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Проведен анализ публикаций, а также материалов, представленных в сети Интернет, по различным методикам коррекции формы ног с 
использованием аппаратов внешней фиксации. Перечислены применяемые способы предоперационного планирования, типы аппаратов, 
варианты корригирующих остеотомий, типы перемещений костных фрагментов, методики оценки результатов. Определены недостатки 
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The publications and the materials presented in Internet on different techniques of lower limb shape correction using external fixators analyzed. The used 
techniques of preoperative planning, types of devices, variants of correcting osteotomies, types of bone fragment transfers, techniques of result scoring 
described. The shortcomings of the techniques used and the directions of their further improvement identified.
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ВВЕДЕНИЕ

Эстетическая (пластическая) хирургия как наука 
начала активно развиваться в 70-е годы прошлого века 
преимущественно в Европе и Латинской Америке [25]. 
В России ее развитие началось значительно позже – в 
90-х годах [9, 25]. Основой многих эстетических опе-
раций являются операции реконструктивные, которые 
представлены в различных разделах хирургии: комбу-
стиологии, челюстно-лицевой хирургии, микрохирур-
гии, оториноларингологии, краниохирургии, офталь-
мологии, абдоминальной и торакальной хирургии. В то 
же время, разработаны операции, применяемые только 
в пластической хирургии, не имеющие аналогов вне ее, 
такие как контурная пластика синтетическими матери-
алами, липосакция [25].

На данный момент отношение врачей к эстетиче-
ской хирургии не всегда однозначно. Несовершенство 
законодательной базы в России затрудняет формирова-
ние ее как отдельной специальности. Тот факт, что в 
рамках хирургических специальностей рассматрива-
ются «эстетические» аспекты, нередко препятствует 
распространению объективной информации [25].

Предложенный Г.А. Илизаровым метод чрескост-
ного компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
впервые в истории ортопедии позволил комплексно 
решать проблему удлинения конечностей и устране-
ния сопутствующих деформаций. Оптимизация усло-
вий регенерации и функционального восстановления 
удлиняемого сегмента были достигнуты благодаря 
надежной фиксации костных фрагментов, малотрав-
матичности оперативного вмешательства, сохранения 
кровоснабжения фрагментов, возможности ранней 
функциональной нагрузки на конечность [6, 7, 8, 12, 

14; 17, 22, 23, 24, 27].
Как справедливо указывают некоторые авторы [9, 

13, 25], практика использования чрескостного осте-
осинтеза при лечении ортопедических больных от-
крыла возможности его применения в эстетической 
хирургии. И если первоначально задачи косметиче-
ской коррекции были только сопутствующими при 
удлинении конечностей у больных ортопедического 
профиля, то впоследствии они всё чаще служили пово-
дом для оперативного вмешательства и к настоящему 
времени представляют собой выраженную тенденцию 
к оформлению самостоятельного направления хирур-
гии – эстетической ортопедии. Однако границы этого 
направления на настоящий момент очерчены недоста-
точно четко. Это является причиной того, что некото-
рые типы ортопедических оперативных вмешательств 
рассматриваются хирургами как эстетические [21, 25].

Корригирующие остеотомии большеберцовых ко-
стей, выполняемые для изменения формы ног – на-
глядный пример «перехода» операции из разряда ре-
конструктивных в категорию эстетических. Несмотря 
на столь позднее развитие пластической хирургии в 
России, именно здесь выполняется большинство опе-
раций по изменению формы ног [4, 25, 31]. Первые из 
них выполнены в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова 
в 70-80-х годах прошлого века, в период активного раз-
вития чрескостного остеосинтеза [9, 10, 20, 25].

Единства мнений по поводу обоснованности и 
оправданности столь достаточно серьезных оператив-
ных вмешательств по настоянию пациента с целью 
исправления косметических недостатков нет. В отече-
ственной и зарубежной литературе встречаются пу-
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бликации как о положительном [3, 4, 9, 10, 25], так и о 
возможном отрицательном их клиническом (не эстети-
ческом!) эффекте [8, 19, 29, 31, 32].

Большое разнообразие методик выполнений опе-
раций, вариантов компоновок аппаратов внешней 
фиксации, вариантов коррекции, предоперационного 
планирования явилось причиной проведения представ-
ленного литературного обзора.

Остеотомии
Остеотомии проксимального отдела большеберцо-

вых костей, используемые для изменения формы ног, 
можно условно разделить на «высокие» (на расстоя-
нии до 5 см от суставной щели коленного сустава) и 
«низкие» (на расстоянии более 5 см от щели коленного 
сустава) (рис. 1) [25].

Для коррекции формы ног чаще применяются низ-
кие остеотомии [10, 25, 31]. По типу выделяют попереч-
ные, косые, шарнирные остеотомии большеберцовых 
костей [4, 5, 9, 10, 25, 30, 31]. Высокие (поперечные и 
косые) остеотомии применяется реже. Одна из при-
чин – сложность обеспечить необходимую жесткость 
фиксации в аппарате при коротком костном фрагменте. 
Тем не менее, отдельные хирурги [4, 9] их используют.

Некоторые хирурги утверждают, что производят так 
называемую «неполную» остеотомию – высокую по-
перечную или косую остеотомию, в ходе выполнения 
которой пересекаются передний, внутренний и задний 
кортикальные слои кости. Наружный кортикальный 
слой надламывается при выполнении коррекции. Одна-
ко методика закрытой кортикотомии по Илизарову под-
разумевает пересечение трех кортикальных слоев кости. 
Задний кортикальный слой надламывается [14]. Поэто-
му выделение отдельного вида остеотомии – «непол-
ной» – не представляется целесообразным. По мнению 
А.А. Артемьева [25], с которым мы солидарны, «непол-
ная остеотомия у взрослых – не более чем рекламный 
ход, выдающий желаемое за действительное».

При высокой шарнирной остеотомии площадь кон-
такта костных фрагментов значительно больше, чем 
при поперечной или косой. Это позволяет увеличить 
жесткость фиксации в аппарате, улучшить условия для 

сращения, но требует расширенного (в сравнении с 
кортикотомией) оперативного доступа.

Отдельно необходимо отметить выполняемые по 
специальным показаниям остеотомии большеберцовой 
кости в ее дистальной трети [9], двухуровневые осте-
отомии большеберцовой кости – в верхней и нижней 
трети [10].

Остеотомия малоберцовой кости выполняется в 
проксимальной, в средней и дистальной трети [9, 10, 
25, 30, 31]. Некоторые хирурги малоберцовую кость не 
пересекают [4, 5, 31], другие – пересекают ее на двух 
уровнях [9, 10].

Моделирование формы голени за счет формирова-
ния отщепа большеберцовой кости [7, 8, 12] в настоя-
щее время применяется редко [9, 30] и уступило место 
установке силикогелевых имплантов [25].

Положение костных фрагментов
При коррекции формы ног дистальный фрагмент 

большеберцовой кости подвергают следующим типам 
перемещений: вальгизации, медиализации и ротации в 
различных сочетаниях. Медиализацию (перемещения 
фрагмента кнутри) А.А. Артемьев [25] рекомендует 
выполнять на величину 5-10 мм. Н.А. Маркер опреде-
ляет максимально возможную величину медиализации 
как ½ диаметра диафиза кости [10], О.А Каплунов – 
«на толщину кортикального слоя (6-8 мм)» [9].

Необходимость в варизации возникает гораздо 
реже – в 8-10 % случаев [25].

Ротация в подавляющем большинстве случаев про-
изводится кнутри [2, 3].

Коррекцию положения костных фрагментов зача-
стую производят постепенно [2, 3, 4, 9, 10, 18, 25, 30, 
31], реже – одномоментно [3, 9, 31]. Возможно чередо-
вание, например, одномоментная ротация и медиализа-
ция дистальных фрагментов «на операционном столе» 
сразу после выполнения остеотомий с последующей их 
постепенной вальгизацией в послеоперационном пери-
оде. При выполнении медиализации и (или) ротации в 
послеоперационном периоде производят дистракцию в 
аппарате внешней фиксации для разобщения костных 
фрагментов и создания межфрагментарного диастаза.

Рис 1.: а – схема деления остеотомий на высокие и низкие: m – промежуток для выполнения высоких остеотомий, l – уровень выпол-
нения низкой остеотомии; б – рентгенограммы голеней при высокой остеотомии; в – рентгенограммы голеней при низкой остеотомии



Гений Ортопедии № 2, 2013 г.

- 119 -

Целью дистракции помимо разобщения костных 
фрагментов может быть низведение головки малобер-
цовой кости для дополнительного изменения контура 
голени в ее проксимальной трети [3, 10, 25, 31]. В этом 
случае малоберцовая кость не пересекается, через обе 
кости голени на уровне нижней трети проводят спицу, 
в послеоперационном периоде производится удлине-
ние большеберцовой кости.

Используемые аппараты
Описаны единичные случаи корригирующих остео-

томий большеберцовых костей, производимых для кор-
рекции формы ног, с применением накостного [16, 31] 
и интрамедуллярного остеосинтеза [25]. В большинстве 
случаев применяют аппараты внешней фиксации, т.к. 
только чрескостный остеосинтез позволяет выполнить 
коррекцию формы ног в послеоперационном периоде 
при активном участии самого пациента и в сотрудниче-
стве с ним. Это позволяет достичь результата, максималь-
ного приближенного к тому, на который рассчитывал сам 
пациент, решаясь на оперативное лечение [9, 10, 25].

Для коррекции формы ног используют монолате-
ральные, секторные, полуциркулярные и циркулярные 
аппараты. В качестве чрескостных элементов приме-
няют только спицы, только стержни-шурупы, спицы и 
стержни [2, 3, 4, 5, 9, 10, 20, 25, 30, 31].

В ресурсах интернета крайне редко встречаются 
упоминания о применении монолатеральных аппаратов 
внешней фиксации типа Хоффман [31] (рис. 2, а). Это 
может быть объяснено тем, что репозиционные возмож-
ности данных аппаратов крайне ограничены – при их 
применении возможна только вальгизация дистальных 
фрагментов большеберцовых костей. Они обеспечивают 
наименьшую жесткость фиксации костных фрагментов, 
располагаются по внутренней поверхности голеней, что 
затрудняет ходьбу.

Немногим чаще применяются секторные стержневые 
аппараты внешней фиксации [4, 31]. Данные аппараты 
также обладают относительно низкими репозиционными 
и фиксационными свойствами. Возможна только вальги-
зация. Аппараты располагают по внутренним (рис. 2, б) 
или передним [4, 31] (рис. 2, в) поверхностям голеней. В 
последнем случае компоновки не препятствуют сведе-
нию ног до их полного соприкосновения.

Довольно часто применяются «спицевые» ком-
поновки на основе двух кольцевых опор [4, 5, 9, 31]. 
Опоры располагают на уровнях проксимального и дис-
тального метаэпифизов большеберцовых костей. Кор-
рекцию (вальгизацию и, реже, медиализацию) выпол-
няют как постепенно, так и одномоментно при помощи 
специальных репозиционных узлов, разработанных в 
РНЦ «ВТО» им. Г.А. Илизарова. Нередко коррекцию 
сочетают с удлинением голеней.

Компоновки аппаратов внешней фиксации из 
трех кольцевых опор применяются наиболее широко 
(рис. 2, г). В качестве проксимальных базовых чре-
скостных элементов применяются только спицы или 
спицы и стержни [2, 3, 10, 20, 25, 30, 31]. Дистальные 
базовые чрескостные элементы – всегда спицы. Дан-
ные компоновки обеспечивают наибольшую жесткость 
фиксации костных фрагментов, однако проксимальная 
базовая кольцевая опора препятствует полному сгиба-
нию в коленном суставе. Это явилось причиной того, 
что некоторые хирурги в качестве проксимальной опо-
ры используют 2/3 или 3/4 кольца [30].

Схожие компоновки, но на базе двух полукольцевых 
опор и одной кольцевой (дистальной) также применя-
ются в эстетической ортопедии [2, 3, 31]. Полуколь-
цевые опоры располагают по передней поверхности 
голени, в качестве чрескостных элементов используют 
спицы и стержни-шурупы.

Вальгизацию в данных аппаратах выполняют при 
помощи одно- или двухплоскостных шарниров, меди-
ализацию – при помощи шарниров, чрескостных эле-
ментов или работающих на основе компьютерной на-
вигации гексаподов: аппаратов Орто-СУВ (рис. 2, д), 
TSF [9, 10, 20, 25, 30, 31]. Ротацию осуществляют при 
помощи перемонтажа аппаратов и репозиционных уз-
лов, разработанных в РНЦ «ВТО» им. Г.А. Илизарова: 
одномоментно [25], во времени [10, 20], а также с по-
мощью оригинальных ротационных узлов [1]. Приме-
нение для ротации репозиционных узлов, работающих 
на основе компьютерной навигации, позволяет умень-
шить вероятность появления вторичного поперечного 
смещения, а также выполнить все элементы коррекции 
(дистракцию+ротацию+медиализацию+вальгизацию) 
одновременно без перемонтажей аппаратов [18].

Рис. 2. Применение различных компоновок аппаратов для исправления формы ног: а – монолатеральные (оператор – R. Rozbruch), 
б – секторные (оператор – В.Г. Емельянов), в – секторные (оператор – В.В. Веклич), г – циркулярные, д – с применением основанного 
на компьютерной навигации аппарата Орто-СУВ [4, 19, 30, 31]
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Несмотря на то, что операция корригирующей 
остеотомии совершила «переход из ортопедии в пла-
стическую хирургию», компоновки аппаратов более 
соответствуют выполнению задач ортопедии, а не эсте-
тики. Так, по нашему мнению, основным недостатком 
большинства перечисленных аппаратов является не-
возможность сведения ног до их полного соприкосно-
вения на протяжении периода коррекции [25, 31]. Это 
не позволяет оценить достигнутый результат пациен-
ту и лечащему врачу и выполнить при необходимости 
дополнительную коррекцию. Исключением являются 
секторные стержневые аппараты, применяемые В.В. 
Векличем [4, 31], однако их репозиционные и жест-
костные характеристики относительно невысоки [30].

Предоперационное планирование
Особенностью предоперационного планирования 

корригирующих остеотомий в эстетической ортопедии 
является, в первую очередь, моделирование контура ног 
после коррекции. При таком подходе положение кост-
ных фрагментов является вторичным и определяется 
после моделирования оптимальной, по мнению пациен-
та, формы ног [9].

Наиболее простым способом предоперационного 
планирования является планирование по фотографии 
ног. Силуэт ноги «пересекается» на уровне предполага-
емой остеотомии и «вальгизируется» на величину, необ-
ходимую для достижения желаемого результата – изме-
нения контуров ног (рис. 3, а). Подобное моделирование 
может быть выполнено как в виде аппликации [34], так 
и на компьютере при помощи графического редактора 
[31]. В последнем случае точность планирования выше, 
благодаря чему возможно моделирование медиализации 
дистального фрагмента. 

Автоматизированным и более удобным для врача яв-
ляется работа с компьютерной системой планирования 
и управления остеосинтезом «Орто-Косметолог» [9, 31] 
(рис. 3, б). С определенной точностью программа позво-
ляет моделировать форму ног, достижимую при валь-
гизации и медиализации, в качестве результата пред-
ставляет не только иллюстрацию ног, но и конкретные 
рекомендации по монтажу аппарата внешней фиксации 
(размер опор, расположение шарниров), манипуляциям 
в нем (величину удлинения дистракционных стержней).

Недостатком перечисленных способов предопе-
рационного планирования является игнорирование 

использования рентгенограмм в целом и телерентге-
нограмм (панорамных рентгенограмм) – в частности. 
Так как на фотографии расположение костных ориен-
тиров – так называемых «опорных точек» (центров та-
зобедренного, коленного, голеностопного суставов) – 
может быть определено весьма приблизительно, это 
может сказаться на точности планирования. В част-
ности – уровень остеотомии, величина медиализации, 
величина низведения головки малоберцовой кости, 
ширина голени после коррекции не могут быть опре-
делены точно. Но самое важное, что подобное плани-
рование [9, 31] не учитывает биомеханику нижней ко-
нечности, в частности – взаимоотношений до и после 
коррекции референтных линий и углов – РЛУ (анато-
мические и механические оси и углы, линии суставов) 
[15, 30]. Оценка влияния предполагаемого оперативно-
го вмешательства на взаимоотношения РЛУ, а, следова-
тельно – на механику нижней конечности не произво-
дится. Следовательно, имеющие место утверждения о 
«лечебном эффекте» операции [2, 3, 4, 9, 10, 25, 31] не 
могут быть вполне обоснованы.

В этой связи планирование оперативного вмешатель-
ства с использованием телерентгенограмм [2, 3, 31] име-
ет преимущества (рис. 3, в). Более точная маркировка 
центров суставов позволяет с точностью до миллиметра 
определить величину необходимой вальгизации, медиа-
лизации, дистракции, ширину голени после коррекции 
(при интактной малоберцовой кости и при ее остеото-
мии). Хирург может точно определить оптимальный 
уровень выполнения остеотомии в сантиметрах от су-
ставной поверхности большеберцовой кости. Уже при 
выполнении планирования возможно исследование вза-
имоотношений референтных линий и углов при различ-
ных вариантах коррекции. Однако нами были обнаруже-
ны данные только об изменении девиации механической 
оси (рис. 4, а) и величины тибиофеморального угла [2, 3, 
25, 31] (рис. 4, б). Причем его допустимые величины (до 
16º) [45] существенно отличаются от более принятых в 
литературе [11, 15, 26, 28, 30]. Игнорируются имеющие 
важное значение в ортопедической диагностике дефор-
маций [28] дистальные механические углы бедренной и 
большеберцовой костей, проксимальный механический 
угол большеберцовой кости (рис. 4, в), при планирова-
нии уровня остеотомии и коррекции вершина деформа-
ции (CORA) не исследуется [2, 3, 9, 25, 31].

Рис. 3. Предоперационное плани-
рование: а – выполненное путем 
аппликации [34], б – при помощи 
программы «Орто-Косметолог» [41, 
42], в – при помощи телерентгено-
граммы [2, 3, 9, 31]
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Рис. 4.: а – анализ девиации механической оси [27], б – тиби-
офеморального угла [18, 19] после коррекции; в – правиль-
ные взаимоотношения референтных линий и углов нижней 
конечности во фронтальной плоскости [2, 3, 15, 28, 30, 31] 

Другим недостатком известных вариантов предо-
перационного планирования является невозможность 
прогнозирования изменения контура ног при ротации 
дистальных фрагментов большеберцовой кости. Пред-
полагается, что моделирование устранения торсион-
ной деформации целесообразно выполнять с приме-
нением программных комплексов 3D-моделирования 
(SolidWorks, ProEngineer и т.д.) и последующего рас-
чета методом конечных элементов деформаций и на-
пряжений при имеющихся граничных условиях и 
механических свойствах элементов (СosmosWorks, 
Ansys, ProEngineer). Но перечисленные программ-
ные комплексы предназначены для параметрическо-
го моделирования напряжений и деформаций тел с 
жесткостными параметрами, близкими к линейным (к 
примеру – кость). Для моделирования больших дефор-
маций тел с нелинейными механическими свойствами 
(в первую очередь – мышц) они не предназначены.

Оценка результата
Как это ни может показаться странным, известны 

только две методики оценки результата изменения 
формы ног. Методика, разработанная О.В. Каплуно-
вым [9], учитывает три критерия (субъективная оцен-

ка пациентом, срок пребывания в аппаратах, погреш-
ность коррекции, наличие/отсутствие осложнений) 
(табл. 1).

Дизайн оценки по Маркер-Скляр [10] имеет четы-
рехступенную градацию (отличный, хороший, удов-
летворительный, неудовлетворительный исход). При 
оценке учитываются субъективные и объективные 
критерии.

«Отличный» результат – пациент полностью удов-
летворен полученной формой нижних конечностей.

«Хороший» – устранена деформация, сохранена 
опороспособность конечности, стабильность свя-
зочно-капсулярного аппарата. Пациент доволен эсте-
тическим результатом, но некоторые субъективные 
причины со стороны пациента не позволяют отнести 
результат к «отличным», удлиненный период реаби-
литации.

«Удовлетворительный» – объективно деформация 
нижних конечностей устранена полностью, но, несмо-
тря на разъяснения консилиума врачей, пациент неу-
довлетворен результатом. Также расценивалась транс-
формация регенерата.

 «Неудовлетворительный» – остаточная деформа-
ция, рецидив деформации, неоднократные оператив-
ные вмешательства для улучшения контура голеней, 
проводимые по настоянию пациента; результаты всех 
последующих операций не удовлетворили пациента.

Вместе с этим, можно предположить, что при оцен-
ке результата операции по изменению формы ног по 
эстетическим показаниям комплексной оценке долж-
ны быть подвергнуты:

1. «Субъективная составляющая» – оценка резуль-
тата непосредственно пациентом;

2. «Объективные составляющие»:
2.1. Соответствие результата предоперационно-

му планированию (соответствие формы ног плани-
рованной).

2.2. Взаимоотношения РЛУ – как минимум оценка 
всех механических углов бедренной и большеберцо-
вой костей во фронтальной плоскости, девиации ме-
ханической оси.

Кроме этого, надо определить место типичным 
для оперативной ортопедии осложнениям: воспаление 
мягких тканей в месте выхода спицы или стержня-шу-
рупа, формирование ложного сустава, развитие остео-
миелита и др.

Таблица 1
Градация (в баллах) критериев оценки результата косметической коррекции формы и длины нижних конечностей

Количество 
баллов

Критерии оценки
Субъективный Клинические

Оценка результата 
пациентом

Общий срок проведения методики (сут.) Погрешность 
коррекции 

оси (градусы)

Достижение 
размера 

планируемого 
удлинения (%)

Коррекция формы нижних конечностей Удлинение 
голени (5±1см)одномоментная постепенная

3 Отличный < 55 < 75 ≤ 150 0 100
2 Хороший 55-70 75-90 151-180 1-2 81-99
1 Удовлетворительный 71-85 91-110 181-210 3 71-80
0 Неудовлетворительный > 85 > 110 > 210 > 3 ≤ 70

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предоперационное планирование является одним 
из важнейших этапов коррекции формы ног. Нам пред-
ставляется рациональным использовать для этой цели 

телерентгенограммы, на которых отмечен контур (си-
луэт) нижних конечностей. Это позволит достаточно 
точно определить необходимое положение костных 
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фрагментов и взаимоотношение при этом референт-
ных линий.

Как и в ортопедической практике, для исправления 
формы ног используются высокие, низкие, поперечные, 
косые и шарнирные остеотомии. При этом разные авто-
ры у «своих» пациентов используют, как правило, один 
тип остеотомий, игнорируя другие. Возможно, требуется 
дифференцированный подход к выбору остеотомии – в за-
висимости от конкретной задачи эстетической коррекции.

В большинстве случаев компоновки аппаратов 
внешней фиксации для исправления формы ног не 
отличаются от применяемых для устранения ортопе-
дической деформации большеберцовых костей. Их 
основным недостатком является невозможность сведе-
ния ног на протяжении периода коррекции для объек-
тивной оценки результата.

Использование репозиционных узлов, работающих 
на основе компьютерной навигации (ортопедических 
гексаподов – Орто-СУВ, TSF), позволяет перемещать 
фрагменты точно в заданное положение по интеграль-
ной траектории, без перемонтажей аппарата, что яв-
ляется более перспективным, чем последовательная 
коррекция при помощи унифицированных узлов и чре-
скостных элементов [18]. Противоречие с требованием 
сведения ног может быть разрешено за счет использо-
вания модульной трансформации аппарата [19, 30].

Имеется настоятельная необходимость разработки 
«трехкомпонентной» системы оценки результатов кор-
рекции формы ног, позволяющей субъективно оценить 
форму ног самим пациентом, объективно – врачу – со-
ответствие планируемому результату и влияние кор-
рекции на референтные линии и углы.
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