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АннотацияМетод реконструкции кости по Илизарову включает в себя восстановление кости и образование но-вой кости. Он основан на биологическом явлении дистракционного остеогенеза, который используется для удлинения кости и коррекции деформации. Костная пластика по Илизарову является спасительной процедурой при ряде состояний, включая большие костные дефекты и ортопедические инфекционные осложнения. Метод дал толчок новым разработкам в хирургии реконструкции костей, основанным на регенерационном потенциале костной ткани. Ускорение консолидации дистракционного регенерата является одной из задач современных исследований в области формирования новой кости.
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AbstractThe Ilizarov bone reconstruction method involves bone reconstruction and the formation of new bone. It is based on the biological phenomenon of distraction osteogenesis, which is used to lengthen bone and correct deformities. Ilizarov bone grafting is a lifesaving procedure for a number of conditions, including large bone defects and orthopedic infection complications. The method has given rise to new developments in bone reconstruction surgery based on the regenerative potential of bone tissue. The acceleration of distraction regenerate consolidation is one of the objectives of modern research in the field of new bone formation.
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ВВЕДЕНИЕДефект кости — потеря части кости в резуль-тате воздействия врожденных или внешних фак-торов. Лечебная задача включает восстановление целостности кости. Для выполнения лечебных за-дач использовались разные технологии с приме-нением ауто-, алло- и ксенопластики.Золотым стандартом до последнего времени считалось использование аутотрансплантатов. Но после разработки Г.А. Илизаровым в 1967 г. тех-нологии возмещения дефектов путем удлинения одного из отломков с использованием аппарата автора [1] эта методика стала доминирующей при лечении больных с дефектами костей.
Цель работы — провести ретроспективное исследование о развитии технологии замещения дефектов длинных костей.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫНами проведен ретроспективный анализ ре-зультатов лечения 244 больных с дефектами бе-дренной кости и 320 больных с дефектами боль-шеберцовой кости в РНЦ «ВТО» им академика Г.А. Илизарова.Параллельно проведен анализ 213 литератур-ных источников, касающихся способов лечения дефектов длинных костей, выполненных в период с 1976 по 2020 годы. За это время для замещения дефектов были разработаны и внедрены новые методики, включающие бескровные дистракци-онные способы замещения и оперативные би- и полилокальные. При показаниях (субтотальные дефекты костей) использовалась пластика сво-бодными имплантатами малоберцовой кости.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕВ литературных источниках можно выделить несколько направлений:– использование ауто- и гетеропластики для замещения дефектов костей [2, 3];– пластика дефектов пересадкой малоберцо-вой кости [4, 5];– разработка и использование искусственных материалов для замещения дефектов [6-9];

– применение тканеинженерных и клеточных технологий [10-12] и др.Но из всех опубликованных работ превали-руют методики возмещения дефектов костей по Илизарову [13-23]. Многие авторы использовали комбинированные способы замещения костных дефектов [24, 25].Высокоэнергетическая травма, врожденные пороки развития, ревизионная хирургия после эн-допротезирования, резекция опухолей и остеоми-елит являются основными причинами дефектов длинных костей. Крупные сегментарные дефекты длинных трубчатых костей представляют собой сложную патологию. К настоящему времени до-стигнуты определенные успехи в реконструктив-но-восстановительной хирургии. Но болезненное и длительное лечение дефектов и количество не-благоприятных исходов делает эту проблему зна-чимой и актуальной.Разработка Г.А. Илизаровым новой техноло-гии возмещения дефектов получила полное при-знание в мировом ортопедическом сообществе. Эта технология была быстро освоена и начала ис-пользоваться в повседневной практике в разных странах (Бразилия, Ю. Корея, Израиль, Италия, Бельгия, Египет, Польша, Мексика и др.). За рубе-жом считается, что если клиника не использует технологию Г.А. Илизарова при возмещении де-фектов костей, то она не отвечает современным требованиям.Метод Г.А. Илизарова следует признать самым биологичным методом замещения дефектов. Эф-фективность его достигает 97,7–100%, однако не всегда им можно воспользоваться в силу разных причин (короткие отломки, необходимость дли-тельного лечения, ограниченность времени на-хождения в стационаре, отдаленное проживание больных от медицинских центров и т. п.) [7, 27-33]. В последние годы в связи с необходимостью сокра-щения сроков лечения для замещения обширных дефектов стали применять эндопротезирование пористым титаном в сочетании с погружным ви-дом остеосинтеза (БИОС) или индивидуальными диафизарными протезами.
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsНекоторые авторы предлагают при тотальных дефектах использовать губчатые титановые про-тезы [7]. Другие авторы образовавшиеся дефекты заполняют искусственной костью (кальций ги-дроксиапатит), рекомендуют использовать мезен-химальные стволовые клетки или тканеинженер-ные технологии. Но и эти технологии не лишены указанных выше недостатков. Это связано с тем, что применяемые материалы не обладают необхо-димыми для кости свойствами. Гончаренко Л.Д. и соавт. [34] на основании биоинженерных исследо-ваний установили, что кость имеет внутреннее на-пряжение. Являясь композиционной структурой, костная ткань при нагружении демонстрирует пьезоэлектрический эффект. Электрические по-тенциалы, возникающие в костной ткани при на-гружении, имеют важное значение для процессов моделирования и ремоделирования. Собственные внутренние напряжения костной ткани выпол-няют функции энергетического преобразователя внешних механических нагрузок, переводя их во внутреннюю энергию биохимических реакций, что является одним из важнейших раздражителей для запуска процессов репарации. Вводимые же в дефект кости искусственные материалы не име-ют внутреннего напряжения. Поэтому в большом числе случаев их применение неэффективно.В последнее время широко используется пла-стика дефектов пересадкой малоберцовой ко-сти [5, 15, 16]. Эта кость обладает необходимы-ми качествами живой кости, она воспринимает направление вектора внутреннего напряжения. 

Поэтому малоберцовая кость легко вживается в реципиентное ложе. Эту технологию можно отне-сти к биологически применимой.Что касается использования аллоимплантатов для замещения дефектов, то следует признать их несоответствующими требованиям. По мнению некоторых авторов [35, 36], пересаженные в де-фект трансплантаты остаются мертвыми спустя шесть и более лет. Скелетогенная ткань прорас-тает в концы трансплантата на глубину 5-7 мм, а сосуды проникают в корковый слой всего лишь на 1-1,5 мм. Полной органотипической перестройки трансплантата не происходит. Поэтому они вы-полняют лишь временную роль биопротеза.
ЗАКЛЮЧЕНИЕМетод Илизарова является одним из современ-ных методов, используемых при восстановлении целостности кости. Его основными достоинства-ми являются жизнеспособное образование новой кости посредством дистракционного остеогенеза, высокий процент срастания и функциональное использование конечности на протяжении всего периода лечения. Открытие Илизарова послужило толчком для прогресса в хирургии реконструкции костей. В настоящее время оригинальный метод используют наряду с его модификациями, разра-батываются новые фиксирующие устройства и методы их применения. Метод Илизарова и дру-гие технологии, основанные на дистракционном остеогенезе, используются во многих странах и на всех континентах.
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