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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОДИФИЦИРОВАННЫХ 
КОМПОНОВОК АППАРАТОВ НАРУЖНОЙ 
ФИКСАЦИИ ПРИ УСТРАНЕНИИ ВАРУСНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ ГОЛЕНЕЙ
EFFICIENCY OF MODIFIED ASSEMBLES OF EXTERNAL FIXATION IN CORRECTION OF VARUS DEFORMITY 
OF LEGS

Лечение варусных деформаций нижних конечностей относится к 

числу наиболее распространенных проблем в травматологии и орто-

педии. Накопление опыта применения различных систем аппаратов 

внешней фиксации позволяет на современном этапе развития трав-

матологии и ортопедии реализовать в одной конструкции принципы 

кольцевых и монолатеральных аппаратов. Настоящее исследование 

посвящено разработке технологии усовершенствованных модифици-

рованных компоновок аппаратов внешней фиксации.

Цель исследования – изучение эффективности модифицирован-

ных компоновок аппаратов внешней фиксации при устранении варус-

ной деформации голеней.

Материал и методы. В клиническое исследование включены дан-

ные 281 пациента, у которого произведены операции одномоментно на 

двух голенях. Среди наших пациентов с варусной деформацией голе-

ней преобладали лица женского пола в возрасте до 30 лет. В основном 

пациенты жаловались на деформацию голеней, дискомфорт в колен-

ных и голеностопных суставах при длительных пеших нагрузках, пери-

одически возникающие боли и отеки в обоих коленных и голеностоп-

ных суставах, усталость в ногах, на выраженный психологический 

дискомфорт от искривления ног. Реконструктивно-восстановительные 

операции на голенях произведены с применением разработанной на-

ми модифицированной компоновки аппарата внешней фиксации.

Результаты. Средний срок фиксации в аппаратах при устранении 

варусной деформации голеней с применением разработанного мето-

да лечения у 281 пациента составил 161 день. У 3 пациентов возник-

ла вторичная варусная деформация на уровне остеотомии, которая 

была устранена у двух пациентов одномоментно и у одного посте-

пенно. У одного пациента возникла вторичная вальгусная деформа-

ция, которая также устранена одномоментно.

Treatment of varus deformities of the lower extremities is one of the 

most common problems in traumatology and orthopedics.  The  ex-

perience of the use of various assemblies of external fixation devices 

allows us to combine the principles of circular and monolateral devices 

in one design. This study is dedicated to development of technology of 

improved modified assembles of external fixation in apparatus.

Objective − to study the effectiveness of modified assembles of exter-

nal fixation in correction of varus deformation of the legs.

Material and methods. The clinical study included data of 281 pa-

tients. Among our patients with varus deformity of the legs, women 

predominated under the age of 30. Most of the patients complained of 

deformity of the legs, discomfort in the knee and ankle joints during pro-

longed walking periods, pain and swelling in both knee and ankle joints, 

fatigue in the legs, and severe psychological discomfort from deformity 

of the legs. Reconstructive operations of the legs were performed using 

a modified assembly of the external fixation developed by us.

Results. The average fixation time in the correction of varus deformity 

of the legs, using the developed method was 161 days for 281 patients. 

3 patients had secondary varus deformity at the level of osteotomy 

which was corrected in 2 patients immediately and in 1 patient grad-

ually. 1 patient had secondary valgus deformaty, which was corrected 

immediately. Conclusion. The assembly of the external fixation device 

developed by us is based on the concepts we proposed: 1) functionality 
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Выводы. Разработанная нами компоновка аппарата внешней фикса-

ции исходит из предложенной нами концепции: 1) функциональность 

аппарата выполняет поставленные перед ней лечебные задачи; 

2) фиксирующие элементы меньше затрагивают мышечный массив; 

3) компоновка аппарата удобна для пациента; 4) аппарат прост для 

управления; 5) компоновка аппарата не препятствует проведению 

лучевой диагностики.

Монтаж требует меньше времени, чем при установке классического 

варианта аппарата Илизарова, так как нами используются спицы ди-

аметром 3 мм, не требующие их натягивания.

Ключевые слова: варусная деформация голеней; чрескостный 

остеосинтез; наружный остеосинтез; аппарат наружной фиксации; 

аппарат внешней фиксации; модифицированные компоновки; аппа-

рат Илизарова; реконструктивная операция; нижние конечности.

of the apparatus fulfills our planned medical tasks; 2) fixing elements 

have less influence on the muscle mass; 3) comfort for the patient; 

4) the apparatus is simple for using; 5) the assembly of the apparatus 

does not hinder radiological diagnostics.Less time is required for opera-

tion with the modified assembly than for installation of classical circular 

Ilizarov apparatus since we use pins of 3 mm diameter which do not 

require for tension.

Key words: varus deformation of legs; transosseous fixation; external 

fixation; external fixing apparatus; modified assembles; Ilizarov appara-

tus; reconstructive surgery; lower extremities.

Лечение варусных деформаций 
нижних конечностей относит-

ся к числу наиболее распростра-
ненных проблем в травматологии и 
ортопедии. Деформации длинных 
костей нижних конечностей чаще 
всего являются наиболее ярким 
проявление мортопедической пато-
логии [1].

Среди всех деформаций скеле-
та искривление нижних конечно-
стей превышает 43 % [2-4]. Со-
временные достижения в области 
чрескостного остеосинтеза привели 
к тому, что появилась возможность 
коррекции формы нижних конеч-
ностей у этой сложной категории 
пациентов [5, 6].

Наиболее часто за хирургической 
помощью обращаются пациентки с 
варусной деформацией голеней. В 
ортопедической практике известно, 
что деформация длинных костей 
нижних конечностей, даже прохо-
дящая бессимптомно, может при-
водить к развитию остеоартроза 
в смежных суставах, деформации 
позвоночнике, стопах. Безуслов-
но, чем раньше выполняется ре-
конструктивно-восстановительное 
оперативное вмешательство, тем 
более благотворно сказываются его 
последствия [4, 7-10].

С именем Г.А. Илизарова 
(1921-1992) связана целая эпоха 
в развитии внешней фиксации. 
9 июня 1951 года он подал заявку 
на патент «Способ сращивания ко-
стей при переломах и аппарат для 
осуществления этого способа». Па-
тент был получен 30 июня 1954 го-
да (№ 98471; опубл. 1954 г., бюл. 
№ 6). Однако это не единственное 
достижение Г.А. Илизарова, он от-
крыл «Эффект Илизарова»: «об-
щебиологическое свойство тканей 

отвечать на дозированное растя-
жение ростом и регенерацией» [6]. 
С тех пор прошло почти 70 лет, 
много учеников и последователей 
продолжают и усовершенствуют 
его идеи. Аппаратов внешней фик-
сации предложено много, их раз-
деляют на спицевые, стержневые 
и гибридные. Каждая конструкция 
имеет свои достоинства и недостат-
ки [2, 11].

Накопление опыта применения 
различных систем аппаратов внеш-
ней фиксации позволяет на совре-
менном этапе развития травмато-
логии и ортопедии реализовать 
в одной конструкции принципы 
спицевых (кольцевых) и монолате-
ральных (стержневых) аппаратов. 
В этом заключается актуальность 
настоящего исследования, посвя-
щенного разработке технологии 
применения модифицированных 
компоновок аппаратов внешней 
фиксации.

Цель исследования – изучение 
эффективности модифицирован-
ных компоновок аппаратов внеш-
ней фиксации при устранении ва-
русной деформации голеней.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клиническое исследование 

включены данные 281 пациента, 
у которого произведены операции 
одномоментно на двух голенях. Ис-
следования проводились в ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приоро-
ва» Минздрава России (ЦИТО) и 
ООО «Клиника Научной Медици-
ны».

Исследование соответствует 
Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения 
научных медицинских исследова-

ний с участием человека» и «Пра-
вилам клинической практики в 
Российскоий Федерации», утверж-
денным Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Все лица, 
участвующие в исследовании, дали 
информированное согласие на уча-
стие в исследовании [11].

Критерии включения: варусная 
деформация, в том числе возник-
шая вследствие перенесенного в 
детстве рахита и рахитоподобных 
заболеваний. Критерии исключе-
ния: болезнь Блаунта, несовершен-
ный остеогенез, спондилоэпифи-
зарная дисплазия, посттравматиче-
ские варусные деформации.

Среди наших пациентов с варус-
ной деформацией голеней преобла-
дали лица женского пола в возрас-
те до 30 лет (табл. 1).

В основном пациенты жалова-
лись на деформацию голеней, дис-
комфорт в коленных и голеностоп-
ных суставах при длительных пе-
ших нагрузках, усталость в ногах, 
на выраженный психологический 
дискомфорт от искривления ног.

Реконструктивно-восстановитель-
ные операции на голенях произве-
дены с применением разработанной 
нами модифицированной компо-
новки аппарата внешней фиксации. 

Эта компоновка предполагает 
монтаж трех уровневой фиксации 
большеберцовой и малоберцовой 
(на дистальном уровне) костей для 
последующих манипуляций кост-
ными фрагментами после остеото-
мии.

Первую (проксимальную) опору 
в виде полукольца устанавливают 
параллельно щели коленного суста-
ва путем проведения одной спицы 
диаметром 3 мм ближе к фрон-
тальной плоскости, две спицы – 
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консольно, ближе к сагиттальной 
плоскости с передневнутренней 
стороны большеберцовой кости. 
В зависимости от веса пациента 
вместо одной из консольных спиц 
использовали стержень диаметром 
6 мм (рис. 1b, 1c).

Вторую опору в виде полукольца 
устанавливали на границе верхней 
и средней трети голени перпенди-
кулярно продольной оси соответ-
ственно углу варусной деформации 

большеберцовой кости. В плоско-
сти данной опоры вводили один 
стержень консольно с медиальной 
стороны во фронтальной плоскости 
(рис. 1b, 1d).

Дистальный уровень фиксации 
голени выполняли с помощью бал-
ки с резьбовым хвостиком, кото-
рую устанавливали параллельно 
продольной оси большеберцовой 
кости и перпендикулярно к сред-
ней опоре, фиксируя ее в надло-

дыжечной области одним стержнем 
диаметром 6 мм перпендикулярно 
продольной оси кости, вводимым 
в большеберцовую кость ближе к 
сагиттальной плоскости. В зависи-
мости от веса пациента устанавли-
вали два стержня. Для профилак-
тики нарушения взаимоотношения 
берцовых костей в дистальном 
межберцовом сочленении через 
межберцовый синдесмоз проводи-
ли спицу диаметром 3 мм снаружи 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и количеству оперированных сегментов

Table 1
Distribution of patients according to age and number of operated segments

Возраст пациентов
Age of patients

Количество пациентов
Number of patients

Количество сегментов
Number of segments

абс. / abs. % абс. / abs. %
< 15 5 1.8 10 1.8
16-25 57 20.3 114 20.3
26-35 134 47.7 268 47.7
36-45 71 25.3 142 25.3
46-55 11 3.9 22 3.9
> 55 3 1 6 1

Всего / Total 281 100 562 100

Рисунок 1
Компоновка аппарата наружной фиксации (а) для голени и уровни проведения чрескостных спиц 
и стержней (b-e)
Figure 1
Assembly of external fixation apparatus (a) for the leg and levels of guidance of transosseous pins and rods 
(b-e)

a

b

c

d

e
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кнутри и сзади вперед. При этом 
хвостовой конец спицы погружали 
под кожу, а с медиальной стороны 
острый конец спицы фиксировали 
к балке на выносных кронштейнах. 
С целью исключения вращения во-
круг своей оси балки на средней 
опоре ее фиксацию усиливали пла-
стиной и кронштейном (рис 1b, 1e).

Первую и вторую опоры соединя-
ли между собой тремя резьбовыми 
стержнями, снабженными шарнир-
ными узлами (рис. 1a).

Остеотомию большеберцовой ко-
сти по типу кортикотомии проводи-
ли на уровне проксимального ме-
тадиафиза после завершения мон-
тажа аппарата. Через 7 дней после 
монтажа конструкции начинали 
производить устранение варусной 
деформации по индивидуальному 
протоколу, составленному соглас-
но компьютерной программе по 
управлению аппаратом Илизарова, 
разработанной в 1990 году в отде-
ле биомедицинской кибернетики 
ЦИТО.

На 16-20-й день после начала 
коррекции с целью нормализации 
механической оси нижней конеч-
ности осуществляли медиализацию 
дистального фрагмента путем до-
зированной тракции медиального 
стержня средней опоры. Это обо-
сновано тем, что при устранении 
варусной деформации больше-
берцовой кости механическая ось 
нижней конечности отклонялась от 
центра коленного сустава кнаружи.

Наша концепция учитывает, что 
аппарат наружной фиксации дол-
жен:
- быть прежде всего функциональ-

ным – критерии: коррекционные 
возможности аппарата соответ-
ствуют коррекционным возмож-
ностям классического аппарата 
Илизарова;

- минимально затрагивать мышеч-
ный массив – критерии: проведе-
ние стержней и спиц консольно 
в среднем и дистальном отделе 
голени по передней и внутренней 
поверхности;

- быть простыми в управлении – 
критерии: с помощью трех шар-
нирных узлов возможно устране-
ние всех видов деформаций;

- быть удобными для пациента – 
критерии: аппарат устанавлива-
ется на переднюю поверхность 

голени, что не ограничивает объ-
ем движений коленного и голе-
ностопного суставов;

- не мешать проведению лучевой 
диагностики – критерии: отсут-
ствие по задней поверхности го-
лени опор, что позволяет полно-
стью разогнуть голень на столе 
компьютерного томографа при 
проведении исследования ниж-
них конечностей и с достоверно-
стью оценить результат проведен-
ной коррекции, а при рентгенов-
ских снимках в прямой и боковой 
проекции голени малые габариты 
аппарата позволяют провести ка-
чественную оценку регенерата.
Методы исследования:
1. Клиническое исследование 

включает осмотр и оценку общего 
состояния пациента

Клинико-анатомический анализ 
данной группы пациентов выявил 
наличие сходных анатомических 
особенностей строения голени 
(рис. 2а, 2b). У всех пациентов 
данной группы варусная дефор-
мация большеберцовой кости вы-
явлена в верхней трети голени на 
уровне проксимального метафиза в 
пределах от 6 до 15 градусов. Вер-
шина деформации определялась по 
пересечению механических осей 
большеберцовой кости по класси-
фикации референтных линий и 
углов (РЛУ) (D. Paley, 2009) (рис. 
2c). У 40 % пациентов данная де-
формация сочеталось с высоким 
стоянием головок малоберцовых 
костей, также у 35 % пациентов от-
мечена внутренняя ротация голени 
от 8 до 30 градусов.

2. Метод лучевой диагностики – 
компьютерной томографии

По компьютерной томографии 
изучались механические и анатоми-
ческие оси бедренной и большебер-
цовой костей согласно классифика-
ции РЛУ (D. Paley, 2009).

Всем пациентам данной группы 
выполняли КТ-исследование ниж-
них конечностей на спиральном 
компьютерном томографе Light 
Speed VCT с возможностью по-
лучения 64 срезов за один оборот 
рентгеновской трубки по стандарт-
ной программе. Толщина срезов 
варьировалась от 0,6 до 1,2 мм. В 
объем исследования обязательно 
входили обе нижние конечности. 
Топограммы нижних конечностей 

выполнялись на протяжении от та-
за до стоп. Также выполнялись се-
рии аксиальных срезов тазобедрен-
ных, коленных и голеностопных 
суставов для определения торсии 
бедер, голеней и суммарной торсии 
[12].

3. Статистический анализ
Статистическую обработку полу-

ченных результатов проводили с 
использованием программ Exel и 
Stat Soft Statistica 6.0. Для коли-
чественных признаков результаты 
представлены в виде средних ариф-
метических (М) и стандартных от-
клонений (σ), для качественных – 
абсолютными значениями с про-
центами (%).

Критический уровень значимости 
(σ) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 
При подтверждении нормального 
распределения значений для оцен-
ки достоверности различий между 
группами использовали параме-
трический критерий Стьюдента (t) 
для независимых выборок. Раз-
личия во всех случаях оценивали 
как статистически значимые при 
p < 0,05 [11].

Реконструктивная операция 
предусматривает установку аппара-
та наружной фиксации на голени и 
выполнение остеотомии большебер-
цовой кости на уровне проксималь-
ного метадиафиза, часто являюще-
гося вершиной деформации.

При наличии ротационной де-
формации она устранялась одно-
моментно, угловая – постепенно 
в послеоперационном периоде по 
рекомендации специальной ком-
пьютерной программы. Пациенты 
активизировались на следующий 
день после операции: проводи-
лась разработка коленного и голе-
ностопного суставов, разрешалась 
ходьба с помощью дополнительных 
средств опоры, с частичной на-
грузкой на нижние конечности. В 
ранний послеоперационный период 
пациенту объясняется протокол по-
степенной коррекции в аппаратах, 
даются рекомендации, назначается 
лекарственная терапия. Постепен-
ная коррекция деформации начи-
нается с 7-го дня после операции. 
Со дня выписки пациент находится 
под динамическим наблюдением.

После завершения коррекции 
деформации (на 25-45-й день) на-
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Рисунок 2
Фотография ног пациентки спереди (а) и сзади (b) перед реконструктивной операцией. Определение 
вершины деформации по КТ (c)
Figure 2
A picture of legs of the patient anteriorly (a) and posteriorly (b) before reconstructive surgery. Estimation 
of the top of deformation on CT image (c)

a b c

чинался период фиксации. Выпол-
нялась рентгенография голеней в 
двух проекциях для исключения 
переднезаднего смещения, опреде-
ления антекурвационно-рекурваци-
онного угла и степени медиализа-
ции фрагментов в области остеото-
мии. КТ-исследование проводилось 
для более детального анализа до-
стигнутого результата.

Повторные осмотры осуществля-
ли ежемесячно с контрольными 
рентгенограммами для уточнения 
степени консолидации. Аппараты 
демонтировали по одному с разни-
цей во времени от 2 до 4 недель. 
Выполнялись повторные рентгено-
графические исследования голеней 
через 1-2 месяца после снятия.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У 281 пациента выполнены опе-

ративные вмешательства с целью 

устранения варусной деформации 
голеней. У 3 пациентов возникла 
вторичная варусная деформация на 
уровне остеотомии, которая была 
устранена у двух пациентов одно-
моментно, у одного постепенно. А 
у одного пациента возникла вторич-
ная вальгусная деформация, кото-
рая также устранена одномоментно.

Средние показатели mMPTA и 
mLDTA по результатам косметиче-
ской коррекции варусной деформа-
ции голеней составили 88,5 ± 2,0 и 
89,3 ± 2,3. Данные значения соот-
ветствуют диапазону нормальных 
значений (табл. 2).

Средний срок фиксации при кос-
метической коррекции варусной 
деформации голеней с примением 
разработанного метода лечения со-
ставил 161 день (табл. 3).

Также в течение фиксационного 
периода возникли следующие ос-

ложнения. Воспаление мягких тка-
ней вокруг спиц и стержней отме-
чено у 211 пациентов (75 %), боль-
шинство из них развилось в течение 
дистракции. При этом применяли 
антибиотики местно. Пероральные 
антибактериальные средства назна-
чались при повышении температу-
ры до 38°С и выше. У 15 пациентов 
(5,3 %) при расшатывании стержня 
и спиц производилось их перепро-
ведение.

Замедленная консолидация ре-
генерата отмечена у 23 пациентов 
(8,1 %). У таких пациентов ис-
следовали содержание витамина 
Д, кальция и фосфора в крови. У 
пациентов с недостаточностью ви-
тамина Д назначали витамин Д3, 
корректоры метаболизма костной и 
хрящевой ткани, ингибиторы кост-
ной резорбции. Также пациентам с 
замедленной консолидацией про-

Таблица 2
Референтные линии и углы большеберцовой кости во фронтальной плоскости

Table 2
Reference lines and angles of tibial bone in frontal plane

Показатели
Values

Нормальные значения
Normal values

Перед лечением
Before treatment

После лечения
After treatment

mMPTA 85-90 81 ± 1.7 88.5 ± 2.0
mLDTA 86-92 94 ± 3.6 89.3 ± 2.3
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Таблица 3
Распределение пациентов по возрасту и продолжительности фиксации при лечении варусной деформации голеней

Table 3
Distribution of patients according to age and duration of fixation in treatment of varus deformation of legs

Возраст пациентов
Age of patients

Количество пациентов
Number of patients

Средний срок фиксации
Mean time of fixation

абс. / abs. % дни / days
< 15 5 1.8 117.5
16-25 57 20.3 139.5
26-35 134 47.7 155.2
36-45 71 25.3 187.4
46-55 11 3.9 179.7
> 55 3 1 187.3

Всего / Total 281 100 160.9

водили стимуляцию регенерации 
ударно-волновой терапией.

В настоящее время известны сле-
дующие методики оценки резуль-
татов лечения по коррекции фор-
мы ног: методика, разработанная 
О.В. Каплуновым, методика оцен-
ки Маркер-Скляр, шкала оценки 
по LEFS и SF-36 [14, 15].

Нами проводилась оценка по 
методике Маркер-Скляр, которая 
включает четырехступенную гра-
цию (отличный, хороший, удов-
летворительный, неудовлетвори-
тельный исход), основанную на 
субъективной оценке результатов 
пациентом.

Особенно следует подчеркнуть, 
что контрактур в коленном или го-
леностопном суставах в процессе 
дистракции в аппаратах не встре-
чалось, что мы объясняем отсут-
ствием кольцевых опор в конструк-
ции и сохранением полного объема 
движений в течение фиксационного 
периода.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациентка 34 лет с диагнозом: 

«Варусная деформация голеней» 
(рис. 3 а). Выполнялась рекон-
структивная операция на обеих го-
ленях (остеотомия на уровне прок-
симального мета-диафиза больше-
берцовых костей и остеосинтез в 
аппарате наружной фиксации).

По данным КТ-исследования 
нижних конечностей выявлена раз-
ница длины за счет бедра 1,7 мм и 
за счет голеней – 4 мм. Показатели 
mMPTA слева 79,6, справа 77,9, по-
казатели mLDTA слева 94,8, спра-
ва 93,4. Угол между продольными 
осями бедренной и большеберцовой 

костей составлял 177,7 градуса сле-
ва, 177,2 градуса справа (рис. 3b). 
Также у пациентки имела место 
внутренняя ротация голени слева 
8 градусов. Ротация устранена од-
номоментно во время операции.

В послеоперационном периоде 
выполнялась постепенная коррек-
ция варусной деформации с тем-
пом по указанному протоколу, на-
чиная с 7-го дня после операции, 
а медиализация дистального фраг-
мента начиналась через 2-3 недели. 
Дистракционный период составил 
28 дней. Внешний вид голеней в 
аппаратах представлен на рисунке 
3d. Также представлены данные 
контрольного КТ-исследования 
нижних конечностей. Показатели 
mMPTA слева 88,4, справа 89,4, по-
казатели mLDTA слева 89,8, спра-
ва 89,4. Угол между продольными 
осями бедренной и большеберцовой 
костей составил 170,7 градуса сле-
ва, 170,5 градуса справа (рис. 3c).

Состояние регенерата и медиа-
лизации оценивалось по данным 
рентгенограмм прямой проекции. 
По данным рентгенограмм боковой 
проекции не отмечено переднеза-
днее смещение. По данным КТ-ис-
следования определялись оконча-
тельная длина конечностей и угол 
между продольной осью бедренной 
и большеберцовой костями. Также 
определяли торсионные характе-
ристики. После устранения разниц 
все данные записывались в элек-
тронную таблицу, проводилась ста-
билизация аппаратов. Было реко-
мендовано постепенное увеличение 
нагрузок на нижние конечности, 
контрольный осмотр проводился 
ежемесячно с рентген контролем 

для уточнения степени консолида-
ции.

Демонтаж аппарата с правой го-
лени произведен на 117-й день со 
дня операции, а на левой голени – 
на 133-й день. Через месяц после 
снятия аппаратов произведены 
рентгенограммы голеней и фото-
графии внешнего вида нижних ко-
нечностей (рис. 3e).

ОБСУЖДЕНИЕ
В современной травматологии и 

ортопедии применяют различные 
компоновки аппаратов наружной 
фиксации при лечении варусных 
деформаций голеней. Подавляюще 
большинство применяемых компо-
новок аппаратов имеют три кольце-
вые опоры, что ограничивает объем 
движений в коленном суставе; га-
бариты данных аппаратов мешают 
физической активности пациентов 
и реабилитации в послеоперацион-
ном периоде. На уровне среднего 
полукольца чаще всего проводят 
сквозную спицу с напайкой для ме-
диализации дистального отломка. 
Проведение на среднем и дисталь-
ном кольце сквозных спиц имеет 
вероятность затрагивать нервы, со-
суды, наружные и задние группы 
мышц голени, ограничивать дви-
жение в голеностопном суставе. В 
России и за рубежом также приме-
няются ортопедические гексаподы 
при лечении варусной деформации 
голеней (аппарат Орто-Сув, аппа-
рат TSF, аппарат Smart correction, 
аппарат TL-Hex). Данные аппараты 
эффективны, также обеспечиваются 
компьютерной программой. Однако 
их недостатком являются большие 
габариты и использование кольце-
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Рисунок 3
Внешний вид нижних конечностей до операции (а), топограммы нижних конечностей до реконструктивной 
операции (b) и после стабилизации аппарата (c), внешний вид в аппаратах (d), вид после демонтажа 
аппаратов (e)
Figure 3
Appearance of lower extremities before surgery (a), topograms of lower extremities before reconstructive 
surgery (b) and after stabilization of the apparatus (c), appearance in apparatus (d), appearance after 
dismounting of apparatus (e)

a

d e

b c
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видных опор. Это снижает каче-
ство жизни пациентов.

По компьютерно-томографиче-
скому исследованию определяли 
механические и анатомические 
оси бедренной и большеберцовой 
костей по классификации РЛУ 
(D. Paley). Длину каждого сегмен-
та и всей конечности. Угол меж-
ду продольными анатомическими 
осями бедренной и большеберцо-
вой костей (aTFA). Определяли 
механический проксимальный 
медиальный угол большеберцовой 
кости (mMPTA) и механический 
латеральный дистальный угол 
большеберцовой кости (mLDTA).

Также определяли торсионную 
характеристику каждого сегмента 
отдельно и суммарно всей конеч-
ности.

В сравнении с другими аппарата-
ми и компоновками наружной фик-
сации применяемая нами модифи-
цированная компоновка аппарата 
наружной фиксации не имеет коль-
цевых опор, что не препятствует в 
объеме движений коленного и го-
леностопного суставов, при этом 
аппарат сохраняет стабильность 
фиксации, минимально затрагивает 
мышечный массив голени, данная 
компоновка проста в управлении 
и не препятствует к проведению 
лучевой диагностики. Получен-
ные результаты свидетельствуют о 
том, что средний срок фиксации в 
аппаратах совпадает при примене-
нии классических компоновок ап-
парата. Также применяемое нами 
КТ-исследование нижних конечно-
стей позволяет оценить не только 
угловую, но и ротационную дефор-

мацию нижних конечностей, что, в 
свою очередь, является преимуще-
ством в определении полной оцен-
ки деформации.

Оценка проводилась по методике 
Маркер–Скляр по четырехступен-
ной грации (отличный, хороший, 
удовлетворительный, неудовлет-
ворительный результат) на осно-
вании субъективной оценки ре-
зультатов пациентом. 151 (54 %) 
пациент полностью удовлетворен 
результатом лечения, 122 (43 %) 
пациента довольны результатом, 
за исключением сроков нахожде-
ния в аппаратах, что не позволяет 
отнести результат к «отличным». 
5 (2 %) пациентов удовлетворены 
формой ног после коррекции, но не 
удовлетворены результатом медиа-
лизации, которая эстетически отра-
жается по внуренней поверхности 
голени. У 3 (1 %) пациентов был 
«неудовлетворительный» резуль-
тат, произошел рецидив деформа-
ции и проводилась повторная ре-
конструктивная операция, в итоге 
пациенты получали желаемый ре-
зультат (табл. 4).

В сравнении оценки результатов 
данной методики косметической 
коррекции варусной деформации 
с результатами О.А. Каплунова 
лечение классическим аппаратом 
Илизарова имеет следующие ре-
зультаты: оценка «отличный» – 
86 (48,3 %) пациентов, оценка «хо-
роший» – 87 (48,9 %) пациентов, 
оценка «удовлетворительный» – 
5 (2,8 %) пациентов [14].

Если объединить результаты «от-
личный» и «хороший» в сравнении 
с классическим аппаратом Илиза-

рова, результаты будут приблизи-
тельно одинаковыми: 273 (98 %) 
пациента – по данной методике и 
173 (97,2 %) пациента – по методи-
ке О.А. Каплунова.

При сравнении оценки резуль-
татов данной методики косметиче-
ской коррекции варусной дефор-
мации с другими авторами данные 
приблизительно совпадают [15].

Это доказывает эффективность 
применяемой нами модифициро-
ванной компоновки аппарата при 
косметической коррекции варусной 
деформации голеней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными преимуществами раз-

работанной нами компоновки аппа-
рата внешней фиксации на голени 
является то, что:
- применение опор в виде полу-

кольца не препятствовало движе-
нию в коленном суставе и обеспе-
чивало комфортность в повсед-
невной жизни пациента;

- при консольном проведении 
стержней обеспечивается безо-
пасность методики, так как ис-
ключается повреждение мышц по 
наружной и задней поверхности 
голени, уменьшается также веро-
ятность повреждения сосудов и 
нервов.

ВЫВОДЫ
Разработанная нами компоновка 

аппарата внешней фиксации исхо-
дит из предложенной нами концеп-
ции:
1. Функциональность аппарата вы-

полняет поставленные перед ней 
лечебные задачи.

Таблица 4
Оценка результатов косметической коррекции варусной деформации голеней

Table 4
Estimation of results of cosmetic correction of varus deformation of legs

Методика коррекции
Correction method

Результат, число наблюдений (%)
Result, number of cases (%)

Общее число 
пациентов, %
Total number 
of patients, %

Отличный Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный

Коррекция варусной 
деформации, с 

моделированием формы 
голеней

Correction of varus 
deformation with modeling 

of leg shape

151 (54 %) 122 (43 %) 5 (2 %) 3 (1 %) 281 (100 %)



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 2 [июнь] 202158poly-trauma.ru 1515 Л Е ТЛ Е Т

2. Фиксирующие элементы мень-
ше затрагивают мышечный мас- 
сив.

3. Компоновка аппарата удобна для 
пациента.

4. Аппарат прост для управления.

5. Компоновка аппарата не препят-
ствует проведению лучевой диа-
гностики.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 

конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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