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Несовершенный остеогенез (НО), или лом�
кость костей, является врожденным пороком
костеобразования. Это заболевание всего

организма с преимущественным поражением кос�
тной ткани относится к большой группе заболева�
ний – osteogenezis imperfekta. НО чаще встреча�
ется у лиц мужского пола [1, 2].

Клиническая картина НО характеризуется в основ�
ном множественными переломами длинных трубчатых
костей, которые в дальнейшем приводят к искривле�
нию конечностей и прогрессированию мышечной ат�
рофии. Необходимо отметить, что у таких больных
имеется клиническая особенность – наличие голу�
бых склер и «янтарные зубы», а с возрастом фор�
мируется лицо треугольной формы. После рожде�
ния ребенка переломы костей возникают от разных
причин – пеленание или перекладывание ребенка,
при попытке сесть, встать на ножки, во время выпол�
нения массажа. Переломы у больных с НО сопровож�
даются классическими признаками: болезненность,
припухлость, крепитация отломков. Консолидация
происходит в обычные сроки, соответственно воз�
расту ребенка. Необходимо отметить, что с ростом
ребёнка и с изменением статико�динамических ус�

ловий происходит формирование деформации ниж�
них конечностей, что в дальнейшем определяет их
форму. Наиболее частая деформация на бедре – иск�
ривление под углом, отрытым кнутри и кзади по ти�
пу «галифе». Кости голени искривляются в сагит�
тальной плоскости, принимая саблевидную форму.
В дальнейшем у детей с НО с ростом возникает за�
метное несоответствие между укороченными конеч�
ностями и нормально развитым туловищем [3].

Лечение больных с НО состоит в обеспечении
надлежащего ухода, профилактике переломов, пре�
дупреждении деформаций, укреплении мышечной сис�
темы и скелета, устранении развившихся деформаций.

Для хирургической коррекции деформаций ниж�
них конечностей разработаны и применяются в ор�
топедии достаточно много методов: остеоклазии, ос�
теотомии, сегментарные остеотомии. Для фиксации
отломков используются металлические стержни с ге�
терокостью, декортикация, сегментарная остеотомия
и пластика с помощью аллотрансплантатов по типу
«вязанки хвороста». Применение дистракционных ап�
паратов Илизарова для исправления деформаций на
почве НО затруднительно из�за остеопороза и про�
резывания спиц [4, 5].

Все это приводит больного к глубокой инвалид�
ности, что определяет актуальность данной патоло�
гии как в выборе хирургической стратегии, так и в
тактике восстановительного лечения.

Цель работы – оценить эффективность приме�
нения материалов из никелида титана при хирурги�
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ческой коррекции клинических проявлений НО у де�
тей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения данной проблемы на базе Сибир�
ского государственного медицинского университета,
совместно с НИИ медицинских материалов с памя�
тью формы при Томском государственном универси�
тете и детской больницей № 4 г. Томска разработан
и внедрен метод хирургической коррекции деформа�
ций у больных с НО с использованием материалов
из никелида титана. Все клинические исследования
и манипуляции соответствовали этическим стандар�
там (заключение этического комитета СибГМУ № 229
от 23.10.2007 г.).

Описание способа оперативного лечения. Поло�
жение больного на спине. Выполнение операции обя�
зательно под жгутом. После рассечения надкостни�
цы на всем протяжении деформированной кости при
помощи долота производится отделение надкостни�
цы вместе с тонкими пластинками кортикальной кос�
ти. Для устранения деформации кости производится
сегментарная остеотомия при помощи пилы (в зави�
симости от степени и локализации деформации, от
2 до 4 сегментов). Ось конечности корректируется
путем перемещения и сопоставления сегментов, ко�
торые нанизываются на биоинертный гладкий витой
стержень из никелида титана, введенный интрамедул�
лярно. Дополнительно вокруг сегментов поднадкос�
тнично укладываются в виде черепицы пластины на
ширину кости из пористо�проницаемого никелида ти�
тана, которые фиксируются циркулярными кетгуто�

выми швами. Гипсовая иммобилизация от 1 до 3 ме�
сяцев. После снятия гипсовых повязок больному про�
водится курс восстановительного лечения с последу�
ющей подготовкой к лечебному протезированию.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Динамическое наблюдение за больными, опери�
рованными по данной методике, показало, что на�
ходящийся интрамедуллярно биоинертный гладкий
витой стержень из никелида титана предотвращает
переломы костей за счет прочности, а пористо�про�
ницаемые пластины из никелида титана не только вы�
полняют роль дополнительной фиксации, но и спо�
собствуют образованию костного биокомпозита, за
счет которого повышается прочность кости. По дан�
ной  методике оперированы 2 больных (5 операций)
с НО и получен удовлетворительный результат. При�
менение данной методики оправдано, так как матери�
алы из никелида титана биоинертны и оптимальны
для остеогистогенеза. В качестве примера приводит�
ся следующее клиническое наблюдение.
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Богоруслан Х., 12 лет (д.р. 29.01.1998 г.), пос�
тупил детскую больницу № 4 г. Томска 10.08.2004 го�
да с диагнозом: деформации обеих нижних конеч�
ностей на почве НО. Переломы у больного начали
происходить в возрасте 2 лет. Всего было около 12 пе�
реломов костей нижних и верхних конечностей, в
результате которых образовались выраженные де�
формации нижних конечностей: бедренные кости в
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виде галифе, саблевидная деформация нижних конеч�
ностей (рис. 1).

Больному проведена операция на левой нижней
конечности: поочередная сегментарная остеотомия
левой бедренной, большеберцовой и малоберцовой
костей с последующей интрамедуллярной фиксаци�
ей бедренной и большеберцовой костей гладким ви�
тым стержнем. Поднадкостничная имплантация плас�
тин из никелида титана в виде черепицы (рис. 3).

Фиксация конечности кокситной гипсовой повяз�
кой в течение 2,5 месяцев. Через 1 год проведено обс�

ледование больного, которое показало, что ось голе�
ни и бедра исправлена, имеется хорошая консолида�
ция (рис. 2, 3). После проведенных реабилитацион�
ных мероприятий через год произведена аналогичная
операция на правой нижней конечности.

Таким образом, благодаря биоинертности, высо�
кой прочности и пористости материалов из никели�
да титана, применение их в оперативном лечении НО
оправдано и расширяет возможности для хирургичес�
кой коррекции деформации, сокращает восстанови�
тельный период и улучшает качество жизни больных.

Рисунок 1 Рисунок 2 Рисунок 3
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