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Введение. Несовершенный остео- 
генез (НО), или ломкость костей, яв-
ляется врожденным пороком косте-
образования. Это заболевание всего 
организма с преимущественным пора-
жением костной ткани относится к боль-
шой группе заболеваний – osteogenezis 
imperfekta. НО чаще встречается у лиц 
мужского пола [3, 4].

Клиническая картина НО характе-
ризуется в основном множественными 
переломами длинных трубчатых кос-
тей, которые в дальнейшем приводят 
к искривлению конечностей и прогрес-
сированию мышечной атрофии. Необ-
ходимо отметить, что у таких больных 
имеется клиническая особенность 
- наличие голубых склер и «янтар-
ные зубы», а с возрастом формиру-
ется треугольной формы лицо. После 
рождения ребенка переломы костей 
возникают от разных причин – пеле-
нание или перекладывание ребенка, 
при попытке сесть, встать на ножки, 
во время выполнения массажа. Пере-
ломы у больных с НО сопровождаются 
классическими признаками: болезнен-
ность, припухлость, крепитация отлом-

ков, консолидация происходят в обыч-
ные сроки, соответственно возрасту 
ребенка. Необходимо отметить, что с 
ростом ребёнка и с изменением стати-
ко-динамических условий происходит 
формирование деформации нижних 
конечностей, что в дальнейшем опре-
деляет их форму. Наиболее частая де-
формация на бедре – искривление под 
углом, отрытым кнутри и кзади по типу 
«галифе». Кости голени искривляются 
в сагиттальной плоскости, принимая 
саблевидную форму. В дальнейшем у 
детей с НО с ростом возникает замет-
ное несоответствие между укорочен-
ными конечностями и нормально раз-
витым туловищем [3].

Лечение больных с НО состоит в 
обеспечении надлежащего ухода, про-
филактике переломов, предупрежде-
нии деформаций, укреплении мышеч-
ной системы и скелета, устранении 
развившихся деформаций.

Для хирургической коррекции де-
формаций нижних конечностей разра-
ботано и применяется в ортопедии до-
статочно много методов: остеоклазии, 
остеотомии, сегментарные остеото-
мии, для фиксации отломков исполь-
зуются металлические стержни с гете-
рокостью, декортикация, сегментарная 
остеотомия и пластика с помощью 
аллотрансплантатов по типу «вязанки 
хвороста». Применение дистракци-
онных аппаратов Илизарова для ис-
правления деформаций на почве НО 
затруднительно из-за остеопороза и 
прорезывания спиц [2, 5].

Все это приводит больного к глубо-
кой инвалидности, что определяет ак-
туальность данной патологии как в вы-
боре хирургической стратегии, так и в 
тактике восстановительного лечения.

Цель работы – оценить эффектив-
ность применения материалов из ни-
келида титана при хирургической кор-
рекции клинических проявлений НО у 
детей.

Материалы и методы. Для ре-
шения данной проблемы на базе Си-
бирского государственного медицин-
ского университета совместно с НИИ 
медицинских материалов с памятью 
формы при Томском государственном 
университете и детской больницей №4 
г. Томска разработан и внедрен метод 
хирургической коррекции деформаций 
у больных с НО с использованием ма-
териалов из никелида титана.

Описание способа оперативного 
лечения. Положение больного на спи-
не. Выполнение операции обязательно 
под жгутом. После рассечения надкос-
тницы на всем протяжении деформи-
рованной кости при помощи долота 
производится отделение надкостницы 
вместе с тонкими пластинками кор-
тикальной кости. Для устранения де-
формации кости производится сегмен-
тарная остеотомия при помощи пилы 
(в зависимости  от степени  и локали-
зации деформации от 2 до 4 сегмен-
тов). Ось конечности корректируется 
путем перемещения и сопоставления 
сегментов, которые нанизываются на 
биоинертный гладкий витой стержень 
из никелида титана, введенный инт-
рамедуллярно. Дополнительно вокруг 
сегментов поднадкостнично уклады-
ваются в виде черепицы пластины на 
ширину кости из пористо-проницае-
мого никелида титана, которые фик-
сируются циркулярными кетгутовыми 
швами. Гипсовая иммобилизация от 1 
до 3 месяцев. После снятия гипсовых 
повязок больному проводится курс 
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Литературавосстановительного лечения с после-
дующей подготовкой к лечебному про-
тезированию.

Результаты и обсуждение. Дина-
мическое наблюдение за больными, 
оперированными по данной методике, 
показало, что находящийся интраме-
дуллярно биоинертный гладкий витой 
стержень из никелида титана предо-
твращает переломы костей, за счет 
прочности, а пористо-проницаемые 
пластины из никелида титана не толь-
ко выполняют роль дополнительной 
фиксации, но и способствуют образо-
ванию костного биокомпозита, за счет 
которого повышается прочность кости. 
По данной  методике оперировано 2 
больных (5 операций) с НО и полу-
чен удовлетворительный результат. 
Применение данной методики оправ-
дано, так как материалы из никелида 
титана биоинертны и оптимальны для 
остеогистогенеза. В качестве примера 
приводится следующее клиническое 
наблюдение.

Клинический пример. Богоруслан 
Х., 12 лет (д.р. 29.01.1998 г.), посту-
пил в детскую больницу №4 г.Томска 
10.08.2004 года с диагнозом: дефор-
мации обеих нижних конечностей на 
почве НО. Переломы у больного на-
чали происходить в возрасте 2 лет. 
Всего было около 12 переломов кос-
тей нижних и верхних конечностей, 

в результате которых образовались 
выраженные деформации нижних ко-
нечностей: бедренные кости в виде 
галифе, саблевидная деформация 
голеней (рис. 1-2). Больному проведе-
на операция на левой нижней конеч-
ности: поочередная сегментарная 
остеотомия левой бедренной, боль-
шеберцовой и малоберцовой костей 
с последующей интрамедуллярной 
фиксацией бедренной и большебер-
цовой костей гладким витым стерж-
нем. Поднадкостничная имплантация 
пластин из никелида титана в виде 
черепицы (рис. 4). Фиксация конеч-
ности кокситной гипсовой повязкой 
в течение 2,5 месяцев. Через 1 год 
проведено обследование больного, 
которое показало, что ось  голени и 
бедра исправлена, имеется хорошая 
консолидация (рис. 3, 4). После про-
веденных реабилитационных мероп-
риятий через год произведена ана-
логичная операция на правой нижней 
конечности.

Выводы. Таким образом, благода-
ря биоинертности, высокой прочности 
и пористости материалов из никелида 
титана, применение их в оперативном 
лечении НО оправдано и расширяет 
возможности для хирургической кор-
рекции деформации, сокращает вос-
становительный период и улучшает 
качество жизни больных.
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