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РЕЗЮМЕ
Поиск эффективных методов лечения пациентов с ложными суставами и дефектами длинных костей нижних 
конечностей на сегодняшний день сохраняет свою актуальность. В структуре общей инвалидности при травмах 
на долю пациентов данной нозологической формы приходится до 33,1% случаев. Существующие хирургиче-
ские методы: интрамедуллярный остеосинтез, методика открытой репозиции и фиксации отломков накостны-
ми металлоконструкциями, методика чрескостного остеосинтеза значительно улучшают исходы лечения по-
следствий переломов костей нижней конечности, однако при их изолированном использовании неудовлет-
ворительные результаты терапии встречаются до половины процентов случаев. Сопутствующие структурно-
функциональные изменения конечности, такие как недостаточность регионарного кровообращения, наличие 
обширных рубцовых дефектов мягких тканей, изменений длинны костного сегмента, контрактуры суставов 
и др., препятствуют консолидации и требует применения дополнительных методов лечения. Таким образом, 
рекомендуемым подходом лечения пациентов с ложными суставами и дефектами длинных костей нижних 
конечностей является комбинация оперативного вмешательства, медикаментозных средств, методов лечебной 
физкультуры и физиотерапии с целью оптимизации процессов остеорегенерации в области несращения.
Ключевые слова: ложные суставы, дефекты длинных костей нижних конечностей, интрамедуллярный остео-
синтез, методика открытой репозиции, чрескостный остеосинтез, стимуляция остеогенеза, несросшийся пере-
лом, остеостимулирующие препараты
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ABSTRACT
Research of eff ective treatment methods in patients with pseudoarthrosis and lower extremities long bones defects 
remains today very relevant. In the structure of traumatological patients general disability it takes up to 33.1% of 
cases. Surgical techniques are used, such as: intramedullary osteosynthesis, method of open reposition and bone 
fragments fi xation by metal structures, method of transcutaneous osteosynthesis. They are recognized as eff ective 
treatment methods in patients with pseudoarthrosis and lower extremities long bones defects, that greatly improves 
treatment outcomes. Unfortunately, when they are used as single intervention, unsatisfactory therapy results occur 
in up to half of the cases. Concomitant structural and functional changes of the limb – such as regional blood 
circulation insuffi  ciency, presence of extensive cicatrical soft tissues defects, changes in bone segment length, joints 
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contractures, etc. – interferes bone consolidation and requires an application of additional treatment methods. Thus, 
the generally accepted treatment approach in patients with pseudoarthrosis and lower extremities long bones defects 
is a combination of surgery, pharmacotherapy, methods of physical therapy and physiotherapy in order to optimize 
the processes of osteoregeneration in non-union area.
Keywords: pseudoarthrosis, lower extremities long bones defects, intramedullary osteosynthesis, open reposition 
technique, transcutaneous osteosynthesis, stimulation of osteogenesis, non-union fracture, osteostimulating drugs.
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Введение
Болезни костно-мышечной системы на сегодняшний 

день являются признанной актуальной медицинской и 
социально-экономической проблемой [1,2,3], что связа-
но с их распространенностью у лиц наиболее трудоспо-
собного возраста и склонностью к хроническому про-
грессирующему течению [4, 5]. По данным литературы, 
ложные суставы и дефекты длинных костей нижних ко-
нечностей представляют собой группу осложнений раз-
личных повреждений опорно-двигательного аппарата, 
и в структуре общей инвалидности при травмах на долю 
пациентов данной нозологической формы приходится 
7,8–33,1% случаев [6,7]. Сохраняется высокий процент 
случаев нарушения репаративной остеорегенерации 
при диафизарных переломах костей нижних конечно-
стей, что приводит к замедленной консолидации от-
ломков [8, 9, 10]. Исходя из этого, мы предположили, 
что аналитический обзор публикаций по вопросам со-
стояния постоянно развивающегося научного знания о 
хирургических и консервативных методах лечения па-
циентов с ложными суставами и дефектами длинных ко-
стей нижних конечностей на сегодняшний день может 
оказаться полезным для специалистов практического 
здравоохранения, а их обобщение и критическая оцен-
ка обусловят поиск и усовершенствование методов 
своевременной диагностики, лечения и реабилитации 
таких пациентов. 

Основная часть
В России и за рубежом наиболее распространен-

ными методиками хирургического лечения являются 
интрамедуллярный остеосинтез, методика открытой 
репозиции и фиксации отломков накостными металло-
конструкциями, методика чрескостного остеосинтеза 
[11, 12, 13]. В той или иной степени, все эти методики 
эффективны и отвечают следующим принципам: ста-
бильная фиксация отломков, восстановление длины и 
оси сегмента с минимальной хирургической агрессией, 
возможность раннего начала реабилитационного про-
цесса, купирование патофизиологического синдрома, 
в том числе и биохимической его составляющей. Од-
нако, блокирующий интрамедуллярный остеосинтез 
отличается сложностью хирургической техники и за-
крытой репозицией костных отломков, что коррелиру-
ет с временем оперативного этапа лечения и объёмами 
интраоперационной кровопотери. Кроме того, данный 
хирургический метод сопровождается высоким риском 
повреждения сосудисто-нервного пучка и ухудшением 
общего состояния пациента [14]. Основным недостатком 
методики открытой репозиции и фиксации отломков на-
костными металлоконструкциями принято считать обя-
зательную широкую экспозицию мягких тканей [14, 15], 

что в послеоперационном периоде обуславливает воз-
никновение гнойных осложнений в 3-9% случаев [14]. 
Значительными преимуществами обладает методика 
чрескостного остеосинтеза, однако ее использование 
часто сопровождается замедленной консолидацией 
костных отломков [16, 17]. Таким образом, при изолиро-
ванном использовании общепринятого хирургического 
метода лечения ложных суставов неудовлетворитель-
ные результаты наблюдаются от 2,6 % до 53 % пациен-
тов, что в 11,6%-92% случаев приводит к потере трудо-
способности пациентов [18, 19, 20].

Трудности терапии пациентов с данной нозологиче-
ской формой, по мнению ряда авторов [21, 22, 23], связаны 
с многочисленными сопутствующими структурно-функ-
циональными нарушениями в области нижней конеч-
ности: снижением регионарного крово- и лимфообра-
щения, наличием обширных рубцовых дефектов мягких 
тканей, деформациями и изменениями длинны костно-
го сегмента, стойкими ограничениями подвижности су-
ставов и другими процессами, препятствующими консо-
лидации. Поэтому комплексные методы, объединяющие 
оперативное вмешательство и стимуляцию остеогенеза 
считаются в настоящее время наиболее оптимальными 
для лечения несросшихся переломов и ложных суста-
вов длинных трубчатых костей.

В отечественной и зарубежной литературе описаны 
различные возможности и принципы улучшения осте-
орегенерации с помощью медикаментозной терапии. 
С целью коррекции изменений реологических свойств 
крови и улучшения процесса репарации доказано эф-
фективное применение пентоксифиллина [24]. Рекомен-
довано использование таких препаратов как ксидифон, 
миакальцик, остеогенон и других для лечения ложных 
суставов при сопутствующем диагностированном сни-
жении минеральной плотности костной ткани [25, 26, 
27, 28]. Способностью стимулировать процессы осси-
фикации, а также снижать резорбцию костной ткани об-
ладает оссеин-гидроксиапатитный комплекс [28, 29, 30]. 
По данным исследований показано, что использование 
химотрипсина – фермента, относящегося к классу ней-
тральных протеиназ, позволяет улучшить репаратив-
ный остеогенез, активируя важные процессы синтеза 
компонентов органического матрикса регенерата кост-
ной ткани у пациентов с ложными суставами и замед-
ленными сращениями длинных трубчатых костей [31]. 
Специально разработанный с целью оптимизации про-
цессов остеоинтеграции композитный биодеградируе-
мый материал Коллапан С, который представляет собой 
комплекс гидроксиапатита, коллагена и нульвалентного 
серебра, доказано обладает высокими биосовместимо-
стью, остеокондуктивными и остеоиндуктивными свой-
ствами, и обеспечивает ускорение образования, со-
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зревания и заживления костных дефектов [32]. Данный 
метод показал свою эффективность при лечении паци-
ентов с нарушениями консолидации длинных костей 
конечностей, в том числе, отягощенных внутриклеточ-
ной оппортунистической инфекцией, при комплексном 
использовании с различными видами остеосинтеза, по-
зволяя эффективно осуществлять направленную реге-
нерацию кости в области несращения.

В настоящее время опубликованы многочисленные 
труды, освещающие результаты применения в качестве 
оптимизирующих факторов остеогенеза различных 
средств и методов: импульсного тока, электростиму-
ляции, электромагнитного излучения, лазерного излу-
чения, приемов активной иммунизации, экстракорпо-
ральной ударно-волновой терапии, механического воз-
действия и др. [33, 34, 35, 36, 37].

Метод искусственной коррекции движения посред-
ством электростимуляции мышц способствует улучше-
нию их функциональных свойств, обеспечивает более 
быстрое и эффективное формирования костной мозо-
ли, сокращая сроки реабилитации пациентов с несрос-
шимися переломами и ложными суставами нижних ко-
нечностей [38]. Применение данного метода позволяет 
осуществлять коррекцию структуры двигательного акта 
и патологических двигательных паттернов [39], решая 
важную задачу в лечении пациентов с данной нозоло-
гической формой. 

Использование постоянного магнитного поля на 
зону костеобразования обеспечивает в преддистрак-
ционном периоде при индукции 10, 30 и 45 мТл на зону 
регенерации активацию репаративных процессов в ме-
жотломковом диастазе и уменьшает посттравматиче-
ский отек мягких тканей. Магнитотерапия постоянным 
магнитным полем индукцией 10 мТл оказывает стимули-
рующий эффект на образование костной ткани [40].

Воздействие лазерного излучения непосредствен-
но на ткани в зоне оперативного лечения создает бла-
гоприятные условия для репаративного остеогенеза, 
посредством улучшения местного крово- и лимфоо-
бращения. Эффект лазерного излучения при сочетан-
ном использовании с брефотканью и остеостимулиру-
ющими медикаментозными средствами доказано про-
является в виде улучшения процессов пролиферации в 
остеобластах, усилении образования ретикулофиброз-
ной и росту пластинчатой костной тканей, формирова-
нии депо гликозаминогликанов, что напрямую харак-
теризует способность данных тканей продуцировать 
коллаген – основной структурный компонент костной 
ткани [41]. 

По результатам фундаментальных исследований, вы-
раженная патогенетическая направленность лечебного 
действия является особенностью гравитационной тера-
пии. К достоинствам метода относят способность созда-
вать дополнительный приток крови к нижним конечно-
стям, обеспечивая поврежденную костную ткань необ-
ходимым количеством строительного и энергетическо-
го материала [42, 43]. Доказано, что минеральная плот-
ность костной ткани и содержание минеральных солей 
в зоне перелома быстрее возвращаются к нормальным 
значениям на фоне применения гравитационной тера-
пии. Кроме того, пациенты отмечают общее улучшение 
функции и состояния, проявляющиеся в формировании 
опороспособности, увеличении мышечной силы, а так-
же уменьшении интенсивности болевого синдрома в 
зоне диафизарного перелома костей нижних конечно-
стей [43]. 

Рациональное сочетание различных методов лечеб-
ной физкультуры и физиотерапии способно обеспечить 
максимально возможное восстановление функции мышц 
и двигательного паттерна, активацию репаративных 
процессов и анальгезирующее действие у пациентов с 
ложными суставами и диафизарными переломами ниж-
них конечностей. Эффективно применение упражнений 
статического характера, активных волевых движений и 
ходьбы с полной осевой нагрузкой. Механотерапия при-
меняется, в том числе, как средство, предотвращающее 
или уменьшающее образование контрактур суставов. В 
остром периоде травмы (первые 10 суток) происходит 
активное формирование рубцовых сращений в тканях 
[44,45], что обуславливает необходимость применения 
ранней пассивной программы лечебной физкультуры. 
Экспериментально доказано, что пассивные движения 
в суставах в процессе скелетного вытяжения на ревер-
сивной шине или на многочисленных, специально раз-
работанных для каждого сустава нижней конечности 
аппаратах системы CPM-терапии, позволяют сохранить 
или увеличить утраченный объём движения, оказывают 
непосредственное улучшение регионарной гемодина-
мики, уменьшая тонус сосудов и увеличивая объёмное 
кровенаполнение и венозный отток [45]. Успех реабили-
тационных действий напрямую зависит от корректного 
последовательного выполнения основных задач: вос-
становление полной амплитуды пассивных и активных 
движений во всех суставах поврежденной нижней ко-
нечности, нормализации тонуса, силы и выносливости 
пораженных мышц и мышечных групп, восстановление 
проприоцепции и координации движений, правильного 
двигательного паттерна или формирование новых двига-
тельных навыков (при сохраняющемся функциональном 
дефекте) [46].

Таким образом, на современном этапе развития ме-
дицинской науки по-прежнему продолжается поиск 
новых эффективных методов лечения пациентов с лож-
ными суставами и дефектами длинных костей нижних 
конечностей.

Выводы
1. Все имеющиеся хирургические методы лечения па-

циентов с ложными суставами и дефектами длинных 
костей нижних конечностей обладают как доказан-
ным положительным эффектом, так и существенны-
ми недостатками.

2. Несмотря на достаточную изученность и неоспори-
мые успехи оперативного лечения пациентов с лож-
ными суставами и дефектами длинных костей ниж-
них конечностей, процент неудовлетворительных 
результатов остается весьма значителен.

3. Применение комплексных методов лечения, вклю-
чающих хирургическое вмешательство и стимуля-
цию остеогенеза медикаментозными средствами, 
аппаратной физиотерапией, экстракорпоральной 
ударно-волновой терапией и другими методами, 
позволяет улучшить результаты лечения пациентов 
с ложными суставами и дефектами длинных костей 
нижних конечностей.

4. Дальнейший прогресс в лечении пациентов с лож-
ными суставами нижних конечностей невозможен 
без разработки новых подходов и принципов лече-
ния пациентов, базирующихся не только на фунда-
ментальных знаниях травматологии, но и использо-
вания современных лечебно-диагностических реа-
билитационных ресурсов.
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