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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЧРЕСКОСТНОГО АППАРАТА ОРТО-СУВ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ЛОЖНЫХ СУСТАВОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

1 ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии», Иркутск, Россия 
2 ГБОУ ДПО «Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования» 

Минздрава России, Иркутск, Россия

Проведён анализ клинического использования аппарата Орто-СУВ у 15  больных с ложными суставами 
нижних конечностей. Описана методика выполнения, комбинированного чрескостного остеосинтеза и 
устранения деформации. В процессе лечения у всех пациентов было достигнуто восстановление длинны 
конечности, устранение деформации и сращение ложного сустава. Сроки сращения ложного сустава 
составили 194 ± 16 дней. Осложнения наблюдались у 3 (0,2 %) пациентов.
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We studied the use of Ortho-SUV hexapod in the treatment of 15 patients with lower limb false joints. All patients were 
at active working age – from 22 to 50 years. In 12 patients, the period from the moment of trauma was 1 to 3 years, 
in 3 patients – 3 to 6 years. 5 patients had femoral false joints, 10 patients – shin false joints. In 98 % of cases, the 
formation of false joints was caused by inadequate treatment of initial trauma. In 100 % of cases, false joint localized 
at diaphyseal level and was accompanied with shortening of injured segment for 2.5 ± 1.0 cm in 13 patients, and for 
0.5 and 0.8 cm in 2 cases. We also registered recurvatum and valgus deformity in 5 patients, recurvatum and varus 
deformity in 8 patients, and  antecurvatum and varus deformity in 2 patients. Combined contracture in knee and ankle 
joint was found in 90 % of patients. Using combined transosseous osteosynthesis along with Ortho-SUV hexapod allowed 
us to correct hip deformity for 35 ± 10 days and ankle deformity – for 20 ± 5 days on the average. When shortening 
of femoral bone for more than 5.0 cm, the deformity was corrected in two stages. At the first stage, we reconstructed 
the length of a segment using methods of transosseous osteosynthesis at discrete-continuum distraction. At the second 
stage, we corrected deformity using Ortho-SUV hexapod within specified time limits. Duration of femoral and shin false 
joint consolidation was 194 ± 16 days. We registered inflammatory complications in the areas of transosseous elements 
contacting soft tissues in 3 (0.2 %) patients. These complications didn’t have an effect on the treatment results.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ложные суставы длинных трубчатых костей 
остаются одними из наиболее частых осложнений 
травматической патологии. Их частота не имеет тен-
денции к снижению и составляет от 4,5 до 16 % [1, 8].

Метод чрескостного остеосинтеза эффективно 
используется в лечении переломов и ложных суста-
вов уже более 65 лет. За эти годы метод доказал свою 
эффективность и стал уже традиционным в арсенале 
российских травматологов-ортопедов. Сохраняя ос-
новную философию, заложенную Г.А. Илизаровым в 
лечение чрескостными аппаратами, метод постоянно 
совершенствовался, пройдя эволюцию от спицевых до 
комбинированных и гибридных чрескостных аппара-
тов. Одним из современных направлений развития 
чрескостного остеосинтеза можно считать чрескост-
ные аппараты, основанные на компьютерной навига-
ции. В России таким методом является чрескостный 
остеосинтез аппаратом Орто-СУВ, имеющий уникаль-
ные конструктивные особенности и кинематику [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить результаты применения аппарата Орто-
СУВ при лечении пациентов с ложными суставами 
нижней конечности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике ФГБНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии» при лечении ложных 
суставов нижней конечности новая медицинская 
технология [3, 6] применена в лечении 15 больных. 
Все пациенты были трудоспособного возраста – от 22 
до 50 лет. Сроки заболевания, прошедшие с момента 
травмы, составили от 1 до 3 лет у 12 пациентов, от 3 
до 6 лет – у 3 пациентов. В 5 случаях ложные суставы 
были локализованы в бедренной кости, в 10 случа-
ях – в костях голени. В 98 % случаев формирование 
ложного сустава было связано с неадекватно про-
ведённым лечением первичной травмы. При этом 
в 7 случаях использовалось скелетное вытяжение и 
гипсовая повязка, в 1  случае – интрамедуллярный 
остеосинтез, в 4 случаях – остеосинтез пластинами, 
в 3 случаях выполнялся чрескостный остеосинтез. До 
поступления в клинику фиксаторы у всех пациентов 
были удалены в хирургических стационарах по месту 
жительства. У всех больных ложный сустав локализо-
вался на уровне диафиза кости и сопровождался уко-
рочением повреждённого сегмента у 13  пациентов 
на 2,5 ± 1,0 см, у 2 пациентов – на 5,0 и 8,0 см. Кроме 
этого, у 5  пациентов отмечалась рекурвационно-
вльгусная деформация, у 8 – рекурвационно-варусная, 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/200878467?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2016, Том 1, ¹ 4 (110)

Клиническая медицина	      79

у 2 – антекурвационно-варусная. Комбинированная 
контрактура в коленном и голеностопном суставе 
отмечалась у 96 % пациентов. 

В лечении пациентов нами использовался чре-
скостный остеосинтез аппаратом Орто-СУВ.

Показанием для выполнения чрескостного осте-
осинтеза было наличие ложного сустава на уровне 
диафиза кости, укорочение конечности, многопло-
скостная деформация.

При выполнении остеосинтеза чрескостные 
элементы проводили с учётом разработанных в 
клинике методик, а запись чрескостного аппарата 
выполнялась по системе унифицированного обозна-
чения чрескостного остеосинтеза [4, 7]. Компоновка 
чрескостного аппарата зависела от локализации и 
уровня повреждения.

При локализации повреждения на уровне диафиза 
бедренной кости чрескостные элементы проводились 
по схеме: чрескостные стержни d = 6,0 мм вводились 
на I уровне на 8 часах под углом 100° к продольной 
оси кости, на II уровне – на 10 часах под углом 90°. 
Проведённые чрескостные элементы фиксировались 
в бедренном секторе. На III уровне чрескостный стер-
жень проводили на 9 часах под углом 90°, фиксировали 
в 3/4 кольцевой опоры. Формировали проксимальный 
модуль чрескостного аппарата, соединяя опоры резь-
бовыми стержнями таким образом, чтобы стержни 
располагались параллельно длинной оси проксималь-
ного отломка. На VII уровне в направлении 2–8 прово-
дили спицу d = 2,0 мм и на 9 часах проводили стержень 
под углом 90° к длинной оси дистального отломка. 
Проведённые чрескостные элементы фиксировались 
в кольцевой опоре. На VII уровне проводился стержень 
на 8 часах под углом 90°, фиксировался в кольцевой 
опоре. Формировали дистальный модуль чрескостно-
го аппарата, соединяя опоры резьбовыми стержнями 
таким образом, чтобы стержни располагались парал-
лельно длинной оси дистального отломка. Между 
проксимальным и дистальным модулем аппарата 
на IV–VI уровнях устанавливалась штанги (страты) 
аппарата Орто-СУВ. Окончательная схемы смонти-
рованного аппарата выглядела следующим образом: 

I, 8, 100°; II, 10, 90° – III, 9, 90° – (страты) – VII, 8, 90° 
– VIII, 9; 90°; VIII, 2–8 

В 2 случаях, при укорочении бедра на 5,0 и 8,0 см, с 
целью восстановления длины конечности во времени 
аппарат монтировали по такой же схеме, но вместо 
страт устанавливали резьбовые соединительные 
стержни с шарнирными элементами, позволяющие 
проводить дистракцию в аппарате. На 2-е сутки по-
сле операции начинали дистракцию между прокси-
мальным и дистальным модулем аппарата темпом 
0,5–1,0 мм 4 раза в сутки. После устранения смещения 
по длине выполняли демонтаж резьбовых соедини-
тельных стержней и устанавливали штанги (страты) 
аппарата Орто-СУВ.

При локализации повреждения на уровне диафиза 
костей голени использовали чрескостные элементы 
(спицы d = 2,0 мм, стержни d = 6,0 мм), которые вводи-
лись по схеме: на I уровне большеберцовой кости про-
водили спицу в направлении 3–9, на II уровне на 2 часах 

под углом 90° к длинной оси проксимального отломка 
проводили чрескостный стержень. Проведённые 
чрескостные элементы фиксировались в кольцевой 
опоре аппарата внешней фиксации. На III уровне про-
водили чрескостный стержень на 2 часах под углом 90°, 
фиксировали в кольцевой опоре. Формировали прок-
симальный модуль чрескостного аппарата, соединяя 
опоры резьбовыми стержнями таким образом, чтобы 
стержни располагались параллельно длинной оси 
проксимального отломка. На VIII уровне большебер-
цовой кости проводили спицу в направлении 3–9, на 
VII уровне на 2 часах под углом 90° к длинной оси дис-
тального отломка проводили чрескостный стержень. 
Проведённые чрескостные элементы фиксировались 
в кольцевой опоре аппарата внешней фиксации. На 
VI уровне проводили чрескостный стержень на 2 ча-
сах под углом 90°, фиксировали в кольцевой опоре. 
Формировали дистальный модуль чрескостного аппа-
рата, соединяя опоры резьбовыми стержнями таким 
образом, чтобы стержни располагались параллельно 
длинной оси дистального отломка. Между проксималь-
ным и дистальным модулем аппарата на IV–V уровнях 
устанавливалась штанги (страты) аппарата Орто-СУВ. 
Окончательная схемы смонтированного аппарата вы-
глядела следующим образом:

I, 3–9; II, 2, 70° – III, 2, 90° – (страты) – VI, 2, 90°  
– VII, 2, 90°; VIII, 3–9

При выполнении чрескостного остеосинтеза 
на голени во всех случаях на VII уровне выполняли 
остеотомию малоберцовой кости.

С целью стимуляции репаративного процесса 
на уровне ложного сустава выполняли продольную 
кортикотомию костных отломков.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В послеоперационном периоде активизация 
пациентов с ходьбой на костылях проводилась в 
первые сутки после операции. В целях профилактики 
тромбоэмболических осложнений руководствовались 
национальным стандартом Российской Федерации 
[2]. В послеоперационном периоде выполнялись 
контрольные рентгенограммы в двух проекциях с 
захватом всего аппарата и установлением меток для 
масштабирования. Проводилась фоторегистрация 
рентгенограмм, и они загружались в компьютерную 
программу, после чего выполнялось 12  последова-
тельных шагов для расчёта устранения деформации. 
Полученные данные отражались в графической 
таблице с указанием срока устранения деформации 
и ежедневного изменения длины страт для его дости-
жения. С учётом полученных данных на 5-е сутки по-
сле операции приступали к устранению деформации 
в аппарате Орто-СУВ. Сроки исправления деформации 
зависели от величины имеющихся смещений кост-
ных отломков. В среднем они составили 35 ± 10 дней 
на бедре и 20 ± 5 дней на голени. После окончания 
репозиции выполняли перемонтаж чрескостного 
аппарата, страты заменяли на телескопические или 
соединительные резьбовые стержни с использова-
нием шарнирных соединений. После контрольной 
рентгенографии пациенты выписывались из ста-
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ционара на амбулаторное лечение под наблюдение 
травматолога по месту жительства. Средние сроки 
лечения в стационаре составили 39  ±  15  дней. До-
зированную нагрузку на конечность разрешали на 
30 ± 5-й день после операции. 

В процессе применения аппарата Орто-СУВ при 
лечении ложных суставов нами были отмечены не-
которые особенности компоновки аппарата в отличие 
от стандартной компоновки. Учитывая минимальное 
расстояние (19 см) между средними опорами, необхо-
димое для размещения страт, их располагали ближе 
к базовым опорам, что является отличительной осо-
бенностью от биомеханической концепции аппарата 
Илизарова. Однако выбранная нами методика комби-
нированного чрескостного остеосинтеза и использо-
вание чрескостных стержней позволяет стабильно 
фиксировать костные отломки и сохранять жёсткость 
фиксации в течении всего лечения. После устранения 
деформации и удаления страт промежуточные опоры 
аппарата по своему плоскостному расположению не 
позволили нам установить прямые резьбовые соеди-
нительные стержни. Данная особенность была устра-
нена нами за счёт шарнирных соединений. Учитывая 
имеющуюся многоплоскостную деформацию, приме-
нение аппарата Орто-СУВ, позволило нам выполнить 
её устранение без установления дополнительных 
репозиционных узлов и исключить промежуточные 
перемонтажи чрескостного аппарата, требующиеся 
при стандартном чрескостном остеосинтезе у таких 
пациентов. 

Сращение ложного сустава наблюдалось у всех па-
циентов в средние сроки 194 ± 16 дней. К окончанию 
периода фиксации у пациентов была полностью вос-
становлена функция опоры на нижнюю конечность. 
Объём восстановления функции движения в смежных 
суставах составил до 80 % и зависел от степени их 
нарушения до операции.

Осложнения наблюдались у 3 (0,2 %) пациентов 
на амбулаторном этапе в виде поверхностного вос-
паления мягких тканей в месте выхода чрескостных 
элементов. Данное осложнение было купировано 
консервативными мероприятиями и не повлияло на 
результаты лечения.

Клинический пример
Пациент  Б., 26  лет, поступил в клинику ИНЦХТ 

09.02.2011  г. с диагнозом: ложный сустав средней 

трети диафиза большеберцовой кости, консоли-
дированный в неправильном положении перелом 
верхней трети диафиза малоберцовой кости правой 
голени. Укорочение правой нижней конечности на 
3,5 см. (рис. 1, 2).

Рис.  1.  Рентгенограммы правой голени пациента  Б. до 
операции.

16.02.2011 г. выполнена операция: наложение ап-
парата Орто-СУВ, остеотомия верхней трети диафиза 
малоберцовой кости, продольная кортикотомия зоны 
ложного сустава средней трети диафиза большебер-
цовой кости (рис. 3).

При помощи программы Орто-СУВ было рассчи-
тано, что данная деформация может быть одноэтапно 
устранена за 15 дней (рис. 4).

Устранение деформации начато на 5-е сутки после 
операции, и через 15 дней констатировано устране-
ние всех её компонентов (рис. 5).

После этого страты заменены на резьбовые 
стержни аппарата Илизарова (рис. 6).

Через 178 дней аппарат внешней фиксации де-
монтирован, ложный сустав сросся (рис. 7).

       
Рис. 2.  Внешний вид правой голени пациента Б. до операции.
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					          а 					     б

Рис. 3.  Рентгенограммы правой голени пациента Б. после операции: а – боковая проекция; б – прямая проекция.

Рис. 4.  Вид окна программы Орто-СУВ при выполнении шага 12: программа рассчитала ежедневное изменение длин 
каждой из страт для достижения коррекции деформации.

Рис.  5.  Рентгенограммы правой голени пациента  Б. после исправления деформации, согласно расчётам программы 
Орто-СУВ.
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Рис. 6.  Рентгенограммы правой голени пациента Б. после демонтажа аппарата Орто-СУВ.

					         а 				                б

Рис. 7.  Рентгенограммы правой голени пациента Б. после демонтажа аппарата внешней фиксации: а – боковая проекция; 
б – прямая проекция.
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Через месяц после демонтажа аппарата внешней 
фиксации функция нижней конечности восстановле-
на. (рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Клинический опыт применения аппарата Орто-
СУВ при лечении ложных суставов нижних конечно-
стей с многоплоскостными деформациями показал, 
что выбранная нами методика комбинированного 
чрескостного остеосинтеза и схема монтажа чре-
скостного аппарата хорошо сочетается с аппаратом 
Орто-СУВ, что позволило в условиях стабильной фик-
сации добиться устранения имеющейся деформации 
в среднем за 35 ± 10 дней на бедре и за 20 ± 5 дней на 
голени. Сроки сращения ложного сустава бедренной 
кости и костей голени составили 194 ± 16 дней.

При укорочении бедренной кости более 5,0  см 
возможно устранение деформации в 2 этапа. На пер-
вом этапе восстанавливается длина сегмента извест-
ными приёмами чрескостного остеосинтеза путём 
дистракции дискретно во времени. Окончательная 
репозиция выполняется аппаратом Орто-СУВ. 

Осложнения воспалительного характера в ме-
стах выхода чрескостных элементов, возникшие 
у 3  (0,2  %), пациентов не повлияли на результат 
лечения.
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