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В статье представлен клинический результат применения оригинальной методики лечения пациента с 

межсегментарным хроническим дефектом проксимального отдела большеберцовой кости. Методика лечения 
оформлена в качестве изобретения - Патент № 2152185. 
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The work demonstrates a clinical result of original technique use for treatment of a patient with an intersegmental chronic 
defect of the proximal tibia. The technique has been legalized as an invention – Patent No. 2152185. 
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Замещение дефекта большеберцовой кости 

фрагментом малоберцовой (операция Hanna) 

наиболее рационально при имеющейся функцио-

нальной гипертрофии последней. Период, необ-

ходимый для перестройки и утолщения переса-

женного фрагмента, продолжительный, что тре-

бует длительного использования пациентами 

средств наружной фиксации (ортопедических 

аппаратов или туторов, гипсовых лонгет и т. д.).  

Замещение дефекта за счет остеотомии от-

ломка кости с дозированным перемещением 

полученного фрагмента в межкостном диастазе 

до полного замещения последнего [1] и после-

дующей фиксацией компрессионно-

дистракционным аппаратом при обширных де-

фектах сопряжена с длительными сроками фор-

мирования и последующей перестройки как ди-

стракционного, так и контактного межсегмен-

тарного регенерата в силу различия структур, 

кровоснабжения костной ткани диафиза (пере-

мещаемый фрагмент) и эпиметафиза кости (ко-

нец противолежащего сегмента), а также и раз-

личием диаметров сращиваемых костей. 

Замещение околосуставного дефекта боль-

шеберцовой кости [2] формированием продоль-

ного отщепа диафиза малоберцовой кости и его 

дозированным смещением в область межкост-

ного диастаза с получением регенерата предпо-

лагает синостозирование опорной поверхности 

бедренной кости с перемещенным фрагментом 

малоберцовой и неравнозначным по ширине 

дистракционным регенератом (получение кото-

рого затруднено при перемещении отщепа на 

большую величину, особенно в условиях рубцо-

вых поражений мягких тканей), что не обеспе-

чивает необходимой стабильности и требует 

длительных сроков остеосинтеза. 

В РНЦ «ВТО» разработан способ
1
, обеспе-

чивающий сокращение сроков лечения больных 

с обширными дефектами большеберцовой кос-

ти, включая посттравматические и пострезекци-

онные дефекты ее суставных концов, предупре-

ждающий развитие послеоперационных ослож-

нений (рис. 1). Указанная задача решается тем, 

что в способе, включающем выполнение остео-

томии костей, формирование фрагмента мало-

берцовой кости, введение его в область дефекта 

и сращение с противолежащими концами от-

ломков костей, продольную дистракцию и по-

следующую фиксацию конечности при помощи 

компрессионно-дистракционного аппарата, пе-

ремещаемый в область дефекта фрагмент мало-

берцовой кости продольно расщепляют, а его 

выделенные половины дозированно разводят 

"по ширине" до восстановления необходимой 

толщины кости.  

                                                           
1 Патент 2152185 РФ, МКИ7 А 61 В 17/56. Способ замещения 
обширного дефекта большеберцовой кости / Л.М. Куфтырев 

(РФ), Н.М. Клюшин (РФ), К.Э. Пожарищенский (РФ) В.И. 

Шляхов (РФ), Д.Д. Болотов (РФ). – Заявка № 9714067/14; 
Заявлено 13.08.1997; Опубл. 10.07.2000; Бюл. № 19. 
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Рис. 1. Схема выполнения методики замещения де-

фект-диастаза проксимального конца большеберцо-

вой кости расщепленным цилиндр-фрагментом ма-

лоберцовой кости. 

Приводим клинический пример исполнения 

методики с использованием расщепленного 

концевого цилиндр-фрагмента малоберцовой 

кости (рис. 2-4). 

Больной Б., 15 лет, поступил на лечение по 

поводу дефекта проксимального конца левой 

большеберцовой кости 14 см, укорочения левой 

нижней конечности 2 см. Семь лет назад по по-

воду остеогенной саркомы проксимального ме-

тафиза левой большеберцовой кости выполнены 

сегментарная резекция с аллотрансплантацией 

полусуставом, два курса химиотерапии. Через 

два года произошел лизис аллотрансплантата, 

произведено его удаление с формированием 

хронического дефекта (рис. 2). 

 
а                                        б 

Рис. 2. Рентгенограммы больного Б.: а – после ал-
лотрансплантации; б – через 2 года (лизис транс-

плантата). 

При поступлении: больной предъявлял жа-

лобы на неопорность, укорочение конечности, 

ходил в ортопедическом аппарате при помощи 

костылей, умеренно нагружая ногу. Атрофия 

мягких тканей бедра 7, голени – 3 см. В области 

левого коленного сустава болезненная патоло-

гическая подвижность в пределах 10  во всех 

направлениях, варусно-антекурвационная де-

формация голени в пределах 170 . 

На рентгенограммах определялось отсутст-

вие проксимального конца левой большеберцо-

вой кости. Межкостный диастаз 12 см. Выражен 

остеопороз большеберцовой кости, проксималь-

ный конец ее конусообразно истончен. Мало-

берцовая кость умеренно гипертрофирована, 

головка ее деформирована, смещена кверху и 

кзади. В диастазе остатки аллотрансплантата 

(рис. 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Рентгенограммы 

больного Б. при поступле-
нии на  лечение. 

Под перидуральной анестезией произведен 

остеосинтез бедра и голени аппаратом из четы-

рех колец, по два в дистальной части бедра и 

голени. После низведения и центрации мало-

берцовой кости в области дефекта произведена 

продольная остеотомия ее проксимального от-

дела с образованием двух фрагментов, остео-

синтез выделенных фрагментов спицами с 

упорными площадками, закрепленными в до-

полнительных тракционных узлах аппарата, 

подработка дистального суставного конца бед-

ренной и проксимального конца малоберцовой 

костей до их взаимной конгруэнтности. Попе-

речная тракция образованных фрагментов мало-

берцовой кости начата на 5 сутки и продолжа-

лась 14 дней с темпом по 0,5-1мм в день. Общий 

срок фиксации аппаратом составил 216 дней. 

Достигнуто феморально-фибулярно-тибиальное 

синостозирование. Остаточное укорочение, с 

учетом межсегментарного синостоза, составило 

1 см (рис. 4). 
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                     а    б   в      г 

Рис. 4. Рентгенограммы больного Б.: а, б, в – в процессе лечения; г – после лечения. 
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