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Приводится клиническое наблюдение лечения больного с врожденным ложным суставом костей голени методом чрескостного остеосинтеза по 
Г.А. Илизарову с использованием интрамедуллярного армирования спицами с остеоиндуцирующим напылением.
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The work deals with a clinical case of treating a patient with congenital pseudoarthrosis of leg bones by transosseous osteosynthesis method according to 
G.A. Ilizarov using intramedullary reinforcement with osteoinducting-coating wires.
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ВВЕДЕНИЕ

Врожденные ложные суставы костей голени на се-
годняшний день остаются достаточно распространен-
ной патологией, их доля в ортопедических заболевани-
ях детского возраста составляет от 0,5 % до 1 % [2, 5, 
7]. Актуальность проблемы связана, в первую очередь, 
с тяжестью формируемого патологического симптомо-
комплекса и высокой частотой рецидивов у пациентов 
с врожденными ложными суставами голени. В резуль-
тате длительных и подчас неудачных оперативных 
вмешательств формируются значительные изменения 
архитектоники костной ткани берцовых костей, уко-
рочения, деформации сегмента, порочные установки 
и деформации стоп, контрактуры смежных суставов с 
исходом в анкилозирование [1, 6, 7, 8]. Частота реци-
дивов, по сборной статистике, составляет около 44 % 
случаев, что связано, безусловно, с этиологией про-
цесса и с тяжестью изменений сегмента в частности и 
конечности в целом [2, 5].

Внутрикостное армирование спицами с остеоинду-
цирующим покрытием успешно используется в РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова для замещения полост-
ных дефектов костной ткани при лечении пациентов с 
первичными опухолями и опухолеподобными пораже-
ниями костной ткани [3, 8]. Группой авторов в нашем 
Центре разработана методика аппаратного лечения с 
использованием интрамедуллярного армирования спи-
цами с остеоиндуцирующим покрытием, позволяющая 
снизить риск развития рецидива врожденного ложного 
сустава в безаппаратном периоде наблюдения [4].

Приводим клиническое наблюдение.
Больной А., 10 лет. Диагноз: врожденный ложный 

сустав костей левой голени на фоне нейрофиброматоза I 
типа. Варусно (160°) – антекурвационная (145°) дефор-
мация сегмента. Укорочение 9,0 см. Комбинированная 

контрактура левого голеностопного сустава. При посту-
плении в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова больной 
предъявлял жалобы на деформацию, неопорность левой 
нижней конечности. Данные локального статуса: паци-
ент ходил с компенсацией укорочения в ортезе. При об-
следовании была выявлена антекурвационно – варусная 
деформация голени в нижней трети. Укорочение голе-
ни – 9,0 см, стопы – 4,0 см. Движения в голеностопном 
суставе были с амплитудой 15-20° (рис. 1, а). При ос-
мотре пациента была выявлена воронкообразная грудь и 
пигментные пятна на кожных покровах светло-коричне-
вого цвета «café-au-flagues» (рис. 1, а).

При поступлении больного в стационар на рентге-
нограммах левой голени в двух проекциях визуализи-
ровали атрофичные концы отломков берцовых костей, 
костномозговые каналы были эбурнеированы до 1/3 
диафиза, концы отломков имели замыкательные пла-
стинки высотой до 3 мм (рис. 1, а).

По данным УЗДГ вен голеней слева были выявлены 
нарушения дренажной функции вен, признаки недоста-
точности клапанного аппарата большой подкожной вены.

Лечение осуществляли в три этапа. Первоначально 
был выполнен остеосинтез левой голени и стопы аппа-
ратом Илизарова с остеоперфорацией концов отломков 
по Беку. Начато дозированное исправление деформации 
темпом по ¼ мм 6 раз в сутки. Затем, с целью коррекции 
укорочения, выполнена остеотомия большеберцовой 
кости в верхней трети. На 7 сутки начата дозированная 
дистракция темпом 1,0 мм в сутки в 4 приема в течение 
46 дней. На этапе остеосинтеза была выполнена откры-
тая адаптация концов отломков левой большеберцовой 
кости и продолжено формирование дистракционно-
го регенерата в верхней трети большеберцовой кости 
прежним темпом в течение 45 дней. После уравнивания 



75

Гений Ортопедии № 2, 2014 г.

длины конечности зона псевдоартроза была армирована 
спицами с остеоиндуцирующим покрытием. В связи с 
эбурнеацией отломков и непрочной адгезией гидроксиа-
патита имплантация интрамедуллярных спиц с напыле-
нием была с техническими сложностями.

Общий срок дистракции составил 91 день, фикса-
ции – 168 дней (рис. 1, б). Пациент в периоде фиксации 
находился на амбулаторном лечении по месту житель-
ства. На протяжении шести лет после снятия аппарата у 
пациента не отмечено рецидива заболевания. В резуль-
тате лечения компенсирован дефицит длины по срав-
нению с интактным сегментом, исправлена антекурва-
ционно-варусная деформация в нижней трети голени и 

восстановлена опороспособность конечности (рис. 1, в).
Предлагаемый способ лечения врожденного псев-

доартроза костей голени дает возможность снизить 
риск развития рецидива, позволяя избежать повторных 
оперативных вмешательств, что является определяю-
щим фактором, улучшающим качество жизни паци-
ента. Наличие спиц с напылением, проведенных че-
рез зону дефекта, играет роль дополнительной опоры 
и одновременно стимулирует остеогенез. Указанный 
подход к реабилитации пациентов и реконструкции 
костного остова голени позволяет полностью решить 
основные клинические задачи, восстановив анатоми-
ческую целостность конечности.

Рис. 1. Фото и рентгенограммы больного А., 11 лет: а – до лечения; б – на 1 и 2 этапах лечения; в – на 3 этапе и после снятия аппарата
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