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Цель. Провести анализ эффективности комбинированного использования внутрикостного армирования спицами с остеоиндуцирующим 
покрытием и чрескостного остеосинтеза при замещении гетерогенных дефектов и ложных суставов длинных костей, в том числе условиях 
гнойной инфекции. Материалы и методы. Предложена к использованию новая технология лечения пациентов с дефектами и ложными суставами 
длинных костей, в том числе осложненных хроническим остеомиелитом. Для реабилитации пациентов использованы возможности чрескостного 
остеосинтеза и внутрикостного армирования отломков спицами с гидроксиапатитным покрытием. Авторы располагают опытом успешного 
лечения 18 пациентов с гетерогенными дефектами и ложными суставами длинных костей. Результаты. У всех пациентов восстановлена 
анатомическая целостность поврежденных сегментов, рецидивов остеомиелита в течение 1-3-х лет не было. Заключение. Наш скромный опыт 
комбинированного использования интрамедуллярного армирования спицами с гидроксиапатитным покрытием и чрескостного остеосинтеза 
позволяет сделать только предварительные выводы об эффективности и целесообразности применения оригинальных технологических решений 
при реабилитации пациентов с дефектами и ложными суставами длинных костей.
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Purpose. To make analysis of the effectiveness of combining intraosseous reinforcement using wires with osteoinducing coating and transosseous osteosynthesis 
for filling long bone heterogenous defects and pseudoarthroses including those with purulent infection. Materials and Methods. New technology proposed 
for treatment of patients with long bone defects and pseudoarthroses, including those complicated by chronic osteomyelitis. The potential of transosseous 
osteosynthesis and fragment intraosseous reinforcement by wires with hydroxylapatite coating used for patients’ rehabilitation. The authors have the experience 
of successful treatment of 18 patients with heterogenous defects and pseudoarthroses of long bones. Results. Anatomical integrity of injured segments restored 
in all the patients, there were no osteomyelitis recurrences within 1-3 years. Conclusion. Our modest experience of combined application of intramedullary 
reinforcement by using wires with hydroxylapatite coating and transosseous osteosynthesis allows making only preliminary conclusions about the effectiveness 
and advisability of original technological solutions for rehabilitation of patients with defects and pseudoarthroses of long bones.
Keywords: transosseous osteosynthesis, reinforcement, hydroxylapatite.

ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации в структуре причин пер-
вичной инвалидности в основном лиц молодого и 
среднего возраста ложные суставы, костные дефекты и 
неправильно сросшиеся переломы занимают третье ран-
говое место [1-5]. Несмотря на успехи в реконструктив-
но-восстановительной хирургии при лечении пациентов 
с переломами длинных костей количество неблагопри-
ятных исходов лечения остается недопустимо высоким, 
что связано, в первую очередь, с нарушениями репара-
тивного остеогенеза и гнойно-воспалительными ослож-
нениями [6-8]. Система восстановительной хирургии в 
настоящее время при формировании у больных несра-
щений и дефектов костной ткани в условиях активной 
гнойной инфекции включает выполнение санирующих 
операций, а также применение различных способов 
стимулирующих регенерацию тканей [7, 10-14]. К на-
стоящему времени несколькими коллективами авторов 
накоплен значительный положительный опыт внутри-
костного армирования длинных костей при удлинении 
конечностей спицами, в том числе с гидроксиапатит-

ным покрытием, в условиях чрескостного остеосинтеза 
[15-20]. Эффективность применения комбинированных 
технологий остеосинтеза была экспериментально обо-
снована [21]. Опыт применения в клинической прак-
тике спиц с нанопокрытием у пациентов с ложными 
суставами и костными дефектами не столь значителен. 
Так, для замещения полостных дефектов костной тка-
ни при лечении пациентов с первичными опухолями и 
опухолеподобными поражениями костной ткани успеш-
но применяли внутрикостное армирование спицами с 
остеоиндуцирующим покрытием [22, 23]. В доступной 
литературе нам не удалось найти сведений о примене-
нии спиц с гидроксиапатитным покрытием в условиях 
активной гнойной инфекции.

Цель работы: провести анализ эффективности ком-
бинированного использования внутрикостного арми-
рования спицами с остеоиндуцирующим покрытием и 
чрескостного остеосинтеза при замещении гетероген-
ных дефектов и ложных суставов длинных костей, в 
том числе условиях гнойной инфекции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Мы располагаем опытом успешного лечения 18 паци-
ентов с гетерогенными дефектами и ложными суставами 

длинных костей в условиях чрескостного остеосинтеза 
и внутрикостного армирования отломков спицами с ги-
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дроксиапатитным покрытием. Больные были проопери-
рованы в условиях межрегионального ортопедического 
центра ФМБА России г. Северска и 16 травматолого-ор-
топедического отделения ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова» Минздрава России. Приобретенные де-
фекты и ложные суставы посттравматической этиологии 
имели 14 больных, из них у 13 пациентов имелся актив-
ный гнойный процесс, у одного – хронический остеоми-
елит в ремиссии процесса. Врожденные ложные суставы 

имели четыре пациента. Пациентов с дефектами длинных 
костей мы условно разделили на две части. Первую груп-
пу составили пациенты, имевшие остеомиелитический 
процесс в активной фазе. Больные II группы не имели 
на момент лечения обострений гнойно-воспалительного 
процесса. Дефекты бедренной кости были сформирова-
ны у пяти человек, несращения берцовых костей были 
выявлены у 12 больных. Одна пациентка имела ложные 
суставы костей предплечья.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В I группе у 13 больных, имевших активный гной-
ный процесс, были выполнены санирующие операции 
в объеме секвестрнекроэктомий с резекцией концов 
отломков. У трех пациентов армирование зоны адап-
тированных отломков было произведено после выпол-
нения секвестрнекроэктомий, у десяти – отсроченно, 
на этапе чрескостного остеосинтеза. У семи пациентов 
для замещения дефекта костной ткани и уравнивания 
длины сегментов были выполнены остеотомии (корти-
котомии) отломков, у шести пациентов в одну опера-
ционную сессию было выполнено армирование зоны 
нарушения целостности кости, в одном наблюдении 
имплантировали спицы в формируемый дистракцион-
ный регенерат на этапе чрескостного остеосинтеза.

Во II группе интрамедуллярно имплантировали 
спицы в зону адаптированных концов отломков у че-
тырех больных, у одной пациентки выполнили арми-
рование дистракционного регенерата.

Интрамедуллярное армирование отломков вы-
полняли в комбинации с монолокальным последо-
вательным компрессионно-дистракционным остео-
синтезом у одного пациента, в восьми клинических 
наблюдениях был успешно применен монолокальный 
комбинированный последовательный компрессион-
но-дистракционный остеосинтез. Билокальный по-
следовательный компрессионно-дистракционный 
остеосинтез выполнили у трех больных, комбиниро-
ванный – у шести.

После выполнения секвестрнекроэктомий послео-
перационные раны у пациентов зажили первичным на-
тяжением, рецидивов остеомиелитического процесса в 
сроки наблюдения от одного года до трех лет отмечено 
не было. Показатели, характеризующие продолжитель-
ность остеосинтеза, были следующие: средний индекс 
дистракции составил 25,4 дн/см, средний индекс фик-
сации – 21,8 дн/см. Во всех наблюдениях в результате 
лечебных мероприятий была восстановлена анатоми-
ческая целостность поврежденных сегментов с урав-
ниванием длины конечности.

Клинический пример: пациент М, 37 лет, поступил 
в клинику с диагнозом: ложный сустав нижней трети 
костей правой голени. Хронический остеомиелит. Сви-
щевая форма. Укорочение голени – 3 см. Разгибатель-
ная контрактура коленного сустава, комбинированная 
контрактура голеностопного сустава (рис. 1). Давность 
травмы – 3 года. Перенес накостный остеосинтез пла-
стиной, костную аутопластику. Послеоперационный 
период был осложнен остеомиелитическим процес-
сом. Клинически в нижней трети голени была выяв-
лена тугая патологическая подвижность отломков с 
фиксированной варусно-рекурвационной деформаци-
ей сегмента.

Рис. 1. Фото голеней пациента М. и его рентгенограммы до 
лечения

Больному произвели секвестрнекрэктомию отлом-
ков большеберцовой кости с клиновидной резекци-
ей ложного сустава. Для замещения дефекта костной 
ткани и уравнивания длины сегмента в верхней трети 
большеберцовой кости выполнили остеотомию с ин-
трамедуллярным армированием спицами с биоактив-
ным гидроксиапатитным покрытием. Синтезировали 
отломки берцовых костей аппаратом Илизарова. Дис-
тракцию начали с 5-го дня по 1 мм в сутки за 4 приема 
с формированием дистракционного регенерата до 3 см 
(рис. 2). Дистракцию и поддержание компрессионных 
усилий аппарата в области резекции пациент осущест-
влял, находясь на амбулаторном лечении.

Рис. 2. Рентгенограммы правой голени пациента М. через 30 
дней после начала дистракции
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При явке на поликлинический прием и визуализа-
ции контрольных рентгенограмм было выявлено за-
медленное костеобразование на уровне резекции лож-
ного сустава большеберцовой кости. Для локальной 
стимуляции костеобразования и усиления жесткости 
компрессируемых отломков большеберцовой кости 
осуществлено их интрамедуллярное армирование био-
активными спицами с гидроксиапатитным покрыти-
ем резецированных отломков большеберцовой кости 
(рис. 3).

После клинической пробы консолидации и рент-
генконтроля аппарат Илизарова был демонтирован на 
159 день остеосинтеза. Констатирована консолидация 
зоны адаптации отломков и наличие дистракционного 
регенерата с незавершенной органотипической пере-
стройкой. При контрольном осмотре через один год 
результат лечения сохраняется (рис. 4). Пациент ходил 
без дополнительных средств опоры, рецидива ложно-
го сустава и остеомиелитического процесса нет. Длина 
конечностей уравнена.

Рис. 3. Рентгенограммы голени пациента М. после интра-
медуллярного армирования дистракционного регенерата и 
области резекции ложного сустава большеберцовой кости

Рис. 4. Рентгенограммы голени и фото пациента М., ближайший и отдаленный результаты лечения

ДИСКУССИЯ

Безусловно, наш скромный опыт комбинирован-
ного использования интрамедуллярного армирования 
спицами с гидроксиапатитным покрытием и чрескост-
ного остеосинтеза позволяет сделать только предва-
рительные выводы об эффективности и целесообраз-
ности применения оригинальных технологических 
решений при реабилитации пациентов с дефектами и 
ложными суставами длинных костей. Очевидно, что 
при выполнении радикальных санирующих операций 
внутрикостная имплантация спиц возможна как при 
выполнении секвестрнекроэктомий, так и отсрочено 
на этапе чрескостного остеосинтеза. Гладкое течение 
послеоперационного периода и отсутствие обострений 
остеомиелитического процесса, безусловно, связано 
естественной бактерицидной активностью тканей, воз-
никающей при напряжении растяжении в условиях 
чрескостного остеосинтеза, являющейся альтернати-
вой массивной и длительной антибактериальной тера-

пии в послеоперационном периоде [24-27]. Отсутствие 
инфекционных осложнений, возможно, также связано 
с особенностями наноструктурированной поверхно-
сти импланта. Так, Colon et al. в 2006 году установили, 
что наноструктурированная частицами оксида цинка и 
диоксида титана поверхность способствует лучшей ад-
гезии и функциональной активности фибробластов и, 
напротив, препятствует адгезии патогенных бактерий, 
таких как Staphylococcus epidermidis. Небольшой кли-
нический опыт комбинированного применения чре-
скостного остеосинтеза и внутрикостного армирования 
отломков спицами с остеоиндуцирующим покрытием 
не позволяет нам говорить о достоверном уменьшении 
продолжительности лечебно-реабилитационных меро-
приятий. Вместе с тем, сравнительный анализ резуль-
татов нашей работы с данными доступной литературы 
свидетельствует об эффективности использованных 
технологий остеосинтеза и возможности сокращения 
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продолжительности лечебно-реабилитационных ме-
роприятий. Так, к настоящему времени накоплен боль-
шой массив информации, посвященной срокам реаби-
литации пациентов, которым дефекты длинных костей 
замещены с использованием методик несвободной 
костной пластики по Г.А. Илизарову. В ряде случаев 
анализируемые данные носили противоречивый харак-
тер, в первую очередь связанные с различным объемом 
исследования – от единичных клинических наблю-
дений до опыта лечения сотен пациентов. В первую 
очередь сроки фиксации определялись нозологией де-
фекта, исходной рентгеноанатомической семиотикой 
отломков и их концов, величиной возмещенного кост-
ного дефекта, индивидуальной способностью костной 
ткани к регенерации, анатомо-функциональным состо-

янием мягкотканного футляра конечности, особенно-
стями чрескостного остеосинтеза [28-32].

Индекс фиксации, рассчитанный на 1 см сформиро-
ванного при удлинении отломка дистракционного реге-
нерата, варьировал от 10 до 41 дня [33-36]. В литературе 
имелись данные о более продолжительных сроках чре-
скостного остеосинтеза, когда индекс фиксации состав-
лял 49,5-95 дней на 1 см регенерата [37-39]. Необходимо 
отметить, что индексы фиксации при восстановлении 
костных дефектов не были идентичны индексам фик-
сации при обычном удлинении длинной кости. Процесс 
замещения дефектов проходил в условиях нарушенной 
трофики и васкуляризации сегмента, наличия рубцового 
процесса и патологического изменения костной ткани от-
ломков: их атрофии, склероза, остеопороза, эбурнеации.
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