковой инфек-
ции у детей в данной публикации.

Цель — изучить особенности деформаций ко-
нечностей и методы их коррекции у детей с пере-
несенной менингококцемией.
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Материалы и методы

С 2012 по 2018 г. в  клинике находились на 
обсле довании и  лечении 12 пациентов (6  мальчи-
ков и  6  девочек) в  возрасте от 2 до 15 лет, де-
вять из которых менингококцемию перенесли 
в  возрасте до года, двое  — в  1,5 года и  один  — 
в  4  года. Дети были обследованы с  использова-
нием клинического и  рентгенологического мето-
дов исследования с  выполнением рентгенограмм 
в  двух стандартных проекциях. По показаниям 
проводили панорамную и  функциональные рент-
генограммы верхних или нижних конечностей, 
а  также компью терную томографию.

Оперативные пособия предусматривали вос-
становление длины и  коррекцию формы дефор-
мации пораженных сегментов конечностей по 
методике полилокального или полисегментарно-
го компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
у  8 (66,7 %) и  управляемого роста у  4 (33,3 %)  де-
тей, при этом у 2 (16,6 %) пациентов эти методики 
сочетали.

Результаты и обсуждение

При клиническом осмотре обращало на 
себя внимание достаточно большое количество 
обшир ных звездчатых рубцов, которые наблюда-
лись у  7  (58,33 %) детей и  деформировали мяг-
кие ткани конечностей. У  3 (25 %) пациентов 
был отме чен значительный дефицит мягких тка-
ней сегментов конечностей, и  у 3 (25 %) детей 

были выявлены ампутационные культи пальцев 
кистей и  стоп, вызывающие ограничение в  са-
мообслуживании и  значительно затрудняющие 
ходьбу. У  11  (91,7 %)  больных были зарегистри-
рованы укорочение и  деформации сегментов 
нижних конечностей различной направленности. 
У  4  (33,3 %)  детей, наряду с  поражением нижних, 
были поражены и  верхние конечности. И толь-
ко у  1 (8,3 %) пациентки были поражены только 
верхние конечности.

Для ортопедических последствий менингокок-
цемии характерна множественность поражения 
зон роста длинных костей [8].

По данным рентгенографического исследо-
вания у  12  больных было выявлено поражение 
76  зон роста длинных костей конечностей. При 
этом чаще всего были поражены дистальные зоны 
роста бедренных и  проксимальные зоны роста 
большеберцовых костей с  формированием уко-
рочений или деформаций пораженных сегментов 
конечностей (табл. 1).

В меньшем числе наблюдений (9,2 %) были 
поражены проксимальные зоны роста бедренных 
костей с  формированием варусных деформаций 
их шеек.

Поражение зон роста длинных костей верх-
них конечностей было выявлено у  4 (33,3 %) 
больных (табл. 2). Дисфункция зон роста плече-
вых костей была отмечена у  3 (25 %) пациентов, 
локтевых  — у  2 (16,7 %) пациентов и  лучевых  — 
у  1  (8,3 %) пациента, у  3 (25 %) из которых 
 зафиксировано укорочение плеча на величину от 

Таблица 1
Варианты поражения зон роста длинных костей нижних конечностей у детей исследуемой группы

Пациенты
Бедренная кость Большеберцовая кость

проксимальная  
зона роста

дистальная  
зона роста

проксимальная  
зона роста

дистальная  
зона роста

1 ++ ++ ++ –
2 – – – –
3 ++ ++ ++ ++
4 – ++ ++ ++
5 + ++ ++ +
6 – ++ ++ ++
7 – ++ ++ ++
8 – ++ ++ +
9 – ++ ++ ++

10 ++ ++ ++ ++
11 – ++ ++ ++
12 – ++ ++ ++

Всего 8 22 22 18

Примечание. «++» — двустороннее поражение, «+» — одностороннее поражение, «–» — отсутствие поражения.
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6  до 8 см и  у  1  (8,3 %)  — укорочение обоих пред-
плечий с  формированием локтевой косорукости.

Компьютерная томография позволяла уточ-
нить характер и  размеры поражения зоны роста 
кости и оценить возможности той или иной пред-
полагаемой методики хирургического лечения. 

Целью хирургического лечения ортопедических 
последствий менингококковой инфекции являлось 
восстановление длины, анатомической и биомеха-
нической осей пораженной конечности, а  также 
восстановление или улучшение анатомических 
соотношений и  функций пораженных суставов.

Показанием для оперативного лечения с  уче-
том возраста ребенка считали укорочение нижней 
конечности на 4 см и более, плеча — на 6 см и бо-
лее, а предплечья — на 5 см и более. При наличии 
угловых деформаций сегментов конечностей, со-
провождавшихся их укорочением на 3 см и более, 
осуществляли одноэтапную коррекцию длины 

и  формы сегмента конечности путем остеотомии 
с  использованием методик компрессионно-дис-
тракционного остеосинтеза. На завершающем эта-
пе лечения с целью коррекции многоплоскостных 
деформаций метафизов костей, формирующих 
коленный и  голеностопный суставы, у  3  больных 
использовали репозиционный узел Орто-СУВ, по-
зволяющий сократить сроки и  улучшить качество 
репозиции (рис. 1).

У 4 (33,3 %) больных коррекцию деформаций 
проводили по методике управляемого роста путем 
временного эпифизеодеза активно функциониру-
ющей части зоны роста кости восьмиобразными 
пластинами. При этом у 2 (16,7 %) пациентов была 
выполнена резекция краевого сино стоза зоны ро-
ста с  последующим гемиэпифизеодезом (рис. 2).

Согласно литературным источникам мно-
жественные поражения метаэпифизов длин-
ных костей нижних конечностей у  трех  детей, 

Таблица 2
Варианты поражения зон роста длинных костей верхних конечностей у детей исследуемой группы

Пациенты
Плечевая кость Локтевая кость Лучевая кость

проксимальная  
зона роста

дистальная  
зона роста

дистальная  
зона роста

дистальная  
зона роста

1 – – – _
2 – – – –
3 – + ++ +
4 – – – –
5 – – – –
6 – – – –
7 – – – –
8 – – – –
9 – + – –

10 + – – –
11 – – – –
12 – – – –

Всего 1 2 2 1

Примечание. «++» — двустороннее поражение, «+» — одностороннее поражение, «–» — отсутствие поражения.

 a б в

Рис. 1. Рентгенограммы нижних ко-
нечностей пациентки Г. до (а) и во 
время коррекции формы и длины 
правой и  левой нижних конечностей 
с исполь зованием репозиционного узла 
Орто-СУВ (б) и стандартной компо-

новки аппарата Илизарова (в)
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которые ранее перенесли менингококковый сеп-
сис, впервые в  1981  г. описали F. Fernández et  al., 
а  H.B.  Patriquin et  al. (1981) указали на дисфунк-
цию зон роста костей как основную причину 
развивающихся деформаций конечностей [9,  10].

Ортопедические последствия менингококце-
мии могут быть ранними и  поздними. Ранние 
орто педические последствия наблюдаются на фоне 
нарушения кровообращения в виде тяжелых некро-
биотических изменений мягких тканей как прокси-
мальных, так и  дистальных отделов конечностей. 
При отторжении некротических масс формируют-
ся грубые рубцы мягких тканей, а  при наличии 
глубоких дефектов кожи и  мягких тканей может 
понадобиться некрэктомия с  последующим пла-
стическим закрытием кожного дефекта или ампу-
тация дистальных сегментов конечностей [6, 10].

В представленных нами наблюдениях частич-
ная ампутация пальцев кистей и  стоп потребо-
валась 3 (25 %) пациентам, и  эти оперативные 
вмешательства были выполнены по месту их жи-
тельства до поступления в  стационар института 
(рис. 3).

Рубцовые деформации мягких тканей конеч-
ностей проявляются не только косметическим 
дефицитом. Они могут обусловливать формиро-
вание контрактур, осложнять планирование хи-
рургических вмешательств и  послеоперационное 
заживление ран [11, 12]. У всех представлен-
ных нами больных отмечались рубцовые изме-
нения кожи различной степени выраженности, 
и  3  (25 %) пациентам с  целью устранения рубцо-
вых контрактур коленных и локтевых суставов на 
различных этапах лечения были выполнены пять 
оперативных вмешательств.

По данным F.  Canavese et  al. (2010), рубцо-
вые контрактуры мягких тканей наблюдались 
у  29 %  больных на верхних и  у 40 %  — на ниж-
них конечностях. При этом 33  из 48 пациентов, 

включенных в  исследование, было проведено 
50  хирургических вмешательств по устранению 
контрактур  [12]. Подобные сведения представле-
ны в работах и других авторов [8, 11, 13].

Данные о частоте ортопедических ослож нений 
после перенесенной менингококцемии немно-
гочисленны. По данным T.A.  Edwards et  al. (2016), 
которые изучали катамнез 130  больных, пере-
несших менингококковую септице мию, частота 
поздних ортопедических осложнений состави-
ла 7,7 %  [14].

Поскольку при менингококцемии проис-
ходит генерализация инфекционного процесса, 
большинство авторов полагает, что прекращение 
функционирования зон роста обусловлено тром-
бированием мелких сосудов, снабжающих кровью 
метаэпифиз на фоне ДВС-синдрома, а  не в  ре-
зультате септической эмболии [12, 15, 16].

По мнению ряда авторов, после менингокок-
ковой инфекции чаще встречается дисфункция 

 a б
Рис. 2. Резекция синостоза проксимальной зоны ро-
ста левой большеберцовой кости (а) и варианты геми-
эпифизеодеза функционирующих участков зон роста 
бедрен ной и большеберцовой костей восьмиобразны-

ми пластинами (б)

Рис. 3. Фотография правой стопы пациента К. (а) и рентгенограммы кистей (б) и стоп (в) пациентки Г. с послед-
ствиями менингококцемии: множественное поражение зон роста костей конечностей и ампутационные культи 

пальцев кистей и стоп

 a б в
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зон роста костей нижних конечностей [17]. По 
свидетельству М.  Appel et  al. (2002), у  детей, 
перенесших менингококцемию, чаще всего по-
ражаются зоны роста бедренных, большебер-
цовых и  плечевых костей [18], что согласуется 
и  с нашими наблюдениями. Реже наступает дис-
функция дистальных зон роста малоберцовых 
и  дистальных зон роста локтевых и  лучевых ко-
стей  [11], а  также зон роста фаланг пальцев [8]. 
При этом в  доступной литературе нами не най-
дено сведений о  поражении проксимальных зон 
роста малоберцовых костей. 

Крайне редким, по данным зарубежной лите-
ратуры, является поражение проксимальных зон 
роста бедренных костей [7, 10]. Так, F.  Fernández 
et  al. (1981) зафиксировали только один случай 
аваскулярного некроза проксимального эпифиза 
бедренной кости [9], а E. Nectoux et al. (2010) при-
водят два случая аваскулярного некроза головок 
бедренных костей у  пациентов с  последствиями 
менингококковой инфекции. Одной из возмож-
ных его причин авторы считают транзиторную 
ишемию, развившуюся в  остром периоде менин-
гококкового сепсиса [10].

В нашей серии наблюдений у  8 из 12 (66,7 %) 
больных мы отметили поражение проксимальных 
зон роста бедренных костей с формированием ва-
русных деформаций шеек, в связи с чем возникла 
необходимость в оперативной коррекции (рис. 4).

Что касается верхних конечностей, то они 
у  детей, перенесших менингококковый сепсис, по 
данным большинства авторов, поражаются реже, 
чем нижние конечности [12, 17]. В нашем иссле-
довании поражение верхних конечностей зареги-
стрировано только у 4 (33,3 %) больных.

Изучая ортопедические проблемы пациентов, 
перенесших менингококковый сепсис, D.H.  Park 
и  C.F. Bradish (2011) пришли к  выводу, что удли-
нение костей предплечья необходимо проводить 
при укорочении его более чем на 5  см. Авторы 

также считают, что при укорочении одной из 
костей предплечья, обусловливающей форми-
рование одноименной косорукости, удлинение 
и  коррекцию деформации необходимо выпол-
нять только на укороченной и  деформированной 
кости, а  по достижении коррекции деформации 
рекомендуют прибегать к  эпифизеодезу на обеих 
костях для предотвращения рецидива деформа-
ции. При этом они допускают, что эпифизеодез 
может привести к  значимому укорочению пред-
плечья и  необходимости повторного удлине-
ния  [17].

Мы полагаем, что устранения деформации 
только укороченной кости недостаточно, так как 
в  процессе роста ребенка смежная кость пред-
плечья деформируется, вызывая выраженные 
косметические и  функциональные нарушения 
(рис. 5).

Все большее число специалистов склоняет-
ся к  тому, что при наличии деформации пора-
женного сегмента конечности необходимо вы-
полнять эпифизеодез функционирующей части 
зоны роста кости. Так, M.V. Belthur et  al. (2005) 
приводят результаты хирургического лечения 
пациентов, у  которых произошло преждевре-
менное частичное закрытие зон роста костей, 
формирующих коленный сустав. Для коррекции 
деформации они проводили корригирующую 
остеотомию или осуществляли коррекцию ме-
тодом дистракционного остеосинтеза без допол-
нительного эпифизео деза. Рецидив деформации 
был отме чен у  15  из 16  больных в  среднем через 
26  мес. Для предотвращения рецидива деформа-
ции авторы указывают на необходимость удале-
ния оставшейся функционирующей части зоны 
роста кости  [19].

Напротив, D.H. Park и C.F. Bradish (2011) у че-
тырех больных, перенесших менингококцемию 
с  частичным закрытием дистальной зоны роста 
бедренной и  проксимальной зоны роста больше-

 a б
Рис. 4. Рентгенограммы тазобедренных суставов пациентов К. (а) и А. (б) с варусными деформациями шеек 

бедрен ных костей
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берцовой костей, завершали аналогичные вмеша-
тельства эпифизеодезом. Рецидива деформации за 
период наблюдения, который в  среднем составил 
66 мес., авторы не отметили [17].

В представленных наблюдениях в четырех слу-
чаях использована методика управляемого роста 
для профилактики рецидива деформации, коррек-
ции длины малоберцовой кости при дисфункции 
зон роста большеберцовой кости (рис.  6). Про-
анализировав данные литературы и  собственные 
наблюдения (рецидив вальгусной деформации ко-
ленного сустава через 2 и 4 года после корригиру-
ющей остеотомии бедренной и  берцовых костей), 
мы пришли к  выводу, что временный эпифизео-
дез оставшихся функционирующих участков зон 
роста является целесообразным. Однако с  учетом 
малого числа наблюдений оценивать отдаленные 
результаты временного эпифизиодеза считаем 
преждевременным.

Клиническое наблюдение

Пациент К., 10  лет, поступил с  диагнозом: 
«Последствия менингококцемии. Вальгусная де-
формация правого и  варусная деформация ле-
вого коленных суставов. Укорочение нижних ко-
нечностей. Рубцовые деформации мягких тканей 
верхних и  нижних конечностей. Состояние после 
оперативного лечения». Из анамнеза известно, 
что в  возрасте 8,5  мес. перенес менингококковую 
инфекцию. В 2005 г. в возрасте одного года в Рос-
сийской детской клинической больнице произве-
дено оперативное вмешательство, направленное 
на устранение рубцовых деформаций коленных 
суставов с  комбинированной кожной пластикой. 
В  2014 г. рубцовые контрактуры левого локтево-
го и правого коленного суставов были устранены.

При поступлении в отделение костной патоло-
гии в  ортопедическом статусе: телосложение дис-
пропорциональное за счет укорочения нижних 

конечностей. Выраженные рубцовые деформации 
мягких тканей верхних и  нижних конечностей. 
Верхние конечности: длина D = S, амплитуда дви-
жений в  суставах в  пределах нормы. Нижние ко-
нечности: относительная длина правой нижней ко-
нечности — 56 см, левой — 55 см. Анатомическая 
длина правого бедра  — 20  см, правой голени  — 
29 см. Анатомическая длина левого бедра — 26 см, 
левой голени — 27 см. Амплитуда движений в та-
зобедренных суставах в  пределах нормы. Нижние 
конечности деформированы на уровне коленных 
уставов: вальгусная деформация правого коленно-
го сустава (III зона по Stevens), варусная деформа-
ция левого коленного сустава (III зона по Stevens). 
Движения в  коленных суставах: разгибание/

 a б в
Рис. 5. Рентгенограммы левого предплечья пациентки Г. до (а), в процессе (б) и после (в) устранения локтевой 

косорукости

 a б
Рис. 6. Последовательное применение методик управ-
ляемого роста (а) и компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза (б) с целью коррекции деформаций сег-

ментов правой нижней конечности
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 a б в г
Рис. 7. Фотографии (а–в) и рентгенограмма нижних конечностей (г) пациента К. с последствиями менингококце-

мии до оперативного лечения

 a б в г
Рис. 8. Рентгенограммы (а–в) и фотография (г) пациента К. до (а), во время (б) и после завершения (в, г) коррек-

ции деформации правой нижней конечности

 a б
Рис. 9. Рентгенограммы нижних конечностей паци-
ента  К. до (а) и во время (б) коррекции деформации 

 левой нижней конечности

 a б в
Рис. 10. Фотографии (а, б) и рентгенограмма нижних 
конечностей (в) пациента К. после проведенного лече-
ния. Рецидив вальгусной деформации правого колен-
ного и остаточная варус ная деформация левого колен-

ного суставов
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сгибание справа  — –5°/0°/35°, слева  — –5°/0°/35°. 
Амплитуда движений в  голеностопных суставах 
и суставах стоп не нарушена (рис. 7).

Первым этапом в  2014  г. произведено нало-
жение спицестержневого аппарата на правые бе-
дро и  голень, выполнены остеотомии правой бе-
дренной кости в  нижней трети, большеберцовой 
и  мало берцовой костей в  верхней трети (рис.  8).

В 2015  г. на левую голень наложен спице-
стержневой аппарат, выполнены остеотомии ко-
стей голени в верхней трети (рис. 9). Эпифизеодез 
оставшихся функционирующих участков дисталь-
ной зоны бедренной и проксимальной зоны боль-
шеберцовых костей правой нижней конечности 
не проводили.

В  2016 г. на момент снятия аппарата внешней 
фиксации с  левой голени в  ортопедическом ста-
тусе: ходит самостоятельно, без компенсации уко-
рочения, хромая на правую нижнюю конечность. 
Ось позвоночника отклонена от средней линии во 
фронтальной плоскости на уровне грудного отде-
ла. Верхние конечности: длина D = S, амплитуда 
движений в  суставах в  пределах нормы. Нижние 
конечности: укорочение правой нижней конечно-
сти на 4  см за счет голени. В  правом коленном 
суставе разгибание/сгибание  — 0°/0°/20°, в  ле-
вом  — 0°/0°/35°, вальгусная деформация правого 
коленного сустава (II зона по Stevens) и  варусная 
деформация левого коленного сустава (I  зона по 
Stevens). Амплитуда движений в  тазобедренных 
суставах в  пределах нормы, суставы стабильны. 
Срок наблюдения составил 2  года. Несмотря на 
значительную коррекцию формы конечностей, 
в отдаленные сроки наблюдения вероятен рецидив 
деформаций в  связи с  различной степенью пора-
жения и  функциональной активности зон роста 
длинных костей, что мы и  наблюдали у  нашего 
пациента (рис.  10). По этой причине необходимо 
проведение регулярного динамического наблюде-
ния за пациентом до окончания костного роста 
с целью выполнения возможной оперативной кор-
рекции формы и длины сегментов конечностей.

Заключение

Менингококцемия у  детей, наряду с  пораже-
нием различных органов и  систем организма, вы-
зывает множественные повреждения зон роста 
длинных костей и  приводит к  значительным на-
рушениям анатомо-функционального состояния 
опорно-двигательного аппарата. Выраженность 
клинических проявлений, обусловленных пре-
кращением функционирования зон роста костей, 
зависит от возраста, в  котором ребенок перенес 
генерализованную менингококковую инфекцию, 

потенциала функциональной активности зоны 
роста, а  также характера ее повреждения. Для 
коррекции и  профилактики рецидива дефор-
маций конечностей у  пациентов, не достигших 
костной зрелости, целесообразно применение 
комбинированных методов лечения.
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