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БЕДРЕННО-БОЛЬШЕБЕРЦОВОЕ 
СИНОСТОЗИРОВАНИЕ В УСЛОВИЯХ 
ПЕРИПРОТЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ОПЕРАЦИОННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ПРИ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОЙ И ВНЕШНЕЙ 
ФИКСАЦИИ
FEMOROTIBIAL SYNOSTOSIS IN PERIPROSTHETIC JOINT INFECTION: COMPARATIVE ANALYSIS  
OF OPERATIVE PARAMETERS USING INTRAMEDULLARY NAIL AND EXTERNAL FIXATION

Бедренно-большеберцовое синостозирование (ББС) при перипротезной 
инфекции (ППИ) относится к вмешательствам спасения нижней конеч-
ности и применяется у пациентов с тяжелым инфекционным процессом 
и значительными по величине дефектами нижней конечности. В лите-
ратуре основное внимание уделяется показателям инфекционного кон-
троля, синостозирования и анатомо-функциональным исходам лечения. 
Операционные параметры, отражающие длительность вмешательства, 
объем кровопотери и потребность в гемотрансфузионной поддержке при 
различных способах фиксации, представлены ограниченно.
Цель исследования — провести сравнительный анализ длительности 
оперативного вмешательства, объема кровопотери и частоты гемотранс-
фузии при формировании ББС с использованием интрамедуллярного 
стержня и аппарата Илизарова у пациентов с ППИ коленного сустава.
Материалы и методы. Выполнено ретроспективное исследование исхо-
дов лечения 46 пациентов, которым формировали ББС. Интрамедулляр-
ный стержень (ИС) применен в 25 случаях (группа 1), аппарат Илизарова 
(АИ) — в 21 клиническом наблюдении (группа 2). Оценивали длитель-
ность операции, интраоперационную, дренажную и суммарную кровопо-
терю, а также частоту гемотрансфузии. Дополнительно выполнен анализ 
указанных параметров в зависимости от структуры костных дефектов по 
AORI (III и I–II типы).
Результаты. Продолжительность оперативного вмешательства значимо 
различалась между группами и была меньше в группе 1 (ИС; p < 0,001). 
При этом объем суммарной, интраоперационной и дренажной кровопо-
тери значимо преобладал при выполнении остеосинтеза ИС (p < 0,001). 
Гемотрансфузию реже проводили в группе 2 (АИ; p = 0,002). Установлена 
связь костных дефектов III типа (по AORI) с бо́льшим объемом суммарной 
кровопотери (p = 0,0488).

Femorotibial synostosis (FTS) in periprosthetic joint infection (PJI) is a 
limb-salvage procedure used in patients with severe infection and exten-
sive bone defects. The literature primarily focuses on infection control, fu-
sion rates and functional outcomes. However, operative parameters such 
as duration of surgery, blood loss and frequency of blood transfusions 
with different fixation methods are poorly reported.

Objective — to perform a comparative analysis of operative time, blood 
loss and transfusion rate in femorotibial synostosis using an intramedul-
lary nail and the Ilizarov frame in patients with knee PJI.

Materials and methods. A retrospective study of the 46 patients who 
underwent FTS was performed. Intramedullary nailing (IMN) was used in 
25 cases (group 1) and the Ilizarov frame (IF) in 21 cases (group 2). The 
duration of surgery, intraoperative, drainage and total blood loss, as well 
as transfusion rate were assessed. A subgroup analysis was performed 
according to bone severity based on the AORI classification (types III 
and I-II).

Results. Operative time was significantly shorter in the IMN group com-
pared to the IF group (p < 0.001). However, intraoperative, drainage and 
total blood loss were significantly higher in the IMN group (p < 0.001). 
Blood transfusion was required less frequently in the IF group (p = 0.002). 
AORI type III defects were associated with greater total blood loss com-
pared to types I-II (p = 0.0488).
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Перипротезная инфекция (ППИ) ко-
ленного сустава остается одним 

из наиболее тяжелых осложнений эн-
допротезирования. ППИ развивается 
у 1–2% пациентов после первичной 
артропластики и у 4–10% пациентов 
после ревизионных вмешательств [1]. 
По данным Датского национально-
го регистра, отмечается рост частоты 
ревизионных операций на коленном 
суставе по поводу ППИ до 0,7% [2]. Су-
щественным фактором утяжеления 
течения ППИ является распростране-
ние антибиотикорезистентности, уве-
личение доли метициллин-резистент-
ных Staphylococcus aureus (MRSA) [3] 
и грамотрицательных возбудителей 
[4]. Персистирование инфекционно-
го процесса во многом обусловлено 
способностью микроорганизмов фор-
мировать биопленки на поверхности 
имплантов и губчатой костной ткани, 
что снижает эффективность антибак-
териальной терапии и хирургических 
этапов санации [5]. Рецидивирующее 
течение ППИ и необходимость много-
кратных санирующих вмешательств 
сопровождаются утратой костного 
остова бедренной и большеберцовой 
костей с формированием обширных 
дефектов. Это ограничивает возможно-
сти реэндопротезирования и повыша-
ет актуальность спасательных опера-
ций на нижней конечности.

Бедренно-большеберцовое синосто-
зирование (ББС) при ППИ относится к 
числу наиболее травматичных рекон-
структивных вмешательств в хирур-
гии коленного сустава, его применя-
ют в случаях невозможности проведе-
ния ревизионной артропластики. По 
результатам исследований, частота ар-
тродезирующих операций после пер-
вичной артропластики коленного су-
става составляет 0,26% [6]. После реви-
зионных вмешательств по поводу ППИ 
данный показатель достигает 2,7% [7].

Современные исследования, посвя-
щенные ББС, преимущественно со-
средоточены на показателях инфекци-
онного контроля, сроках синостозиро-

вания и функциональных исходах ле-
чения [8, 9]. В то же время операцион-
ные параметры, включая длительность 
вмешательства, объем кровопотери и 
потребность в гемотрансфузионной 
поддержке, представлены в литерату-
ре ограниченно, что затрудняет оцен-
ку хирургической нагрузки и плани-
рование периоперационного ведения 
пациентов.

Цель исследования — провести 
сравнительный анализ длительности 
оперативного вмешательства, объема 
кровопотери и частоты гемотрансфу-
зии при формировании ББС с исполь-
зованием интрамедуллярного стержня 
(ИС) и аппарата Илизарова (АИ) у па-
циентов с ППИ коленного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее ретроспективное иссле-

дование является продолжением ра-
нее опубликованного анализа клини-
ческих исходов лечения пациентов с 
ППИ коленного сустава, которым вы-
полнено ББС [10]. В рамках данной ра-
боты проведена оценка операционных 
показателей при использовании раз-
личных технологий остеосинтеза.

В исследование включены 46 паци-
ентов с ППИ коленного сустава, кото-
рым выполняли ББС как спасательный 
этап лечения при невозможности ре-
визионного эндопротезирования. Па-
циенты были распределены на группы 
в зависимости от метода фиксации. 
В группу 1 (где использовался ИС) 
вошли 25 пациентов, в группу 2 (в ко-
торой применялся АИ) — 21 человек. 
Группы были сопоставимы по основ-
ным клинико-демографическим ха-
рактеристикам. В исследуемой когорте 
преобладали женщины – 67,4 % (n = 31), 
доля мужчин составила 32,6 % (n = 15). 
Возраст пациентов — 68,0 ± 11,6 года, 
индекс массы тела — 28,7 ± 3,99 кг/м². 
Статистически значимых различий по 
указанным параметрам между группа-
ми не выявлено (p > 0,05). 

Не включали пациентов с неполны-
ми сведениями об оперативном вме-

шательстве и данными послеопераци-
онного периода, необходимыми для 
оценки анализируемых операционных 
параметров. 

В качестве операционных параме-
тров рассматривали длительность хи-
рургического вмешательства, объ-
ем интраоперационной, дренажной и 
суммарной кровопотери, а также по-
требность в проведении гемотрансфу-
зии. Указанные данные рассматрива-
лись как количественные характери-
стики хирургической нагрузки вмеша-
тельства и оценивались без учета вли-
яния сопутствующей патологии, выра-
женности инфекционного процесса и 
предшествующих этапов лечения, что 
обусловлено ретроспективным дизай-
ном и ограничениями доступной ин-
формации.

Длительность операции определяли 
от момента выполнения разреза кожи 
до завершения наложения асептиче-
ской повязки в минутах. Объем интра-
операционной кровопотери устанали-
вали волюметрическим и гравиметри-
ческим методами: объем аспирирован-
ной жидкости оценивали по градуи-
рованной емкости аспиратора с вычи-
танием объема промывных растворов 
[11], а также по разнице массы сухо-
го и пропитанного кровью операцион-
ного материала (марлевые салфетки и 
тампоны) с пересчетом в миллилитры 
[12]. Дренажную кровопотерю опреде-
ляли по объему отделяемого по дрена-
жам из полостей после ревизии за пер-
вые 24 часа после операции. Суммар-
ную кровопотерю рассчитывали как 
сумму интраоперационной и дренаж-
ной потери крови. Решение о прове-
дении гемотрансфузии принимали на 
основании клинико-лабораторных по-
казателей (гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит), гемодинамического ста-
туса пациента и клинических проявле-
ний синдрома анемии, в соответствии 
с действующими клиническими ре-
комендациями и локальными прото-
колами учреждения. Применение ан-
тифибринолитической терапии было 

Заключение. Использование интрамедуллярного стержня при форми-
ровании ББС ассоциировано с меньшей продолжительностью операции, 
но с бо́льшим объемом потери крови и более высокой потребностью в 
гемотрансфузии по сравнению с остеосинтезом аппаратом внешней фик-
сации. Дальнейшие исследования с учетом клинических и инфекционных 
факторов позволят уточнить интерпретацию полученных результатов.
Ключевые слова: бедренно-большеберцовое синостозирование; артро-
дез коленного сустава; перипротезная инфекция; кровопотеря; длитель-
ность операции; гемотрансфузия

Conclusion. The use of an intramedullary nail in femorotibial synostosis 
is associated with shorter operative time but greater blood loss and a 
higher transfusion rate compared to external fixation. Further studies in-
corporating clinical and infection-related factors are needed to refine the 
interpretation of these findings.

Keywords: femorotibial synostosis; knee arthrodesis; periprosthetic 
joint infection; blood loss; operative time; blood transfusion
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стандартизировано для пациентов обе-
их групп. Всем пациентам однократно 
внутривенно вводили 1000 мг транек-
самовой кислоты во время оперативно-
го вмешательства. 

Дополнительно проведен анализ 
исследуемых показателей в зависи-
мости от структуры костных дефек-
тов по классификации AORI (англ.: 
Anderson Orthopaedic Research Institute) 
[13] с распределением пациентов на 
подгруппы: с дефектами III и I–II ти- 
пов.

Исследование выполнено с исполь-
зованием обезличенных данных ме-
дицинской документации. Протокол 
исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом ГАУЗ СО «Сверд-
ловский областной клинический го-
спиталь для ветеранов войн имени 
С.И. Спектора» (г. Екатеринбург, про-
токол № 9/2025 от 02.10.2025).

Статистическую обработку данных 
выполняли с применением пакета про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 
(версия 16.75.2, США) и Jamovi (версия 
2.6.17, Австралия). Количественные по-
казатели представляли в виде среднего 
значения и стандартного отклонения 
(М ± SD), либо медианы и межквар-
тильного интервала (Ме [Q1; Q3]) в за-
висимости от характера распределения. 
Межгрупповые различия количествен-
ных переменных оценивали с приме-
нением критерия U Манна — Уитни, 
категориальных — с использованием 
точного критерия Фишера. На основе 
анализа таблиц сопряженности оце-
нивали ассоциацию метода фиксации 
с потребностью проведения замести-
тельной терапии компонентами крови 
с расчетом относительного риска (RR) 
и 95 % доверительного интервала (ДИ). 
Дополнительно выполнено сравнение 
указанных параметров между под-

группами (AORI III и I–II тип). Уровень 
статистической значимости принима-
ли как p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ объема кровопотери 

и длительности оперативного вме-
шательства

Показатели интраоперационной, 
дренажной и суммарной кровопотери 
продемонстрировали статистически 
значимые межгрупповые различия 
(табл. 1). В группе 1 (ИС) медианные 
значения всех указанных параметров 
были существенно выше, чем в группе 
2 (АИ; p < 0,05). 

Продолжительность оперативного 
вмешательства в группе 1 составила 
100 ± 31,5 минуты, в группе 2 — 176 ± 
27,8 минуты (рис. 1), что подтверждает 
высокую статистическую значимость 
различий (p < 0,001).

Анализ относительных различий 
показал, что в группе 1 средняя дли-
тельность операции была ниже на 
41,2%, однако медиана суммарной 
кровопотери превышала аналогич-
ный показатель группы 2 на 80,0 % 
(p < 0,001).

Анализ частоты гемотрансфузии
Заместительная терапия компонен-

тами крови потребовалась 18 паци-
ентам (39,1 %) от общей выборки. Ча-
стота проведения гемотрансфузии 
достоверно различалась в зависимо-
сти от используемого метода фикса-
ции (рис. 2): в группе ИС трансфузия 
эритроцитсодержащих компонентов 
крови потребовалась 15 (60 %) пациен-
там, в группе АИ — 3 (14,3 %) (χ² = 10,0; 
p = 0,002). RR проведения гемотрансфу-
зии при использовании интрамедул-
лярного стержня составил 2,33 (95% ДИ: 
1,36–4,00).

Анализ исследуемых показателей 
в зависимости от структуры кост-
ных дефектов

Значительные по величине костные 
дефекты III типа (F3/T3) выявлены у 
13 (28,3 %) пациентов. Дефекты I и II ти-
пов верифицировали у 33 (71,7 %) боль-
ных (табл. 2).

Медиана суммарной кровопотери у 
пациентов с дефектами III типа была 
значимо выше, чем при патологии I 
и II типов, и составила 800 [650; 1000] 
против 600 [450; 900] мл соответственно 
(p = 0,0488). Статистически значимых 
межгрупповых различий по таким по-
казателям, как длительность оператив-
ного вмешательства и частота проведе-
ния гемотрансфузии, обнаружено не 
было (p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
В имеющихся публикациях основ-

ная цель авторов сводится к освеще-
нию вопросов эрадикации инфекции 
и синостозирования коленного сустава 
в контексте сравнения эффективности 
различных методик фиксации. При 
этом аспекты, характеризующие ин-
траоперационное течение вмешатель-
ства — включая длительность опера-
ции, объем кровопотери и потребность 
в гемотрансфузионной поддержке — 
освещены фрагментарно.

Результаты настоящего исследова-
ния продемонстрировали, что выбор 
метода фиксации напрямую влияет на 
указанные операционные параметры. 
Так, применение ИС позволяет сокра-
тить продолжительность оперативного 
вмешательства, однако ассоциирова-
но с большим объемом кровопотери 
и более высокой частотой проведе-
ния гемотрансфузий по сравнению с 
АИ [14, 15]. Следует учитывать, что 
на данные показатели могут влиять 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика показателей кровопотери между группами, Ме [Q1; Q3]

Table 1
Comparison of blood loss parameters between groups, Ме [Q1; Q3]

Категория
Category

Группа 1 / Group 1
(n = 25)

Группа 2 / Group 2
(n = 25)

p-value

Интраоперационная, мл / Intraoperative, ml 600 [400; 900] 300 [200; 400] < 0.001
Дренажная, мл / Drainage, ml 300 [200; 400] 200 [150; 250] 0.011

Суммарная, мл / Total, ml 900 [700; 1150] 500 [450; 600] < 0.001
Примечание: Me — медиана; Q1 и Q3 — первый и третий квартили распределения данных. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05 (тест Манна — Уитни).
Note: Me — the median; Q1 and Q3 — the first and third quartiles of the data distribution. Differences were considered statistically 
significant at p <0 .05 (Mann Whitney test).



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 202658poly-trauma.ru 2020 Л Е ТЛ Е Т

исходный соматический статус паци-
ента, выраженность инфекционного 
процесса и характер предшествующих 
этапов лечения. В рамках настоящей 
работы изолированный анализ этих 
факторов не проводился. Кроме того, 
в доступной литературе отсутствуют 
исследования, оценивающие влияние 
интраоперационных параметров на от-
даленные функциональные результа-
ты и качество жизни пациентов после 
коленного артродеза (ББС), что опре-
деляет перспективность дальнейших 
научных изысканий.

Для описания «хирургической трав-
матичности» в профильной литерату-
ре традиционно используются терми-
ны «операционная нагрузка», «surgical 
invasiveness» и «surgical trauma». 
В ряде работ длительность операции 
и объем кровопотери рассматриваются 
как количественные маркеры, позво-
ляющие косвенно оценить масштаб 
вмешательства, и применяются при 
расчете индексов хирургической ин-
вазивности. Стоит отметить, что раз-
работка подобных инструментов носит 
единичный характер и ориентирована 
на конкретные типы операций. Напри-
мер, адаптация интраоперационной 
прогностической шкалы Surgical Apgar 
Score (SAS) [16], применяемой в эндо-
протезировании коленного и тазобе-
дренного суставов, к нашей когорте 
пациентов методологически неверна 
из-за выраженной неоднородности ис-
ходной тяжести клинических случаев. 
Специализированные подходы к оцен-
ке травматичности ББС в литератур-
ных источниках за последние 10 лет 
представлены лишь единичными пу-
бликациями.

В ходе анализа профильной лите-
ратуры нами было найдено три ори-
гинальных сравнительных исследова-
ния ББС с использованием ИС и АИ 
[17–19], а также 12 серий клинических 
наблюдений [20–31], в которых мето-
дики фиксации оценивались изоли-
рованно. Совокупный объем проана-
лизированного материала составил 
557 случаев ББС: в 357 наблюдениях 
вмешательство выполняли с приме-
нением ИС, в 200 — с использованием 
внешней фиксации.

Следует отметить неоднородность 
применявшихся интрамедуллярных 
конструкций. Так, в 141 случае исполь-
зовались модульные системы [20–22, 
25, 30], а в 216 клинических наблюде-
ниях — длинные (монолитные) стерж-

ни [17–19, 23, 24, 27–29]. Сводные дан-
ные показателей интраоперационной 
травматичности ББС при различных 
методиках фиксации систематизиро-
ваны и представлены в таблице 3.

При анализе сводных данных во 
всех сравнительных исследованиях 
прослеживается единая тенденция: 
средние показатели кровопотери при 
ББС с использованием ИС превышают 
аналогичные значения, зарегистриро-
ванные при внешней фиксации. Так, 
в работе A.J. Suda и соавт. объем кро-
вопотери в среднем составлял 883 мл 
при интрамедуллярном остеосинтезе 

и 724 мл — в случаях применения ап-
паратов внешней фиксации, при этом 
продолжительность оперативного вме-
шательства в обеих группах была оди-
наковой и составила 142 мин [17]. 

Российские исследователи под руко-
водством Л.Н. Соломина также отмеча-
ют статистически значимые различия 
в показателях травматичности между 
методиками (p < 0,05). По их данным, 
медианные значения интраопераци-
онной кровопотери в группах ИС и 
АИ составили 700 мл и 500 мл соот-
ветственно. Различия зафиксированы 
и в продолжительности хирургиче-

Рисунок 1
Продолжительность оперативного вмешательства в группах 
исследования
Figure 1
Distribution of operative time in study groups

Примечание. Здесь и на рисунке 2: АИ — аппарат Илизарова;  
ИС — интрамедуллярный стержень.
Note. Here and in Figure 2: IA — Ilizarov apparatus;  
IN — intramedullary nail.
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Группа 1 / Group 1                                    Группа 2 / Group 2

Рисунок 2 
Частота проведения гемотрансфузии в группах исследования
Figure 2
Transfusion rate in study groups

Проведено / Conducted                      Не требовалось / Not required 

Группа 1 / Group 1                                   Группа 2 / Group 2
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ского вмешательства, которая соста-
вила 100 ± 10 мин для группы ИС и 
150 ± 15 мин для группы АИ (p < 0,05) 
[19]. 

В нашей работе получены сопоста-
вимые результаты в отношении объе-
ма кровопотери и длительности опера-
ции в исследуемых группах, где также 
выявлена статистически значимая 
межгрупповая разница (p < 0,05). Мы 
разделяем мнение Л.Н. Соломина и 
соавт. [19] относительно причин бо́ль-
шей потери крови в группе ИС: рас-
сверливание костномозгового канала 
бедренной и большеберцовой костей 
при интрамедуллярном остеосинтезе 
неизбежно приводит к интенсивному 
кровотечению из поврежденных вну-
трикостных сосудов.

Противоположные данные о про-
должительности операции приводят 
T.M. Mabry и соавт. [18]. Среднее вре-
мя выполнения ББС с использованием 
интрамедуллярного стержня составило 
в их исследовании 361 мин, тогда как 
в группе АИ длительность вмешатель-
ства равнялась 249 мин. Необходимо 
отметить и объем кровопотери при ин-
трамедуллярной фиксации, который 
превышал результаты нашей работы 
в аналогичной группе практически в 
2,2 раза, составив 1970 мл.

Эти данные согласуются с резуль-
татами более ранних публикаций, где 
приводятся средние значения крово-
потери в пределах 1574–2975 мл и дли-
тельности операции 210–360 мин [24, 
27]. В работах, опубликованных после 
2000 года, регистрируется отчетливое 

снижение этих параметров. Так, в них 
сообщается о кровопотере преимуще-
ственно в пределах 748–1143 мл и вре-
мени выполнения операции длинным 
ИС около 90–210 мин, что сопоставимо 
с нашими результатами [23, 29]. Полу-
ченные сведения позволяют предполо-
жить, что накопление хирургического 
опыта и стандартизация оперативной 
техники оказали положительное вли-
яние на показатели интраоперацион-
ной травматичности ББС.

Отдельного рассмотрения требуют 
результаты ББС с применением мо-
дульных интрамедуллярных конструк-
ций. По данным опубликованных се-
рий наблюдений, медиана кровопоте-
ри при использовании модульных си-
стем варьирует в широких пределах: от 
468–753 мл в более ранних публикаци-
ях [21, 25, 30] до 921–1548 мл в совре-
менных работах [20, 22]. В нашем ис-
следовании объем кровопотери и про-
должительность операции при интра-
медуллярной фиксации соответствуют 
нижнему диапазону указанных значе-
ний.

Сопоставление этих данных требует 
осторожности, поскольку модульные 
интрамедуллярные системы конструк-
тивно и биомеханически отличаются 
от длинных (монолитных) стержней. 
В ряде клинических ситуаций их при-
менение не предполагает непосред-
ственного контакта костных фраг-
ментов в зоне возможного синостоза. 
Подобные конструкции направлены 
прежде всего на достижение стабиль-
ной фиксации сегмента и могут рас-

цениваться как «внутреннее шиниру-
ющее устройство». На этом основании 
в современной зарубежной литературе 
наблюдается трансформация термина 
«modular knee arthrodesis» в «floating 
knee arthrodesis», отражающий вари-
ант фиксации без обязательной кост-
ной консолидации [32].

Данные о трансфузионной нагрузке 
при ББС в литературе представлены 
фрагментарно. В работе A.J. Suda и 
соавт. трансфузия эритроцитарной 
массы (ЭМ) потребовалась 58,5 % 
пациентов (n = 89/152), а свежезамо-
роженной плазмы — 14,5 % больных 
(n = 22/152) [17]. В нашем исследовании 
суммарная частота переливания ЭМ по 
всей выборке оказалась значительно 
ниже и составила 39,1 % (n = 18/46).  
В других публикациях частота гемо-
трансфузий либо не приводится вовсе, 
либо упоминается без количественной 
детализации [27]. Наш сравнительный 
анализ методик фиксации при ББС 
показал, что RR проведения замести-
тельной терапии компонентами крови 
в группе ИС составляет 2,33 (95% ДИ 
1,36–4,00).

При подгрупповом анализе струк-
туры дефектов костей, образующих 
коленный сустав, установлено значи-
мое увеличение объема суммарной 
кровопотери при патологии III типа 
(p < 0,05). Стоит подчеркнуть, что пу-
бликации, содержащие сопоставимый 
анализ показателей интраоперацион-
ной травматичности ББС в зависимо-
сти от тяжести костных дефектов, в до-
ступной литературе отсутствуют.

Таблица 2 
Операционные показатели в зависимости от типа дефектов (AORI)

Table 2
Operative parameters by bone defect types (AORI)

Переменная
Variable 

III тип AORI, 
Type III AORI

(n=13)

I и II тип AORI, 
Type I and II  AORI

(n=33)
p-value

Суммарная кровопотеря, мл, Ме [Q1; Q3]
Total blood loss, ml, Me [Q1; Q3]

800 
[650; 1000]

600 
[450; 900]

0.0488*

Длительность операции, мин, М ± SD
Duration of surgery, min, M ± SD

160 ± 47.3 132 ± 41.8 0.0918*

Гемотрансфузия,  абс. (%) 
Blood transfusion,  abs. (%)

8 (61.5) 10 (30.3) 0.0916**

Примечание: M — среднее значение; Me — Медиана; SD — стандартное отклонение; Q1 и Q3 — первый и третий квартили 
распределения данных; AORI — классификация дефектов костей, образующих коленный сустав (англ. Anderson Orthopaedic 
Research Institute, США); * — тест Манна-Уитни; ** — точный тест Фишера.
Note: M — the mean; Me — the median; SD — the standard deviation; Q1 and Q3 — the first and third quartiles of the data 
distribution; AORI classification of defects of the bones that form the knee joint (Anderson Orthopaedic Research Institute, USA);  
* — the Mann-Whitney test; ** — Fisher’s exact test.
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Ограничения исследования
Настоящее исследование выполнено 

в ретроспективном дизайне и основано 
на анализе относительно небольшой 
выборки пациентов, что снижает ста-
тистическую мощность полученных 
результатов. Рандомизация при вы-
боре метода фиксации не осуществля-

лась, поскольку хирургическую такти-
ку определяли строго по клиническим 
показаниям. В рамках данной работы 
не оценивалось влияние коморбид-
ного статуса, тяжести инфекционного 
процесса и количества ранее выпол-
ненных оперативных вмешательств на 
изучаемые параметры.

Оценку интраоперационной кро-
вопотери проводили прямыми мето-
дами — волюметрическим и гравиме-
трическим. Данные подходы широко 
распространены в клинической прак-
тике, однако характеризуются извест-
ной измерительной вариабельностью. 
Несмотря на то, что все оперативные 

Таблица 3 
Сравнительные данные литературы по операционным показателям бедренно-большеберцового 

синостозирования
Table 3

Comparative literature data on operative parameters of femorotibial synostosis

Авторы, год
Authors, year

Дизайн 
исследования
Study design

Всего 
пациентов

Total 
patients

Методика
Technique 

Объем 
кровопотери, 

мл
Blood loss, ml

Длительность 
операции, мин

Duration of 
operation, min

A.J. Suda et al., 2021 [17]
Сравнительное

Comparative 152
ИС (длинный) / IN (long),

n = 69
883

142
АИ / IA, n = 83 724

T.M. Mabry et al., 2007 
[18]

Сравнительное
Comparative 85

ИС (длинный) / IN (long),
n = 24

1970 361

АИ / IA, n = 61 935 249
Л.Н. Соломин и соавт., 

2020 [19]
L.N. Solomin et al., 2020 [19]

Сравнительное
Comparative 60

ИС (длинный) / IN (long),
n = 30

700 [300; 1100] 100 ± 10

АИ / IA /n = 30 500 [200; 800] 150 ± 15
A. Luyet et al., 2023 [20] Серия наблюдений

Case series 
48

ИС (модульный) 
IN (modular)

921 [50; 2500] 113,9 ± 22,4

K.A. Lai et al, 1998 [21] Серия наблюдений
Case series

33
ИС (модульный) 

IN (modular)
468 104 (65–155)

P. Hetto et al., 2025 [22] Серия наблюдений
Case series

31
ИС (модульный)

IN (modular)
1548 [200; 4600] 160 (90–230)

S.J. Incavo et al., 2000 
[23]

Серия наблюдений
Case series

22
ИС (длинный) 

IN (long)
748 [200; 1600] 90

B.G. Donley et al., 1991 
[24]

Серия наблюдений
Case series

20
ИС (длинный)  

IN (long)
1574 [520; 3200] 250 (170–550)

R. Letartre et al., 2009 
[25]

Серия наблюдений
Case series

19
ИС (модульный) 

IN (modular)
710 [350; 1550] 143 (95–250)

A.A. Bruno et al., 2017 
[26]

Серия наблюдений
Case series

19
АИ 
IA

N/A 205

D.E. Ellingsen et al., 1994 
[27]

Серия наблюдений 
Case series

18
ИС (длинный) / IN (long)

2975 360

D. Zajonz et al., 2021 [28] Серия наблюдений
Case series

18
ИС (длинный)  

IN (long)
N/A 167 (91–417)

J.R. Crockarell et al., 2005 
[29]

Серия наблюдений
Case series

15
ИС (длинный)  

IN (long)
1143 210

W. Barlett et al., 2011[30] Серия наблюдений
Case series

10
ИС (модульный) 

IN (modular)
753 [100; 2500] 141 (92–223)

D. Raskolnikov et al., 2013 
[31]

Серия наблюдений
Case series

7 АИ / IA N/A 222 (91–450)

Настоящее исследование
This study 

Сравнительное
Comparative 46

ИС (длинный) / IN (long),
n = 25

900 [700; 1150] 100 ± 31.5

АИ / IA, n = 21 500 [450; 600] 176 ± 27.8
Примечание: показатели объема кровопотери и длительности операции представлены в формате, указанном в оригинальных 
публикациях. АИ — аппарат Илизарова; ИС (длинный) — длинный интрамедуллярный стержень; ИС (модульный) — модульный 
интрамедуллярный стержень; N/A — данные не представлены авторами исследования.
Note: blood loss and operative time data are presented in the format described in the original publications. IA — Ilizarov apparatus; 
IN (long) — long intramedullary nail; IN (modular) — modular intramedullary nail; N/A — data not provided by the study authors.
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вмешательства выполнялись одним 
коллективом авторов с использовани-
ем единых технических стандартов, 
смена роли ведущего хирурга в ходе 
работы могла внести определенный 
вклад в разброс интраоперационных 
показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ББС, выполняемое в условиях ППИ, 

характеризуется значительной вари-
абельностью интраоперационных по-
казателей, обусловленной выбором 
технологии остеосинтеза, дизайном 
фиксирующей конструкции и тяже-
стью костных дефектов. Результаты 

исследования свидетельствуют о том, 
что применение интрамедуллярного 
стержня позволяет сократить продол-
жительность вмешательства, однако 
ассоциировано с бо́льшим объемом 
кровопотери и более высокой потреб-
ностью в гемотрансфузионной под-
держке по сравнению с использовани-
ем аппаратов внешней фиксации.

Учет анатомо-функциональных осо-
бенностей сформированных костных 
дефектов имеет ключевое значение 
для прецизионной оценки периопе-
рационных рисков и оптимизации 
хирургической тактики. Дальнейшие 
проспективные исследования, включа-

ющие детальный анализ соматических 
и инфекционных факторов, позволят 
объективизировать интерпретацию 
полученных данных и разработать 
дифференцированные показания к вы-
бору метода стабилизации сегмента.

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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