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Лікування деформацій довгих кісток кінцівок у дітей 
із недосконалим остеогенезом (НО) є актуальним уже понад 
40 років, розроблена значна кількість хірургічних методик, 
але рівень ускладнень залишається дуже високим (від 30 
до 50–60 %). Мета: провести ретроспективний аналіз 
результатів хірургічної корекції деформацій нижніх кінці-
вок у дітей із НО після застосування стрижнів Бітчука та 
Богданова. Методи: вивчені дані щодо лікування 4 дітей (вік 
7–16 років) із НО після 10 коригувальних хірургічних втру-
чань на сегментах нижніх кінцівок зі застосуванням інтра
медулярних фіксаторів. Стрижні Бітчука використано 
на 2 сегментах стегна і 2 сегментах гомілки, Богданова — 
на 3 стегна і 3 гомілки. Деформації сегментів нижніх кін-
цівок становили 25°–122°, що обмежувало опорну й рухову 
активність пацієнтів. Варусний компонент спостерігали 
на 5 сегментах, вальгусний — на 5, антекурвацію — на 10. 
Результати: первинна корекція деформацій досягнута 
у всіх випадках. У післяопераційному періоді виявлено пере-
ломи 4 стрижнів (3 Богданова і 1 Бітчука), із них у 3 пацієн
тів відламки зрослися з наявністю колишньої деформації, 
у 1 — замінено фіксатор стегнової кістки. На 4 сегментах 
гомілок визначено зрощення кісткових фрагментів у по-
ложенні корекції, проте відбулися переломи блокувальних 
шпильок. Необхідність повторної операції виникла в 1 ви-
падку після застосування стрижня Бітчука. Висновки: 
застосування інтрамедулярних стрижнів Бітчука для хі-
рургічної корекції деформацій нижніх кінцівок у дітей із НО 
є кращим порівняно зі стрижнями Богданова завдяки особ
ливостям конструкції і наявності блокувальних шпильок. 
Це допомогає досягти більшої стабільності та майже 
уникнути деформацій. Проте відсоток ускладнень після за-
стосування обох типів фіксаторів залишається високим, 
що свідчить про необхідність подальших розробок. Ключові 
слова: недосконалий остеогенез, тривале зростання, ком-
біновані деформації, нижні кінцівки, стрижень Бітчука, 
стрижень Богданова, ускладнення.
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Treatment of low extremities deformities in children with os-
teogenesis imperfect is still actually under 40 years. There are 
a lot of surgical methods, but number of complications is still 
high (from 30 to 50–60 %). Purpose: to make retrospective 
study of surgical results after deformities correction in child
ren with osteogenesis imperfect with Bogdanov and Bitchuk 
rods. Methods: we studied data of 4 children (age 7–16 years 
old) with osteogenesis imperfect after 10 corrective surgeries 
with intramedullary fixators. Bitchuk rods were used in 2 fe-
mur segments and 2 tibia segments, Bogdanov rods in 3 fe-
mur and 3 tibia segments. Low extremities deformities were 
25°–122°, that limited loading and kinematic patient’s activi
ty. Varus deformity was observed in 5 segments, valgus — 5, 
antecurvation — 10 segments. Results: the primary correc-
tion of deformity was achieved in all cases. In postoperative 
period fractures of the 4 rods were found (3 Bogdanov and 
1 Bitchuk). Among them in 3 patients fracture fragments were 
consolidated with previous deformity, in 1 patient — femur fixa
tor was changed. In 4 tibia segments fractures were consoli-
dated with correction but with the fracture of blocked screws. 
Reoperation was needed in 1 case after usage of Bitchuk rod. 
Conclusions: Bitchuk intramedullary rods are better compare 
with Bogdanov rods for surgical correction of deformities 
in children with osteogenesis imperfect due to device design 
and the presence of blocked screws. It helps to achieve proper 
stability and to avoid deformity appearance. But the number 
of complications is high after the application of the both rods. 
There is need to perform further design of devices. Key words: 
osteogenesis imperfect, long consolidation, combined deformi-
ties, low extremities, Bitchuk rod, Bogdanov rod, complications.
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Введение
Лечение деформаций длинных костей конеч-

ностей у детей с несовершенным остеогенезом 
(НО) на фоне продолжающегося роста остается 
актуальным в течение более 40 лет. Это связано 
с большим количеством хирургических вмеша-
тельств, как первичных, так и повторных, рас-
пространением множества методик хирургичес-
кого лечения, большим количеством рецидивов 
деформаций и других послеоперационных ос-
ложнений (от 30 до 50–60 %), как сопряженных 
с явлениями системного остеопороза, так и об-
условленных с применяемыми металлическими 
конструкциями [1–15]. 

Цель работы: провести ретроспективный 
анализ результатов хирургической коррекции 
деформаций нижних конечностей у детей с не-
совершенным остеогенезом после применения 
стержней Битчука и Богданова.

Материал и методы
В период с сентября 1991 по октябрь 2012 гг. 

в отделении патологии позвоночника и суставов 
детского возраста находилось на лечении 4 де-
тей с НО (2 девочки и 2 мальчика) в возрасте от 7 
до 16 лет (в среднем — 11,5 лет), которым прове-
дено хирургическое лечение по поводу комбини-
рованных деформаций длинных костей нижних 
конечностей с применением интрамедуллярных 
стержней Битчука [16, 17] и Богданова [18].

Деформации сегментов нижних конечностей 
составили от 25° до 122°, что ограничивало опор-
ную и двигательную активность пациентов; носи-
ли комбинированный характер: варусный компо-
нент наблюдался на 5 сегментах, вальгус — на 5, 
антекурвация — на 10. Всего проведено 10 первич-
ных хирургических вмешательств, среди которых 
на сегментах бедра — 5, на сегментах голени — 5, 
из них, с применением интрамедуллярных стерж-
ней Битчука — на 2 сегментах бедра и 2 сегмен-
тах голени; с применением стержней Богданова — 
на 3 сегментах бедра и 3 сегментах голени.

Исследование одобрено комитетом по био-
этике ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН» (протокол № 159 от 19.12.2016).

Результаты и их обсуждение
Первичная коррекция деформаций и стабиль-

ность фрагментов костей достигнута во всех 
случаях после хирургического лечения. Фик-

сацию нижних конечностей в послеоперацион-
ном периоде проводили при помощи кокситной 
гипсовой повязки. Сроки сращения участков 
остеотомий составили 4–6 недель и зависели 
от возраста пациентов, исходной плотности кост-
ной ткани, количества и уровня выполненных 
остеотомий. Сроки восстановления движений, 
в частности в коленном суставе, зависели от дли-
тельности фиксации конечности и составили 
от 6 до 12 недель.

В послеоперационном периоде у пациентов ис-
следуемой нами группы наблюдали следующие  
осложнения: перелом и миграция фиксирующих 
шпилек — 4, перелом стержня и сегмента конеч-
ности со сращением в порочном положении — 4 
(3 стержня Богданова и 1 стержень Битчука).

Лечебная тактика в случае развития осложне-
ний разрабатывалась индивидуально для каждо-
го, поскольку в большинстве случаев наблюда-
лась комбинация нескольких видов осложнений. 
Так, в случае выявления перелома стержня и сег-
мента конечности со сращением в порочном поло-
жении, выполняли удаление фиксатора (или его 
фрагментов), повторные корригирующие остеото-
мии сегментов конечностей с интрамедуллярной 
фиксацией фрагментов в корригированном по-
ложении. При переломах фиксирующих шпилек 
пациенты подлежали динамическому клинико-
рентгенологическому наблюдению с контрольны-
ми осмотрами не реже 1 раза в месяц. 

Ни у одного из больных не отмечено прежде-
временного закрытия зон роста в проекции рас-
положения фиксаторов и сосудисто-неврологичес-
ких осложнений. Стойкая контрактура коленного 
сустава отмечена у 4 пациентов после повторных 
хирургических вмешательств, что потребовало 
длительного реабилитационного лечения.

Для иллюстрации возможных осложнений 
в послеоперационном периоде у пациентов с НО 
после хирургического вмешательства с примене-
нием интрамедуллярных стержней Битчука при-
водим клинический пример.

Пациентка Е., 7 лет, поступила с жалобами 
на множественные низкоэнергетические пере-
ломы костей верхних и нижних конечностей 
в анамнезе, комбинированные деформации верх-
них и нижних конечностей, неопорность нижних 
конечностей. Ранее, в условиях травматологичес-
кого стационара по месту жительства, проведено 
хирургическое лечение переломов обеих голеней 
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с установкой интрамедуллярных стержней Богда-
нова. Пациентка самостоятельно не ходила около 
5 лет. После комплексного клинико-рентгеноло-
гического обследования, установлен диагноз: не-
совершенный остеогенез, III тип [18], состояние 
после множественных патологических переломов 
нижних конечностей (17). Комбинированные де-
формации нижних конечностей (рис. 1, а). 

Проведено хирургическое вмешательство — 
корригирующая остеотомия средней трети пра-
вой бедренной кости с фиксацией фрагментов 
блокированным интрамедуллярным стержнем 
Битчука (I этап). Через 4 мес. выполнен II этап 
хирургического лечения — корригирующая 
остеотомия средней трети левой бедренной кости 
с фиксацией фрагментов блокированным интра-
медуллярным стержнем Битчука (рис. 1, б). 

В раннем послеоперационном периоде нижние 
конечности фиксировали с помощью кокситных 
гипсовых повязок. После консолидации фрагмен-
тов бедренных костей пациентка снабжена съем-
ными пластиковыми тутор-ортезами для ходьбы 
и сна, проведены курсы стационарного и амбу-
латорного реабилитационного лечения. Спустя 
9 мес. после II этапа хирургического лечения 
у больной отмечено появление болевого синд-
рома и деформация средней трети левого бедра. 
При контрольном рентгенологическом исследо-
вании выявлен перелом левой бедренной кости 
с варусной деформацией в средней трети, а так-
же — перелом интрамедуллярного стержня Бит-
чука (рис. 1, в).

Проведено повторное корригирующее хирур-
гическое вмешательство — удаление фрагментов 
стержня левой бедренной кости, интрамедулляр-
ный реостеосинтез левой бедренной кости блоки-
рованным стержнем (рис. 1, г). 

В послеоперационном периоде левая нижняя 
конечность зафиксирована в задней гипсовой 
шине сроком на 3 недели. Через месяц после рент-
генологически подтвержденной консолидации 
зоны перелома, пациентка вертикализирована 
в тутор-ортезах нижних конечностей — опоро-
способность нижних конечностей и функция 
ходьбы восстановлены.

Выводы
Применение интрамедуллярного стержня Бит-

чука в сравнении со стержнем Богданова при хи-
рургической коррекции деформаций нижних 
конечностей у детей с несовершенным остеогене-
зом является более предпочтительным, посколь-
ку за счет особенностей конструкции и наличия 
блокирующих шпилек стержень Битчука отличает-
ся большей стабильностью, а также менее подвер-
жен деформациям. Однако, процент осложнений 
после использования и стержня Битчука, и интра-
медуллярного фиксатора Богданова остается вы-
соким, что побудило нас к дальнейшим разработ-
кам в этом направлении.
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