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На протяжении многих лет замещение дефектов длинных трубчатых костей является 
одним из самых важных направлений травматологии и ортопедии. Доказательством этого  
являются многочисленные публикации, в которых представлены результаты и обсуждение 
экспериментальных и клинических исследований. Актуальность данного направления обу-
словлена целым рядом проблем медицинского, социального и экономического характера, 
которые тесно связанны с оказанием помощи пациентам данной нозологической группы. 
Социальные проблемы заболевания обусловлены тем, что пациенты с данной патологией 
испытывают трудности практически во всех сферах жизнедеятельности, таких как быт, от-
дых, работа и образование. В целом, совокупность клинических проявлений заболевания, 
функциональных и анатомических нарушений взаимоотягощают течение заболевания, что 
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влечет за собой весьма значительное снижение уровня и качества жизни [1, 2]. 
Экономические аспекты данного заболевания являются следствием того, что пациен-

ты, как правило, имеют социальный статус инвалида со всеми вытекающими последствия-
ми для экономики государства как структуры, обеспечивающей социальные гарантии граж-
данам.  

Высокая частота и распространенность этой нозологии являются следствием того, что 
формирование дефекта длинных трубчатых костей носит полиэтиологический характер. 
Причиной формирования этого явления может быть целый ряд врождённых и приобретен-
ных заболеваний, а также последствий полученных травм опорно-двигательной системы 
(ОДС). По данным различных литературных источников, причиной формирования дефекта 
длинных трубчатых костей могут быть аномалии развития ОДС, переломы, кистозные обра-
зования, опухоли, врожденные и приобретенные ложные суставы длинных трубчатых ко-
стей (ДТК), а также поражение костной ткани при локальном инфекционном процессе [3, 4, 
5]. Приведенные в литературных источниках данные свидетельствуют о том, что в настоя-
щее время последствия травм занимают одно из первых мест среди причин первичной инва-
лидности у граждан трудоспособного возраста, при этом динамика этого показателя имеет 
тенденцию к росту [6, 7]. Трудности лечения такого рода травм обусловлены тем, что зача-
стую повреждениям ОДС сопутствуют нарушение иннервации, кровоснабжения, дефекты 
мягких тканей и обширные дефекты костных структур, а также высокий риск присоедине-
ния инфекции. Помимо этого, течение лечебного процесса зачастую усугубляется по при-
чине общего тяжелого состояния пациента [4, 8, 9]. Таким образом, тяжесть заболевания, 
вовлечение в патологический процесс многих органов и систем, на фоне высоких рисков 
осложнения, как правило, обусловливает хронический характер течения основного заболе-
вания, что требует длительного и многоэтапного лечения [10, 11, 12]. В свою очередь, хро-
нический характер течения заболевания сопровождается снижением компенсаторно – при-
способительных реакций организма, что проявляется уменьшением регенеративной и репа-
ративной возможности организма и повышением риска развития такого осложнения как де-
фекты длинных трубчатых костей (ДДТК). 

Полиэтиологичность, полилокальность и структурное многообразие заболевания обу-
словили появление множества способов и методик оказания медицинской помощи больным 
с дефектами длинных костей [13, 14, 15]. 

По литературным данным, сегодня при лечении псевдоартрозов и дефектов ДТК пред-
почтение отдают открытым хирургическим методам с применением металлоостеосинтеза, 
костной аутопластики и микрохирургической техники.  

На протяжении длительного времени ЗДДТК оставалось в большинстве случаев зада-
чей, которая не имела решения. Новый этап в лечении пациентов данной нозологической 
группы появился с внедрением в широкую клиническую практику аппаратов наружной 
фиксации и компрессионно - дистанционного метода Илизарова, что позволило решать ши-
рокий круг проблем независимо от этиологии и конкретной клинической ситуации. Глав-
ные преимущества, которые обеспечивают применение данной методики, - это стабильная и 
управляемая фиксация костных фрагментов, а также возможность замещения дефекта длин-
ных трубчатых костей путем создания условий для репаративного остеогенеза в ходе ис-
пользования компрессионно-дистракционных усилий в аппарате внешней фиксации [15, 
16].  

В целом, важность и эффективность данной методики определена Соломиным Л.Н., 
который в своем руководстве по чрескостному остеосинтезу сформулировал вклад метода 
Илизарова в решение данного вопроса [17].  

Авторы большинства публикаций сходятся во мнении, что из всех видов костной пла-
стики наиболее биологическим видом являются методики, основанные на принципе ком-
прессионно - дистракционного остеосинтеза, предложенного Г.А. Илизаровым. 

Практически все варианты костной пластики, в основе которых лежит метод Илизаро-
ва, представляют собой методики несвободной косной пластики дефектов длинных трубча-
тых костей, которая осуществляется путем перемещения аутотрансплантата с формировани-
ем дистракционного регенерата и последующей органотипической перестройкой вновь 
сформированной костной ткани. Очевидно, что на современном уровне развития медицины, 
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как справедливо отмечают авторы публикаций, именно такой подход к ЗДДТК является 
единственным способом сформировать собственную кость нормального анатомического 
строения в зоне утраченного фрагмента [18].  

В зависимости от клинической ситуации данный вид аутопластики может быть как 
свободным, так и несвободным. Основной принцип несвободной костной пластики заклю-
чается в замещении дефекта путём дозированной тракции остеотомированного фрагмента 
кости до контакта с противолежащим костным фрагментом. При этой методике возможны 
варианты билокального и полилокального дистракционно-компрессионного остеосинтеза с 
формированием одного или нескольких дистракционных и контактных регенератов [19, 20, 
21]. Данный вид костной пластики можно рассматривать как вариант васкуляризированного 
трансплантата. Это в полной мере относится и к перемещению малоберцовой кости. 

По мнению ряда авторов, замещение обширных дефектов берцовых костей полило-
кальным формированием регенератов обеспечивает эффективную реабилитацию пациентов 
с сокращением срока остеосинтеза в 1,5 раза по сравнению с его продолжительностью при 
использовании методик одноуровневого удлинения отломков [22]. Также авторы отмечают, 
что у пациентов с врожденной этиологией дефекта костной ткани следует ожидать низкую 
репаративную активность костной ткани, и при величине дефекта более 7-10 см нецелесо-
образно планировать одноэтапное замещение дефекта удлинением сегмента, в том числе с 
использованием технологий многоуровневого удлинения отломка. Лечение этой категории 
пациентов целесообразно проводить поэтапно. При незначительных по протяженности 
ДДТК целесообразно двухэтапное лечение, в ходе которого на первом этапе лечения глав-
ной задачей является достижение опороспособности конечности путем консолидации кост-
ных фрагментов. После достижения целостности кости, вторым этапом проводят удлинение 
сегмента с целью ликвидация анатомического укорочения. У пациентов с приобретенными 
дефектами костной ткани дополнительная остеотомия удлиняемого отломка и последующая 
его дистракция могут вызывать усиление репаративных процессов в зоне формирующегося 
по «ишемическому» типу дистракционного регенерата с закрытием краевого дефекта ново-
образованной костной тканью и ускорением его органотипической перестройки [23]. 

Перспективным методом аутотрансплантации считается и перемещение в дефект 
фрагмента малоберцовой кости на сосудистой ножке [24]. Данный вид костной пластики 
позволяет замещать дефекты не только голени, но и утраченные фрагменты других длин-
ных трубчатых костей, в частности костей плеча и предплечья. Тем не менее, ряд авторов 
отмечает, что использование массивных аваскулярных трансплантатов сопряжено с риском 
повторного инфицирования, длительной структурной перестройкой, остеолизом [11]. 

Комбинирование чрескостного остеосинтеза с ЗДДТК васкуляризированным ауто-
трансплантатом, несмотря на широкое применение в клинической практике, также имеет 
свои показания, противопоказания, достоинства и недостатки. К достоинствам метода авто-
ры публикаций относят неограниченный круг сегментов, где можно выполнить данный вид 
костной пластики, однако они отмечают, что применение данной технологии сопряжено с 
риском развития несостоятельности анастомоза, тромбоза анастомоза, венозной недостаточ-
ности, а также с высокой вероятностью несращения костных фрагментов и риска возникно-
вения патологических переломов.  

О важной роли кровообращения конечности и трансплантата при ЗДДТК позволяет 
судить значительное количество публикаций, в которых рассматриваются результаты изу-
чения гемостаза, артериальной и венозной крови, а также особенности кровоснабжения ко-
нечности при замещении дефектов костей голени в эксперименте и клинической практике. 
Именно в отсутствии полноценного внутрикостного кровообращения видят причину неко-
торых неудовлетворительных результатов и авторы, описывающие свой опыт применения 
свободных алло- и аутотрансплантатов [25, 26, 27, 28, 29].  

Несмотря на широкий круг проблем, которые можно решить, применяя метод Илиза-
рова, ряд авторов справедливо замечают, что метод также имеет свои ограничения и недо-
статки. К таковым большинство авторов относит длительность лечения, которое может 
быть многоэтапным. Ряд авторов видит недостаток метода в необходимости динамического 
врачебного контроля  пациента на протяжении всего периода лечения, что требует его пре-
бывания в лечебном учреждении. По мнению других авторов, неудобство применения мето-
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да Илизарова состоит в необходимости  манипуляций с аппаратом в послеоперационном 
периоде, регулярных перевязок, рентгенологических исследований, что требует наличия 
определенных навыков, внимания и опыта применения данной технологии как со стороны 
врача, так и со стороны всего медперсонала [30, 31, 32]. 

Совокупность этих проблем, а также длительный период лечебно-реабилитационных 
мероприятий, сопровождающихся снижением качества жизни пациентов во время остеосин-
теза аппаратом наружной фиксации, остаются нерешенными проблемами - приходят к вы-
воду авторы ряда публикаций. Зарубежные авторы также отмечают, что длительность, этап-
ность лечения и субъективный дискомфорт – существенные недостатки применения мето-
дики замещения дефектов по Илизарову [33, 34]. 

Ряд авторов отмечает, что применение биологических аутотрансплантатов не всегда 
позволяет заместить обширные дефекты, также они описывают случаи длительной пере-
стройки вновь образованной кости, что обусловливает увеличение времени остеосинтеза и 
длительное снижение функциональной нагрузки на конечность, а также опасность инфици-
рования и рассасывания аутотранспланта [35-41]. 

По данным разных авторов, в силу перечисленных обстоятельств, неудачи при лече-
нии дефектов с применением традиционной костной пластики раздельно или в комбинации 
с другими методиками составляют от 2,6 до 53 %, при врожденных дефектах – до 60 %, что 
в 11,6-92 % случаев приводит к инвалидности [42, 43]. 

Исходя из этих недостатков, имеющих место в ходе применения нативных методик 
Илизарова, были экспериментально апробированы и предложены для использования в кли-
нической практике различные модифицированные и комбинированные версии методик. 
Так, в качестве активно продвигаемых и перспективных направлений предложено сочета-
ние аппаратов наружной фиксации и блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза, а так-
же использование остеозамещающих и остеоиндуцирующих имплантов и эндопротезов, ос-
нованных на принципе остеоинтеграции [44]. 

Однако, как показывает анализ литературы, каждый из перечисленных методов 
ЗДДТК, решая определённые клинические задачи, тем не менее, имеет свои недостатки и 
проблемы, требующие решения. 

Так, одним из возможных путей частичного решения перечисленных выше проблем 
некоторые авторы видят в сочетании метода Илизарова с другими вариантами костной пла-
стики. В частности, группа авторов приводит результаты успешного применения метода 
Илизарова и технологии «Маскуле» [45]. 

В ряде других публикаций сообщается о положительном опыте применения комбини-
рованного метода компрессионно - дистракционного остеосинтеза в сочетании с интраме-
дуллярным блокируемым остеосинтезом, что позволяет кардинально сократить сроки аппа-
ратного лечения и пребывания пациента в стационаре. 

Отказ от аппаратной фиксации, по данным авторов, дал возможность перейти к более 
раннему восстановлению функции смежных суставов у пациентов. При этом пациенты не 
имели ограничений в физической активности и самообслуживании, свойственных лечению 
аппаратами внешней фиксации, что положительно влияло на качество жизни [46, 47, 48, 49, 
50]. 

Авторы публикаций, посвященных анализу результативности методик комбинирован-
ного остеосинтеза, в частности отмечают существенное сокращение продолжительности 
периода аппаратной фиксации, количества воспалительных осложнений со стороны наруж-
ных фиксаторов (спиц, стержней), более раннее восстановление функции смежных суставов 
[9, 46, 51].  

По причине того, что этиология, локализация и механизм формирования ДДТК имеют 
большую вариативность, в значительном количестве клинических случаев нет возможности 
восстановить анатомию кости путем компрессионно - дистракционного остеосинтеза. Вви-
ду этого обстоятельства существует значительная потребность в пластическом и искус-
ственном материале для трансплантации и имплантации с целью замещения дефектов, о 
чем свидетельствует ряд публикаций [52]. 

На сегодняшний день сформировалось несколько основных направлений оперативной 
ортопедии, в рамках которых решается проблема замещения дефекта длинных трубчатых 
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костей. К этим направлениям можно отнести остеозамещающие операции, применение 
остеоиндуцирующих материалов, имплантов и эндопротезов. 

Анализ полученных результатов применения в практике ЗДДТК биоактивных имплан-
татов позволяет рассчитывать на решение некоторых непростых клинических задач в совре-
менной травматологии и хирургии.  

В настоящее время для ЗДДТК наиболее широкое распространение получило приме-
нение различных трансплантатов и имплантов, в частности, применяют деминерализован-
ный аллокостный материал, обладающий способностью стимулировать остеогенез, углерод-
ный композитный материал и имплантаты на основе металлов и керамики [53, 54, 55, 56]. 

В ходе разработки этих направлений также выявлен ряд проблем, которые ждут свое-
го решения. В случае применения аллотрансплантатов, одной из основных проблем являет-
ся их биологическая совместимость [57, 58, 59]. Для повышения остеоинтегративной воз-
можности аллотрансплантатов применяют всевозможные комбинации материалов, а также 
биоактивные покрытия, в которых на данный момент чаще прочих используется гидрокси-
апатит, что, по данным ряда авторов, показывает их эффективность при замещении костных 
дефектов как в эксперименте, так и в клинических условиях [60]. С целью сокращения сро-
ков репаративного остеогенеза в случае применения аллотрансплантатов также используют 
поверхностный матрикс, содержащий плюропотентные мезенхимальные клетки или про-
теогликан [61]. 

На данный момент производство таких аллотрансплантатов требует сложного дорого-
стоящего оборудования, развитой технологии и индустрии клеточных технологий, отсут-
ствие которых сдерживает широкое применение данных методик в клинической практике 
[62]. 

Искусственные материалы, применяемые для ЗДДТК, исключают нежелательные им-
мунные реакции и риск передачи инфекции. Для создания имплантов подобной категории 
применяются различные материалы. Наиболее популярные из них это керамика, металлы, 
композитные материалы, а также углеродосодержащие полимерные материалы. Данные им-
планты предназначены либо для замещения кости, либо для заполнения костной полости, 
при этом последние могут быть как биодеградируемые, так и небиодеградируемые.  

Особое место в проблематике ЗДДТК занимает группа пациентов, у которых ДДТК 
сформировался в результате инфекционного гнойно-воспалительного поражения костей. По 
данным зарубежных литературных источников, процесс лечения и реабилитации пациентов 
данной нозологической группы связан со значительными финансовыми и психосоциальны-
ми расходами, а также высокой инвалидизацией, что делает проблему понимания инфекци-
онных процессов первостепенной задачей для многих исследований [63, 64]. Этой проблеме 
посвящено значительное количество публикаций, содержащих результаты клинических и 
экспериментальных исследований, а также клинические примеры применения методик [41]. 

Наличие широкого спектра методик ЗДДТК потребовало создания классификации 
ДДТК с целью разработки показаний к их применению и стандартизации тактики лечения. 
Так, в РНЦ «ВТО» им. акад. Илизарова была разработана и предложена к использованию в 
клинической практике классификация дефектов бедренной кости и костей голени, ослож-
ненных хроническим остеомиелитом. В комментариях к классификации авторы указывают 
на необходимость учета размеров имеющегося дефекта и локализации остеомиелитического 
очага, что позволяет проводить обоснованный выбор наиболее рациональных методик лече-
ния и тем самым добиваться положительного исхода при их применении. При этом авторы 
классификации считают, что в условиях хронического остеомиелита для оценки клиниче-
ской картины и выбора тактики лечебного процесса форма концов отломков существенной 
роли не играет. Гораздо более важное значение имеет локализация и распространенность 
очага поражения [66].  

Во всем объеме литературы на тему ЗДДТК заметную часть составляют публикации, в 
которых предложены методики оценки тяжести патологии и эффективности реабилитации 
пациентов данной нозологической группы. В целом, в настоящее время в России и за рубе-
жом в различных лечебных и реабилитационных учреждениях применяются более 140 раз-
нообразных опросников, шкал и схем интегральных индексов для оценки состояния боль-
ных, включая вопросы жизнедеятельности и социальных ограничений до лечения, в процес-
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се лечения и определения тактики и результатов реабилитации [67].  
Для решения этой проблемы в литературе имеются предложения использовать логиче-

ские экспресс-системы, которые, по мнению авторов, обладают достаточной объективно-
стью и могут быть использованы с определенными вариациями в практическом здравоохра-
нении [68]. 

Как показывает анализ литературы, в этом контексте предложен целый ряд скрининг-
методик, в основу которых положена оценка актуального показателя функции конечности, 
оценка, которая проводится также в баллах. Предлагаемые скрининг-системы, как правило, 
не предусматривают оценку больным качества жизни, и в этом, по мнению ряда авторов, 
один из существенных недостатков такого подхода [69].  

В публикациях, посвященных проблемам восстановительного лечения больных с 
ДДТК различного генеза, практически всеми авторами отмечается тот факт, что трудности 
реабилитации обусловлены наличием сопутствующих анатомо-функциональных наруше-
ний конечности в виде недостаточности регионарного кровообращения, повреждения нерв-
ных структур, обширных рубцов мягких тканей, стойких контрактур суставов, остаточных 
деформаций или выраженного анатомического укорочения костного сегмента на этапах ле-
чения. Анализ  литературных данных показал, что отсутствие единого подхода к данному 
вопросу делает изучаемую проблему актуальной до настоящего времени [70]. 

Заключение 
Таким образом, анализ современной литературы, посвященной проблематике вопроса, 

показывает, что на данный момент, при возможности выбора, предпочтение отдается мето-
дикам несвободной аутокостной пластики с применением компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза и аппаратов внешней фиксации в качестве которого, как правило, использует-
ся аппарат и метод Илизарова. Это предпочтение обусловлено тем, что ЗДДТК по Илизаро-
ву, на сегодняшний день, по-прежнему остается самым биологическим методом, и альтер-
натив ему, в этом аспекте, в обозримом будущем нет. Следствием этого является тот факт, 
что данный вид костной пластики наиболее распространен в широкой клинической практи-
ке. Тем не менее, область применения данной методики имеет свои пределы и возможности, 
что создает потребность в разработке других видов костной пластики ДДТК. Основными 
проблемами применения данной методики, по совокупному мнению авторов публикаций, 
являются такие факторы как трудность или невозможность замещения обширных дефектов 
ДТК, длительное, а зачастую, и многоэтапное лечение с необходимостью длительного пре-
бывания пациента в стационаре, невозможность восстановления дефектов суставных по-
верхностей и раннего начала ЛФК. 

Анализ литературного массива показал, что применение искусственных материалов и 
аддитивных технологий является перспективным направлением для замещения дефектов 
длинных трубчатых костей. Однако применение данной технологии наряду с расширением 
технологических и методологических возможностей в оказании помощи пациентам данной 
нозологической группы ставит, в свою очередь, ряд проблем, которые необходимо решить 
для более  широкого применения этих технологий в клинической практике. 

В целом, по данным отечественных и зарубежных литературных источников, посвя-
щённых технологии ЗДДТК, основные вопросы, которые решает современная медицинская 
наука, направлены на сокращение продолжительности лечения и максимальное восстанов-
ление функции конечности для достижения  стабильного результата. 

В рамках этой научной парадигмы рассматривается целый ряд общих проблем, кото-
рые являются предметом для обсуждения, научных изысканий и дискуссий, независимо от 
применяемых методик ЗДДТК. 

К таковым проблемам относятся  предоперационное планирование ЗДДТК; оценка 
функционального состояния конечности и алгоритм выбора методики ЗДДТК; оценка реа-
билитационного потенциала пациента на этапах лечения с учетом факторов качества жизни; 
способы сокращения сроков лечения в ходе ЗДДТК; поиск остеозамещающих материалов с 
наибольшей биологической совместимостью с тканями человека; дизайн имплантов и повы-
шение их стабильности; борьба с периимплантной инфекцией;  ЗДДТК в условиях инфек-
ции, остеомиелита и нарушения регионального кровоснабжения конечности.  

Как показывает ситуация, в настоящее время идет интенсивный поиск решения пере-
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численных выше проблем. Предложенные новые перспективные технологии находятся на 
разных стадиях экспериментального испытания и внедрения в клиническую практику. Оче-
видно, что рано или поздно они займут свою нишу в клинической практике ЗДДТК, но в 
обозримой перспективе не видно причин, по которым бы они смогли заменить применение 
аппаратов внешней фиксации и метод Илизарова. 
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