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В статье описывается и предлагается к применению при замещении дефектов длинных костей оригинальный 

прием стимуляции костеобразования с использованием дополнительной остеотомии удлиняемого отломка. 
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An original procedure of osteogenesis stimulation using additional osteotomy of the fragment being lengthened is described 

in this work; the procedure is recommended to be used for filling of long bone defects. 
Keywords: defect, additional osteotomy, compactization, regenerated bone. 

 

Замещение обширных дефектов длинных 

костей за счет одноуровневого формирования 

дистракционного регенерата величиной более 7-

10 см увеличивает срок чрескостного остеосин-

теза и повышает опасность возникновения ос-

ложнений (замедленной перестройки дистрак-

ционных регенератов, их трансформаций, вос-

паления мягких тканей в области прорезывания 

спиц, необходимости последующей длительной 

иммобилизации конечности гипсовыми повяз-

ками, туторами и т.д.). При длительной органо-

типической перестройке дистракционного реге-

нерата выполняют его компактизацию за счет 

снижения дистракционных усилий в системах 

аппарата и перехода на компрессию, для дози-

рованного увеличения осевой нагрузки на реге-

нерат последовательно удаляют спицы [1-4]. С 

целью стимуляции костеобразования в зоне уд-

линения отломка используют свободные транс-

плантаты [5-8], механически повреждают дист-

ракционный регенерат спицами, перемещением 

костного трансплантата и выполнением остео-

томии [19, 10]. Известен способ стимуляции 

регенерации компактизацией дистракционного 

регенерата на высоту «зоны роста», предложен-

ный В.И. Шевцовым и А.В. Попковым [11-13]. 

При замещении дефектов длинных костей 

выполнение дополнительной остеотомии [14] 

удлиняемого отломка позволяет формировать 

дистракционные регенераты меньшей протя-

женности, а при необходимости производить 

стимуляцию остеогенеза компактизацией реге-

нерата за счет ретро- и антероградного переме-

щения сформированного фрагмента.
1
 Мы рас-

полагаем опытом успешного использования 

данного технического приема у 6 пациентов 

(предплечье – 3, бедро – 1, голень – 2). 

Клинический пример. 

Больная Х., 30 лет, ист. бол. 14576, инвалид 

II группы. Поступила на лечение по поводу де-

фекта проксимального конца левой большебер-

цовой кости 13 см (рис. 1, а). Восемь лет назад 

была выполнена сегментарная резекция по по-

воду гигантоклеточной опухоли с аллопласти-

кой суставного конца. Послеоперационный пе-

риод осложнился нагноением. Через 9 месяцев 

произведена секвестрэктомия и остеосинтез ап-

паратом внешней фиксации. После снятия аппа-

рата больная начала ходить с нагрузкой на ногу, 

появились прогрессирующее укорочение и де-

формация голени. 

При поступлении в клинику Центра ходит с 

тростью, фиксируя бедро и голень тутором из по-

ливика, компенсируя укорочение платформой на 

обуви. В верхней трети голени отмечается безбо-

лезненная патологическая подвижность в преде-

лах 5-10
0
, там же выраженные послеоперационные 

рубцы длиной до 17 см, не спаянные с прилежа-

                                                           
1 Удостоверение № 81/95 на рационализаторское предложение 

«Способ компактизации ишемического регенерата при возме-
щении дефекта длинной трубчатой кости с использованием 

дополнительной остеотомии среднего перемещаемого фрагмен-

та» / Куфтырев Л.М. (РФ); Пожарищенский К.Э. (РФ); Борзунов 
Д.Ю. (РФ); РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова (РФ). 
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щей костью. Укорочение конечности – 5 см. 

Больной произведено удаление аллотранс-

плантата, замещение дефекта за 125 дней одно-

уровневым удлинением дистального отломка 

большеберцовой кости с последующей компрес-

сией на стыке с суставным концом бедренной кос-

ти (рис. 1, б). Через 102 дня после окончания дист-

ракции больная выписана на амбулаторное лече-

ние (рис. 1, в), в процессе которого произошел 

перелом спицы, ухудшилась фиксация сегмента 

аппаратом, появилась патологическая подвиж-

ность и болезненность в зоне дистракционного 

регенерата. Рентгенологически выявлен разрыв 

регенерата в центральной его части (рис. 1. г). С 

целью компактизации дистракционного регенера-

та и стимуляции костеобразования выполнена 

дополнительная остеотомия удлиненного отломка 

большеберцовой кости с последующим антеро-

градным перемещением сформированного фраг-

мента в течение 9 дней с темпом 0,25 мм за 4 

приема и формированием второго дистракционно-

го регенерата (рис. 1, д). 

Срок последующей фиксации сегмента в ап-

парате составил 127 дней. При выписке ось ко-

нечности правильная, укорочение функцио-

нальное в пределах 2 см с учетом достигнутого 

межсегментарного синостоза (рис. 1, е). 

Таким образом, использование дополнитель-

ной остеотомии позволяет наряду с решением 

поставленных клинических задач за один этап 

лечебно-реабилитационного процесса произво-

дить стимуляцию остеогенеза при замедленном 

формировании дистракционного регенерата. 

 
а б в 

 
г д          е 

Рис. 1. Рентгенограммы больной Х.: а – до лечения; б – после выполнения остеотомии дистального отломка большеберцо-

вой кости; в – перед выпиской на амбулаторное лечение, через 99 дней фиксации; г – разрыв дистракционного регенерата – 
через 286 дней фиксации; д – после компактизации дистракционного регенерата; е – результат лечения. 
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