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Введение
Формирование регенерата необходимой длины 
на месте остеотомии позволяет восстановить де-
фекты костей после травм и врожденных пороков. 
Этот метод широко используется в ортопедии, 
но его применение в онкоортопедии имеет свои 
особенности. Так, при опухолях высокой степени 
злокачественности использование этого метода 
является спорным. С одной стороны, в экспери-
менте на собаках исследователями показано воз-
никновение большего числа локальных рецидивов 
при применении этого способа в сравнении с 
реконструкцией имплантатами [3]. К такому же 
выводу пришел и В. Тепляков [2] при клиническом 
использовании компрессионно-дистракционных 
аппаратов у больных с пострезекционными де-
фектами длинных костей при остеогенной сарко-
ме, получив до 50% локальных рецидивов [2]. С 
другой стороны, ряд исследователей указывают на 
успешное применение дистракционного метода в 
клинике у больных с саркомами костей высокой 
степени злокачественности [9–12, 14]. Более того, 
в последние годы этот метод совершенствуется, 
и для реконструкции применяют специальные 
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онкологические эндопротезы экспандерного типа 
[5, 6, 13, 15]. Поэтому целесообразность исполь-
зования данной методики в онкоортопедии до сих 
пор обсуждается.

Цель исследования — выяснить возможности 
использования, определить показания и противо-
показания дистракционного метода Илизарова при 
опухолях костей.

Материал и методы
Материал исследования представлен 25 больны-
ми, мужчин было 13 (52 %), женщин — 12 (48 %) 
(табл.). Средний возраст пациентов этой группы 
составил (33,78 ± 3,05) лет. Третья часть (32 %) па-
циентов относилась к возрастной группе 21–30 лет.  
В этой группе пациентов чаще всего диагности-
рована гигантоклеточная опухоль — у 10 больных 
(40 %).

Дистракционный метод применен для заме-
щения костного дефекта в проксимальном отделе 
бедренной кости с артродезированием тазобе-
дренного сустава у 3 пациентов. У остальных 22 
пациентов опухоль поражала кости, образующие 
коленный сустав, в т.ч. дистальный отдел бедрен-
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The Ilizarov’s distraction method for replacing bone 
defects was employed in 25 patients with bone tu-
mours. It was shown that the distraction technique of 
bone defect reconstruction was contraindicated for 
patients, who had tumours with a high grade of malig-
nancy, because it increased a number of local relapses, 
but could be used for bone defect reconstruction in 
patients with a low grade of their tumour malignancy. 
The technique of distraction reconstruction of bone de-
fects can be employed as alternative to amputations, as 
well as after unsuccessful (complicated) arthroplasty 
for tumours with a low grade of malignancy.
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ной кости — в 14 случаях и проксимальный отдел 
большеберцовой кости — в 8 случаях.

Пяти пациентам дистракционная реконструк-
ция выполнена по поводу гнойных осложнений 
ранее выполненных эндопротезирований: в двух 
случаях — тазобедренного сустава и в трех случа-
ях — коленного сустава. У всех этих больных была 
диагностирована гигантоклеточная опухоль, и при 
инфекционном осложнении эндопротезирования 
им грозила ампутация. У остальных 20 больных 
реконструкция дистракционным методом была 
выполнена по поводу первичных опухолей костей. 
Эти реконструкции были осуществлены в 90-х 
годах прошлого века, когда не было возможности 
широко использовать эндопротезирование для 
органосохраняющих вмешательств.

Клиническое обследование больных включало 
опрос, осмотр, установление распространенности 
опухоли на близлежащие структуры. Рентгеноло-
гическое исследование предполагало рентгено-
графию пораженной кости и легких. Морфологи-
ческое исследование включало цитологические, 
гистологические методы для установления при-
роды опухоли и степени ее дифференцирования.

Оценка функционального состояния опериро-
ванной конечности проведена в баллах по мето-
дике Enneking [4].

Оценку онкологических результатов проводили 
по количеству возникших локальных рецидивов во 
время процесса дистракции или сразу после его 
окончания и с учетом степени злокачественности 
онкологического процесса. Для этого все нозоло-
гические формы были распределены на 2 группы. 
В 1 группу (9 человек) были отнесены пациенты с 

опухолями высокой степени злокачественности —  
остеогенная саркома, хондросаркома низкой сте-
пени дифференцирования, злокачественная гиган-
токлеточная опухоль и злокачественная фиброзная 
гистиоцитома (стадия 2Б), во вторую группу — 16 
человек с опухолями с низким пролиферативным 
потенциалом: хондросаркома высокой степени 
дифференцировки, паростальная остеосаркома, 
фибросаркома (стадия 1Б) и гигантоклеточная 
опухоль.

Пациенты 1 группы нуждались в комплексном 
лечении, которое применяли в соответствии с при-
нятыми на тот период схемами химиотерапии.

Методика установки аппарата Илизарова хоро-
шо известна, а также описана нами при опухолях 
костей [1].

Обработку данных исследования выполняли 
при помощи программного продукта STATISTICA 
6.0 (фирма “StatSoft”, США).

Результаты и их обсуждение
Из 25 пациентов, которым было выполнено дис-
тракционное замещение дефекта кости, лечение 
завершили 19 пациентов. У этих больных был за-
мещен послеоперационный дефект кости за счет 
вновь сформированного костного регенерата и 
достигнут прочный артродез. Функциональный 
результат у этих 19 пациентов был невысоким 
и в среднем составил (49,56±2,48)% от должной 
величины суммарного показателя. Остальным 6 
пациентам были выполнены ампутации еще до 
демонтажа аппарата по следующим причинам: 4 
больным по поводу локального рецидива и 2 боль-
ным по поводу развившихся осложнений.

Таблица. Распределение по полу, возрасту и диагнозу больных, которым был применен дистракционный метод замещения 
дефекта кости

���������� ������� (n=25)���������
���. %

���:
������� 13 52
������� 12 48
�������:
�� 20 ��� 4 16
21–30 ��� 8 32
31–40 ��� 4 16
41–50 ��� 6 24
51–60 ��� 2 8
������ 60 ��� 1 4.0
�������:
����������� ������� 5 20
������������� 2 8
������������ ������������ 3 12
������������ 1 4
��������������� ��������� ������������ 1 4
���������������� ������� 10 40
���������������� ������� ��������������� 3 12
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Осложнения при дистракционных вмешатель-
ствах развились у 6 больных (24 %). Из ранних 
осложнений отмечены одно инфекционное ослож-
нение (4%) и один случай рецидива болевого 
синдрома (4%), из поздних — также одно инфек-
ционное осложнение (4%), одна сгибательная 
контрактура голеностопного сустава (4%) и две 
угловые деформации (8%). Двум пациентам ввиду 
развившихся осложнений (остеомиелит и болевой 
синдром) были выполнены ампутации.

Локальные рецидивы при дистракционных 
вмешательствах развились у 4 пациентов (16%). Из 
них 3 рецидива было у больных с опухолями вы-
сокой степени злокачественности, что составило 
33,3% от числа пациентов 1-й группы, 1 рецидив 
был у пациента 2-й группы, что составило 6,25 % 
от числа пациентов этой группы (р >0,05). Всем 
пациентам с рецидивами выполнены ампутации. 
У 2 из этих 4 пациентов локальные рецидивы со-
провождались развитием отдаленных метастазов. 
Это были больные 1-й группы (22,2%).

Анализ выживаемости показал, что у больных 
с опухолями высокой степени злокачественности 
на хирургическом этапе лечения которых был 
применен дистракционный метод реконструкции, 
5-летняя безрецидивная выживаемость составила 
(30,2±12,34)%, что было значительно ниже в срав-
нении с пациентами, которых лечили по тому же 
химиотерапевтическому протоколу, но с другими 
видами реконструкций (44,58±6,42)%, р >0,05). 
Во второй группе (больные с опухолями низкой 
степени злокачественности) метастазирования не 
отмечалось.

Полученные нами результаты подтвердили 
точку зрения В.В. Теплякова [2] о том, что дистрак-
ционный метод увеличивает частоту появления ло-
кальных рецидивов у больных с саркомами костей 
высокой степени злокачественности, особенно при 
использовании этого метода реконструкции непо-
средственно после резекции кости [2].

Объяснением этого феномена может быть 
предположение о том, что дистракция приводит 
к активации факторов роста при формировании 
костного регенерата, что доказано в работе AI-
Aql. Z. [7]. Косвенным тому подтверждением 
может служить развитие локального гирсутизма 
у этих больных. А высокое содержание факторов 
роста в сыворотке крови, в частности фактора 
роста эндотелия сосудов, неоспоримо является 
неблагоприятным прогностическим признаком 
для течения остеогенной саркомы.

Данной клинической ситуации гипотетически 
можно дать два объяснения:

1) в зоне хирургического вмешательства сохраня-
ются опухолевые клетки, несмотря на соблю-
дение технических правил резекции костей при 
опухолях, что подтверждалось во всех случаях 
гистологически (края резекции интактны);

2) наличие в крови персистирующих опухолевых 
клеток, которые проявляют себя в зоне локаль-
ного действия факторов роста.
На данный момент высказанные нами пред-

положения не имеют подтверждения и требуют 
проведения целенаправленных научных исследо-
ваний. В любом случае активация факторов роста 
является нежелательной у этих пациентов.

Приведенные В.Н. Митиным [3] (эксперимент 
на собаках) и Ehrhart N. [8] данные, указывающие 
на связь дистракционного метода и роста локаль-
ных рецидивов при остеогенной саркоме у собак, 
хотя и подтверждают наши предположения, но 
являются некорректными из-за малочисленности 
наблюдений, а также неадекватно проведенной 
химиотерапии относительно онкологического 
процесса.

Заключение
Основываясь на собственных результатах и на 
данных российских исследователей, можно 
сформулировать показания и противопоказания к 
применению дистракционного метода Илизарова 
в онкологической практике. Прежде всего, данный 
метод противопоказан больным со злокачествен-
ными опухолями костей с высокой степенью 
злокачественности (high-grade). Этот метод может 
использоваться при доброкачественных опухолях 
и саркомах костей низкой степени злокачествен-
ности (low-grade) при условии их радикального 
удаления как метод выбора. Метод дистракцион-
ной реконструкции костных дефектов может ис-
пользоваться как метод выбора и как альтернатива 
ампутациям после неудачных (осложненных) эн-
допротезирований суставов, при опухолях низкой 
степени злокачественности.
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