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ЗАМЕЩЕНИЕ ОБШИРНОГО ДЕФЕКТА 
КОСТЕЙ, ОБРАЗУЮЩИХ КОЛЕННЫЙ 
СУСТАВ, С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
КОМБИНАЦИИ ВНЕШНЕЙ И ВНУТРЕННЕЙ 
ФИКСАЦИИ (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
REPLACEMENT OF THE LARGE KNEE JOINT BONE DEFECT USING COMBINATION OF EXTERNAL  
AND INTERNAL FIXATION (CASE REPORT)

Одной из причин обширных дефектов костей, образующих коленный 

сустав, является удаление нежизнеспособных костных фрагментов 

при первичной хирургической обработке открытых переломов или ра-

дикальной хирургической обработке очага остеомиелита. Для восста-

новления опороспособности конечности таким пациентам показано 

многоэтапное оперативное лечение: выполнение реконструктивных 

операций с замещением дефекта по Илизарову либо с использованием 

комбинированных методик.

Цель – привести пример успешного лечения пациентки с посттрав-

матическим дефектом костей, образующих коленный сустав, 25 см.

Материалы и методы. Пациентка Д. 1993 г.р. в результате ДТП по-

лучила сочетанную травму, в том числе открытый перелом костей 

левой нижней конечности. В результате повторных хирургических 

обработок сформировался дефект дистального отдела бедра и прок-

симального отдела костей голени с дефектом мягких тканей. В ходе 

этапного оперативного лечения с использованием методик замещения 

дефекта поверх гвоздя и удлинения поверх гвоздя в ФГБУ «РНИИТО 

им. Р.Р. Вредена» дефект замещен, восстановлена функция опороспо-

собности нижней конечности.

Результаты. Общий срок лечения пациентки составил 42 месяца 

(3,5 года). Совокупный период чрескостного остеосинтеза составил 

292 дня (9,7 месяцев). В целом больная провела в стационаре 197 дней 

(6,5 месяцев). Возникшие осложнения не повлияли на длительность и 

результат лечения.

Заключение. Использование методик удлинения поверх гвоздя и 

замещения дефекта поверх гвоздя позволяет в значительной мере 

уменьшить период чрескостного остеосинтеза и тем самым снизить 

количество осложнений, связанных с «гиперпродолжительным» ис-

пользованием внешней фиксации по Илизарову. Использование уко-

рочения контралатеральной ноги может являться обоснованным мето-

дом выбора при устранении неравенства длин конечностей.

Ключевые слова: коленный сустав; дефект кости; артродез колен-

ного сустава; замещение дефекта поверх гвоздя; удлинение поверх 

гвоздя.

One of the causes of large knee joint bone defects (LKJBD) is resection 

of non-viable bone fragments during debridement of open fractures 

or radical surgical intervention in focus of osteomyelitis. For weight-

bearing restoration, these patients are recommended to receive multi-

staged surgical treatment: reconstructive surgeries with Ilizarov bone 

transfer, or using combined methods.

Objective – to present a case report of successful treatment of a 

female patient with 25 cm knee joint bone defect.

Materials and methods. A female patient was born in 1993, had 

polytrauma and opened fracture of distal femur as a result of a traffic 

accident. After multiple debridement, a large defect of distal femur, 

proximal tibia and defect of soft tissues appeared. Multi-stage operative 

treatment using bone transport over the nail and lengthening over the 

nail were used.

Results. The total period of treatment was 42 months (3.5 years). The 

total period of external fixation was 292 days (9.7 months). The patient 

had spent 197 days (6.5 months) in the hospital. The complications that 

arose didn’t affect the duration and outcome of treatment.

Conclusion. The use of lengthening over the nail and bone transport 

over the nail techniques can significantly reduce the external fixation 

period and, thus, reduce the number of complications associated with 

the «hyper-prolonged» use of external fixation by Ilizarov. The use of 

a shortening of the contralateral extremity can be a valid method of 

choice when treatment of limb lengths discrepancy.

Key words: knee joint; bone defect; knee joint fusion; bone transport 

over the nail; lengthening over the nail.
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Сложные открытые переломы 
костей, образующих коленный 

сустав, могут привести к формиро-
ванию обширных дефектов вслед-
ствие удаления нежизнеспособных 
фрагментов при первичной хи-
рургической обработке открытых 
повреждений или радикальной 
хирургической обработки очага 
остеомиелита. Посттравматический 
дефект костей, образующих ко-
ленный сустав, как правило, соче-
тается с дефектом мягких тканей, 
отсутствием разгибательного ап-
парата, хроническим инфекцион-
ным процессом, что не позволяет 
выполнить эндопротезирование. 
Поэтому данным пациентам в ка-
честве альтернативы ампутации 
показано выполнение реконструк-
тивных операций с замещением де-
фекта по Илизарову [1–5] либо с 
использованием комбинированных 
методик [6–8]. К комбинирован-
ным методам лечения обширных 
дефектов длинных трубчатых ко-
стей относится замещение дефек-
та поверх гвоздя (ЗДПГ) [6, 8] и 
удлинение поверх гвоздя (УПГ) 
[7]. При этом для того, чтобы 
избежать контакта внутрикостного 
стержня и чрескостных элементов, 
используют экстракортикальные 
фиксаторы [9, 10]. Приводим 
клиническое наблюдение, в 
котором обширный дефект костей, 
образующих коленный сустав 
(ДОКС), был замещен с использо-
ванием комбинированных методик.

Имеется письменное доброволь-
ное согласие пациентки на публи-
кацию данных в открытой печати. 
Исследование соответствовало дей-
ствующим стандартам лечения и 
соответствовало этическим нормам.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Д. 1993 г.р. в июне 

2012 г. в результате ДТП получила 
сочетанную травму, в том числе от-
крытый перелом костей левой ниж-
ней конечности. В результате по-
вторных хирургических обработок 
сформировался дефект дистально-
го отдела бедра и проксимального 
отдела костей голени с дефектом 
мягких тканей.

В октябре 2012 г. пациентка об-
ратилась в ФГБУ «РНИИТО им 
Р.Р. Вредена». В отделении ми-

крохирургии выполнена пластика 
дефекта мягких тканей области 
левого коленного сустава рева-
скуляризированным торакодор-
зальным лоскутом, стабилизация 
конечности при помощи аппара-
та внешней фиксации. В феврале 
2013 г. пациентка поступила в от-
деление № 7 ФГБУ «РНИИТО им. 
Р.Р. Вредена» с диагнозом: «Пост-
травматический дефект костей, об-
разующих левый коленный сустав, 
14 см, укорочение левой нижней 
конечности 11 см» (рис. 1).

Первым этапом 05.03.2013 г. вы-
полнена операция: демонтаж фик-
сационного аппарата, моделирую-
щая резекция дистального конца 
бедренной и проксимального кон-
ца большеберцовой костей, интра-
медуллярный остеосинтез левой 
нижней конечности «длинным» 
стержнем ЦИТО с максимально 
возможным сближением на нем 
концов костных фрагментов. После 
этого стержень был с двух сторон 
блокирован по статической схеме. 
Затем «поверх гвоздя» был нало-
жен чрескостный аппарат, в компо-
новке которого были использованы 
экстракортикальные фиксаторы. 
Выполнены остеотомии бедрен-
ной и большеберцовой костей для 
билокального замещения ДОКС. 
При этом для премещения кост-
ных фрагментов были использо-
ваны проволочные тяги (рис. 2). 

Тракция на уровне остеотомий бе-
дренной и большеберцовой костей 
начата на 7-е сутки после операции 
в темпе 0,75-1 мм/сутки кратно за 
4 приема.

После достижения контакта пе-
ремещаемых фрагментов бедрен-
ной и большеберцовой костей 
19.08.2013 г. выполнены открытая 
адаптация костных фрагментов, 
костная аутопластика зоны кон-
такта аутотрансплантатом из греб-
ня подвздошной кости, накостный 
остеосинтез. Сразу после этого ап-
парат был демонтирован. На этот 
момент период чрескостного осте-
осинтеза составил 166 дней; были 
сформированы дистракционные 
регенераты бедренной кости 7 см и 
большеберцовой кости  5 см. Оста-
точное укорочение левой нижней 
конечности после завершения пер-
вого этапа замещения дефекта со-
ставило 13 см (рис. 3).

02.07.2014 г. для частичного 
устранения укорочения левой ниж-
ней конечности был выполнен сле-
дующий этап оперативного вме-
шательства: удаление дистальных 
блокирующих винтов, чрескостный 
остеосинтез левой бедренной кости 
и костей голени, остеотомия левой 
бедренной кости с последующим 
удлинением во времени «поверх» 
интрамедуллярного стержня. Дис-
тракция на уровне остеотомии на-
чата на 6-е сутки после операции в 

Рисунок 1
Фото и рентгенограммы пациентки с ДОКС при поступлении
Figure 1
A photo and X-ray image of the patient with knee joint defect
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Рисунок 2
Фото и рентгенограммы пациентки во время 1-го этапа лечения: а) концы фрагментов с заведенными 
проволочными тягами и вид конечности после ушивания раны; b) фото и рентгенограммы пациентки 
после операции; c, d) фото и рентгенограммы после достижения стыковки перемещаемых фрагментов. 
Стрелкой указан экстракортикальный фиксатор
Figure 2
A photo and X-ray of the patient during the first stage of the treatment: a) the ends of fragments with 
inserted cables, and the view of the limb after closing the wound; b) a photo and X-ray images of the 
patient after surgery; c, d) a photo and X-ray images at the end of the bone transport.
The arrow indicates the extracortical clamp device

Рисунок 3
Фото и рентгенограммы пациентки при завершении 1-го
этапа лечения: a) фотография места открытой адаптации
костных фрагментов; b) фото и рентгенограммы после
операции
Figure 3
A photo and X-ray images of the patient after completion 
of the first stage of treatment: a) the photo after docking 
site procedure; b) a photo and X-ray images after surgery

a b c d

a

b
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темпе 1 мм в сутки за 4 приема. По 
достижении величины регенерата 
5 см темп дистракции был умень-
шен до 0,5 мм в сутки. В резуль-
тате был формирован дистракцион-
ный регенерат левой бедренной ко-
сти длиной 7 см. 05.11.2014 г. вы-
полнены дистальное блокирование 
стержня по статической схеме и де-
монтаж аппарата внешней фикса-
ции. Период чрескостного остео-
синтеза для этого этапа составил 
126 дней. Остаточное укорочение 
левой нижней конечности к это-
му моменту сократилось до 6 см 
(рис. 4).

В октябре 2016 г. больная вновь 
была госпитализирована для устра-
нения остаточного укорочения ле-
вой нижней конечности. С паци-
енткой обсуждено 2 варианта опе-
ративного вмешательства: повтор-
ное удлинение левой ноги поверх 
интрамедуллярного стержня или 
укорочение правой голени с интра-
медуллярной фиксацией. Пациент-
ка настояла на втором варианте. 
17.10.2016 г. выполнена резекция 
обеих костей голени на протяжении 
4,5 см с интрамедуллярной фикса-
цией (рис. 5). Остаточное укоро-
чение 1,5 см оставлено намеренно, 
для улучшения походки пациентки 
[11].

Общий срок лечения пациент-
ки составил 42 месяца (3,5 года). 
Совокупный период чрескостно-
го остеосинтеза составил 292 дня 
(9,7 месяца). В целом больная про-
вела в стационаре 197 дней (6,5 ме-
сяца).

За весь период лечения дваж-
ды возникало воспаление мягких 
тканей, окружающих чрескостные 
элементы. Данный тип осложнений 
купировался перевязками с мест-
ным применением антибактериаль-
ных препаратов (1 категория ос-
ложнений по Caton) [12, 13]. Один 
раз, ввиду нестабильности из-за 
выраженного остеопороза, потре-
бовалась переустановка экстракор-
тикального фиксатора (2 категория 
осложнений по Caton). Данные ос-
ложнения не повлияли на оконча-
тельный результат лечения.

Отдаленный результат оценен в 
августе 2017, спустя 10 месяцев с 
момента последней операции (рис. 
6). Пациентка ходит без дополни-
тельных средств опоры. Функция 

опоропособности левой нижней ко-
нечности полностью восстановлена, 
нарушений кровообращения и ин-
нервации нет. Механическая ось 
левой нижней конечности правиль-
ная. Пациентка водит автомобиль с 
автоматической коробкой передач, 
работает по специальности бухгал-
тером.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Известно, что применение ком-

бинированных методов (ЗДПГ 
и УПГ) позволяет значительно 
уменьшить период чрескостного 
остеосинтеза и связанных с ним ос-
ложнений [8]. Вследствие этого ме-
тодики УПГ и ЗДПГ становятся все 
более актуальными при лечении па-
циентов с укорочениями и дефекта-
ми длинных костей [6–8]. Однако 
специфика и технические сложно-
сти использования комбинирован-
ных методик у пациентов с ДОКС 
ограничивают их более широкое 
применение. Так, при анализе ли-
тературы, посвященной лечению 
пациентов с ДОКС, можно уви-
деть, что большинство публикаций 
посвящено замещению обширных 
дефектов с использованием метода 
Илизарова [1–5,14–16]. Rozbruch 

et al. (2005) сообщают о 4 случа-
ях замещения посттравматических 
дефектов костей, образующих ко-
ленный сустав со средней величи-
ной дефекта 7,5 см (от 4 до 14 см). 
Период чрескостного остеосинтеза 
составил от 6 до 17 месяцев. Во 
всех случаях дефекты замещались 
билокально. В двух случаях после 
состоявшегося артродеза коленно-
го сустава выполнялась повторная 
остеотомия с целью последующего 
удлинения. Остаточное укорочение 
после окончания лечения составило 
в среднем 1,8 см (от 0,6 до 3,7 см). 
У всех пациентов в результате ле-
чения возникали осложнения, ха-
рактерные для чрескостного остео-
синтеза: воспаления в области мест 
выходов чрескостных элементов. В 
одном случае отмечена эквинусная 
деформация стопы, от оперативной 
коррекции которой пациент отка-
зался, ограничившись использова-
нием ортопедической обуви.

Barwick et al. (2013) также сооб-
щают о 4 случаях лечения пациен-
тов с посттравматическими обшир-
ными дефектами костей, образую-
щих коленный сустав от 6 до 10 см. 
Период чрескостного остеосинтеза 
в среднем составил 17 месяцев (от 

Рисунок 4
Фото и рентгенограммы пациентки на 2-м этапе оперативного лечения:
a) после повторного наложения АВФ, дистального разблокирования
интрамедуллярного стержня и остеотомии бедренной кости для УПГ;
b) после удлинения, дистального блокирования стержня и демонтажа
АВФ
Figure 4
A photo and X-ray images of the patient at 2nd stage of surgical
treatment: a) after frame assembly, distal unlocking of the nail, and 
femoral bone osteotomy; b) after lengthening over the nail, nail locking 
and frame removal

a b
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13 до 24 месяцев). В двух случаях 
удлинение конечности выполнялось 
после состоявшегося артродеза на 
сроке 4-6 месяцев в связи с необ-
ходимостью заживления мягких 
тканей. Остаточное укорочение по-
сле окончания лечения составило в 
среднем 3 см. Во всех случаях опи-
сывались осложнения, характерные 
для использования чрескостного 
остеосинтеза: воспаления в местах 
выходов чрескостных элементов. 
В трех случаях отмечен тромбоз 
глубоких вен нижней конечности. 
Двоим пациентам выполнялось опе-
ративное лечение по поводу экви-
нусной деформации стопы. 

Остальные публикации по за-
мещению обширных дефектов 
костей, образующих коленный 
сустав, посвящены замещению де-
фектов либо после удаления он-
кологических протезов [8, 15, 16], 
либо после удаления ревизионных 
эндопротезов [1, 2, 17]. 

Нами найдена только одна пу-
бликация, описывающая случай за-
мещения поверх стержня дефекта 
протяженностью 11 см у пациента 
после удаления онкологического 
протеза коленного сустава [8]. Де-
фект замещен за 4 месяца, после 
достижения контакта концов кост-
ных фрагментов выполнен накост-
ный остеосинтез пластиной. Оста-
точное укорочение составило 2 см, 
осложнения в данной публикации 
не описаны. 

Приведенное клиническое на-
блюдение подтверждает высокий 

потенциал комбинированного ис-
пользования внешней и внутрен-
ней фиксации при лечении этой 
сложной группы больных. Исполь-
зование экстракортикальных фик-
саторов в компоновке аппарата и 
кабельной техники при перемеще-
нии костных фрагментов позволи-
ло минимизировать опасность воз-
можных осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Категорический отказ пациен-

та с обширным ДОКС от ампу-
тации, его желание активно со-
трудничать с врачом, понимание 

всех сложностей, связанных с 
особенностями и длительностью 
лечения, являются основой для 
принятия решение о реконструк-
тивной операции. Использование 
методик удлинения поверх гвоздя 
и замещения дефекта поверх гвоз-
дя позволяет в значительной мере 
устранить проблемы, связанные с 
“гиперпродолжительным” исполь-
зованием внешней фиксации. Ис-
пользование укорочения контра-
латеральной ноги может являться 
обоснованным методом выбора 
при устранении неравенства длин 
конечностей.

Рисунок 5
Фото и рентгенограммы пациентки во время 3-го этапа лечения: a) до операции; b) после операции
Figure 5
A photo and X-ray images of the patient during 3rd stage of treatment: a) before surgery; b) after surgery

Рисунок 6
Фото и рентгенограммы пациентки через 10 месяцев после окончания 
лечения
Figure 6
A photo and X-ray images of the patient 10 months after treatment

a b
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