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Представлен положительный результат использования эластичных стержней с гидроксиапатитным 
покрытием для лечения ложного сустава костей голени у пациентки 52 лет, которая в детстве перенесла 
гематогенный остеомиелит. В последующем было сформировано укорочение костей левой голени, а также 
наблюдалась ее деформация после неправильно сросшегося перелома большеберцовой кости. Формирова-
ние ложного сустава являлось следствием неудачного дистракционного остеосинтеза, выполняемого с це-
лью восстановления длины сегмента и устранения деформации. Выбор методики лечения был основан на 
результатах экспериментального исследования in vivo и известных литературных данных. Преимуществами 
методики являлись малая травматичность в сравнении с известными способами лечения ложных суставов 
и возможность обеспечения условий для активизации остеогенеза на стыке патологически измененных 
костных отломков. Интрамедуллярный остеосинтез биоактивными тонкими стержнями в сочетании с на-
ружным аппаратом позволил   сохранить стабильную жесткую фиксацию на протяжении всего периода 
лечения. Все эти факторы способствовали  ранней консолидации (в течение 60 суток) с сохранением до-
стигнутого состояния в периоде после прекращения аппаратной фиксации. Используемая методика лече-
ния ложных суставов длинных костей является легко выполнимой и обладает широкими перспективами 
при устранении такой патологии.

Ключевые слова: ложный сустав, эластичный стержень, гидроксиапатитное покрытие, биоактивный 
имплантат

A positive result of the use of bioactive-coated flexible nails to treat the pseudarthrosis of the shin bones 
in a 52-year-old patient suffered hematogenous osteomyelitis in childhood has been  presented. Subsequently, 
a shortening of the left leg, as well as its deformation after an incorrect healed  of  a tibial shaft fracture   have 
been formed. The formation of a pseudarthrosis was a consequence of unsuccessful distraction osteosynthesis to 
restore the segment length and eliminate deformity. The choice of treatment method was based on the results of an 
experimental study in vivo and the known literature data. The advantage of this technique was its low injury rate  
in comparison with the known methods of false joints treating and the possibility of providing conditions for the 
activation of osteogenesis at the junction of pathologically altered bone fragments. Intramedullary osteosynthesis 
by bioactive-coated  flexible  implants associated by external fixator provided  supporting the stable rigid fixation 
throughout the entire treatment period.  All these factors contributed to early consolidation (within 60 days) while 
maintaining the achieved state after the termination of hardware fixation. The technique used for the treatment of 
long bones pseudoarthrosis is considered to be easily implementable having the broad perspectives to eliminate such 
pathology.

Keywords: pseudoarthrosis, flexible implants, hydroxyapatite coating, bioactive implant

Введение

Известно, что исходом лечения травм 
длинных костей и ряда других патологиче-
ских состояний (гематогенный остеомиелит, 
костные опухоли, врожденные заболевания 
костно-мышечной системы, в том числе у де-
тей) может являться формирование дефектов 
либо псевдоартрозов. Устранение последних 
сопровождается определенными трудностями и 

составляет серьезную медико-социальную про-
блему для отрасли и государства в целом. Это 
связано с выбором оптимальных хирургических 
техник, их многоэтапностью и, как следствие, 
достаточно продолжительным лечебно-реаби-
литационным периодом, а также высокой сто-
имостью оказываемых медицинских услуг. При 
этом сохраняется риск получения неудовлетво-
рительных результатов, удельный вес которых 
может достигать 14-30% [1, 2, 3, 4, 5]. Принято 
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считать, что чрескостный компрессионно-дис-
тракционный остеосинтез по Илизарову, в том 
числе в сочетании с другими технологиями, 
является методом выбора при устранении по-
следствий травм, в частности ложных суставов 
и дефектов длинных трубчатых костей.  Однако 
длительность  стационарного лечения (от 3 до 11 
месяцев в зависимости от локального статуса), 
необходимость постоянной курации весь пери-
од лечебно-реабилитационных мероприятий, 
снижение качества жизни пациентов во время 
остеосинтеза аппаратом наружной фиксации 
остаются нерешенными проблемами [6, 7, 8]. 
Очевидно, что выбор способа лечения должен 
рассматриваться с позиций сокращения сро-
ков остеосинтеза и гарантии положительного 
исхода оперативного вмешательства. Такой 
эффект был достигнут в эксперименте на со-
баках. Животным для последующего удлинения 
костей голени выполняли комбинированный 
остеосинтез аппаратом Илизарова с дополни-
тельным армированием большеберцовой кости 
тонкими титановыми эластичными стержнями 
(TEN) с гидроксиапатитным (ГА) покрытием, 
нанесенным методом микродугового оксиди-
рования (МДО). Были созданы благоприятные 
условия для адгезии, пролиферации и диффе-
ренцировки мультипотентных стволовых клеток 
в остеобласты на поверхности покрытия. Это 
позволило значительно сократить сроки фор-
мирования опороспособного участка кости и, 
соответственно, уменьшить период аппаратной 
фиксации [9].

Цель. Продемонстрировать возможность 
использования двух эластичных стержней с 
биоактивным покрытием для лечения ложного 
сустава длинной трубчатой кости.

Клинический случай

Пациентка, 52 года, в раннем детском воз-
расте перенесла гематогенный остеомиелит, в 
результате чего сформировалось укорочение 
левой голени величиной 5 см. В возрасте 12 
лет произошел закрытый перелом левой боль-
шеберцовой кости. Консолидация наступила 
с варусной деформацией голени. В июне 2017 
года пациентка обратилась за помощью в На-
циональный медицинский исследовательский 
центр травматологии и ортопедии имени ака-
демика Г.А. Илизарова Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации с целью устра-
нения укорочения и исправления деформации. 
Была предпринята попытка оперативного удли-
нения голени и коррекции деформации методом 
чрескостного дистракционного остеосинтеза 
по Илизарову, которая не увенчалась успехом. 

Общий период остеосинтеза аппаратом Или-
зарова продолжался 11 месяцев, по окончании 
которого  было констатировано формирова-
ние ложного сустава в средней трети диафиза 
большеберцовой кости с дефектом  кости 3 см 
и диастазом 17 мм. Для устранения данного 
патологического состояния было принято ре-
шение применить вариант комбинированного 
остеосинтеза, использованный при выполнении 
экспериментального исследования [9].

Пациентке осуществили щадящую резек-
цию ложного сустава. Костные отломки сбли-
зили до контакта в нейтральном положении (без 
компрессионных усилий). Для фиксации ис-
пользовали чрескостный остеосинтез аппаратом 
Илизарова в комбинации с интрамедуллярным 
армированием  большеберцовой кости двумя 
стержнями TEN с ГА покрытием, нанесенным 
методом МДО. Для их введения дополнитель-
ного рассверливания костномозговых каналов 
отломков не осуществляли. Пациентка лечилась 
амбулаторно. Послеоперационный период про-
текал без особенностей. На разных этапах лече-
ния выполнялся рентгенологический контроль, 
включая компьютерную томографию (КТ). Был 
назначен курс лечебной физкультуры. Лучевы-
ми методами полную консолидацию в области 
ложного сустава определили уже через 2 месяца 
после остеосинтеза. В этот период фиксацию 
аппаратом Илизарова прекратили. Эластичные 
стержни не удаляли. На протяжении лечения 
пациентка жалоб не предъявляла. К окончанию 
лечения передвигалась без средств дополнитель-
ной опоры. На контрольном осмотре через 2 ме-
сяца после прекращения аппаратной фиксации 
визуально и рентгенологически ось сегмента 
была правильная. На рентгенограммах опреде-
ляли полную консолидацию костных отломков. 
Признаков патологического изменения костной 
ткани в области ее контакта с металлическими 
биоактивными стержнями не выявляли. Было 
отмечено полное функциональное восстанов-
ление конечности. Результаты лучевых методов 
исследования на разных этапах лечения пред-
ставлены на рисунках (рис. 1 и 2).

Обсуждение

По данным многих авторов, при лечении 
ложных суставов длинных костей, в том чис-
ле при наличии двух и более хирургических 
вмешательств в анамнезе, различные варианты 
костной аутопластики (губчатой  аутокостью, 
васкуляризированным аутотрансплантатом) 
демонстрируют эффективность и считаются 
наиболее безопасными с точки зрения био-
совместимости. В качестве фиксаторов часто 
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Рис. 1. Рентгенограммы левой голени пациентки на разных этапах лечения: А – сформированный ложный сустав после 
удлинения голени на 5 см; Б – непосредственно после остеосинтеза эластичными стержнями с ГА покрытием; В – через 2 
месяца фиксации аппаратом Илизарова, непосредственно после его демонтажа; Г – через 2 месяца после демонтажа аппарата 
Илизарова.

Рис. 2. КТ левой голени пациентки на разных этапах лечения: А – сформированный ложный сустав после удлинения голени; 
Б – непосредственно после остеосинтеза эластичными стержнями с ГА покрытием; В – через 2 месяца фиксации аппаратом 
Илизарова, непосредственно после его демонтажа.

© А.В.  Попков с соавт.  Применение биоактивных стержней при ложном суставе



© Новости хирургии Том 30  * № 4 * 2022

411

используют накостные пластины [10, 11]. Сроки 
консолидации в этих случаях достаточно про-
должительные и могут варьировать от 4 до 12 
месяцев. Стандартом лечения псевдоартрозов 
считают сочетание аутологичной трансплан-
тации с интрамедуллярной фиксацией, а до-
полнительное использование факторов роста, 
в частности rhBMP-2, в большинстве случаев 
позволяет уменьшить период консолидации от-
ломков до 6 месяцев [12]. Технологии остеосин-
теза интрамедуллярными фиксаторами с нане-
сенными на их поверхность функциональными 
покрытиями, в том числе антибактериальными, 
представляются еще более эффективными, так 
как более чем в 60% наблюдений сращение 
достигается в течение 2-2,5 месяцев [13]. При 
использовании аппаратов внешней фиксации 
создаются лучшие биомеханические условия, 
что способствует сокращению сроков сращения 
до 3 месяцев [14, 15, 16]. 

Несмотря на положительные результаты 
лечения различными методиками костной 
пластики, часто не удается достичь желаемого 
эффекта [17]. Процесс получения аутологичной 
ткани увеличивает степень травматичности 
подобного рода технологий. Также существует 
риск развития нестабильности и лизиса как 
самого трансплантата, так и концов отломков. 

В представленном случае для лечения лож-
ного сустава костей голени применяли комби-
нацию интрамедуллярного остеосинтеза двумя 
тонкими титановыми эластичными стержнями 
с биоактивным ГА покрытием и наружной 
аппаратной фиксации. Таким образом, были 
созданы оптимальные условия для формиро-
вания прочного костного сращения через 2 
месяца после операции, а именно: 1) техно-
логия введения интрамедуллярных элементов 
не требовала дополнительного рассверливания 
костномозговых каналов отломков, что снизило 
степень травматизации; 2) поверхность TEN 
обладала остеоиндуктивными и остеокондук-
тивными свойствами; 3)  наружный аппаратный 
остеосинтез обеспечивал стабильную фиксацию 
на протяжении всего периода лечения.

Заключение

Представленный клинический случай про-
демонстрировал эффективность использования 
двух эластичных стержней с ГА покрытием для 
лечения ложного сустава костей голени, сфор-
мированного  после неудачного дистракцион-
ного остеосинтеза. Основой морфологической 
концепции использованного метода лечения 
являлся процесс ранней остеоинтеграции био-
активного имплантата. Предотвратить форми-

рование ложного сустава на этапе удлинения 
было возможно при использовании дистрак-
ционного остеосинтеза в комбинации с интра-
медуллярным армированием биоактивными 
тонкими стержнями.
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