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постостеомиелитическими дефектами длинных трубчатых костей. Описана 

методика восстановления длины конечности и замещения дефекта 

дистракционно-фиксационным модулем, интегрированным с аппаратом 

Илизарова 
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Введение. Травматические повреждения костной ткани длинных трубчатых 

костей и осложнения, такие как остеомиелит, представляют серьезную проблему 

как в мире, так и в Узбекистане. Эти повреждения часто приводят к значительным 

функциональным нарушениям, включая потерю подвижности и высокий риск 

инвалидизации. Ежегодно миллионы людей сталкиваются с последствиями 

костных травм, требующими длительного и сложного лечения. 

Современная травматология и ортопедия активно развиваются, предлагая 

инновационные методы, такие как дистракционный остеогенез с использованием 

аппаратов внешней фиксации, например, аппарата Илизарова. Эти методы 

стимулируют регенерацию костной ткани и обеспечивают надежную фиксацию, 

что значительно улучшает результаты лечения. 

 В Узбекистане проблема лечения посттравматических и 

постостеомиелитических дефектов костей остается актуальной, особенно среди 

трудоспособного населения[1.2.3.4.5.6.7]. Традиционные методы не всегда 

эффективны при значительных дефектах, что подчеркивает необходимость 

внедрения новых технологий[8.9]. Разработка и использование инновационных 

модулей для аппарата Илизарова, способных повысить эффективность лечения и 

сократить сроки реабилитации, является важным шагом в улучшении 

травматологической помощи в Узбекистане[10.11.12.13.14.15.16.17.18.19]. 

Материалы и методы. Исследование включало анализ клинических данных 

62 пациентов с дефектами костной ткани длинных трубчатых костей, которые 

были разделены на две группы. Основная группа пациентов (26 человек) 

проходила лечение с использованием разработанного дистракционно-

фиксационного модуля в аппарате Илизарова, тогда как контрольная группа (36 

человек) лечилась традиционными методами без использования модуля. В 

основной группе программа ранней реабилитации включала проведение 
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физиофункционального лечения смежных суставов уже в первые сутки после 

операции. При этом суставу, расположенному дистальнее сегмента с дефектом, 

непосредственно во время операции придавалось среднее физиологическое 

положение с принятием мер по его сохранению в послеоперационном периоде. 

Активизация и вертикализация пациентов основной группы осуществлялись на 

вторые сутки после оперативного вмешательства. 

Результаты. Применение разработанного ДФМ в аппарате Илизарова в 

сочетании с мерами ранней реабилитации показало значительное улучшение 

результатов лечения по сравнению с традиционными методами. В основной 

группе пациентов наблюдалось сокращение сроков госпитализации в среднем на 

32%, а также улучшение показателей качества жизни на 47% по шкале SF-36. 

Использование модуля обеспечило более стабильную фиксацию костных 

фрагментов, что способствовало ускорению процесса регенерации костной ткани 

и снижению риска развития осложнений. 

Кроме того, в основной группе отмечено снижение частоты 

послеоперационных осложнений, включая инфекции и нестабильность фиксации, 

по сравнению с контрольной группой. Это подтверждает, что разработанный 

модуль улучшает не только функциональные, но и клинические исходы, делая 

процесс лечения более эффективным и безопасным для пациентов с 

посттравматическими и постостеомиелитическими дефектами костной ткани. 

Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют высокую 

эффективность разработанного ДФМ для аппарата Илизарова в лечении 

посттравматических и постостеомиелитических дефектов костной ткани. 

Основные преимущества модуля включают улучшение стабильности фиксации и 

снижение риска осложнений, что в сочетании со своевременно проведенными 

мерами ранней реабилитации существенно ускоряет процесс регенерации 
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костной ткани. Эти данные подтверждают целесообразность широкого внедрения 

данной технологии в клиническую практику, особенно в условиях, где 

традиционные методы не всегда обеспечивают достаточную эффективность. 

Важно отметить, что использование ДФМ и комплексный подход к 

восстановительному лечению позволили снизить частоту послеоперационных 

осложнений, что указывает на их важную роль в повышении общей безопасности 

лечения. Учитывая социально-экономические последствия длительной 

нетрудоспособности и инвалидизации, внедрение таких инновационных решений 

и протоколов ранней активизации пациентов в ортопедическую практику 

Узбекистана может существенно улучшить качество медицинской помощи и 

сократить общие сроки лечения, что является важным шагом в развитии 

национальной системы здравоохранения. 

Заключение. Введение разработанного дистракционно-фиксационного 

модуля в практику лечения дефектов костной ткани длинных трубчатых костей 

способствует значительному улучшению терапевтических результатов. Данная 

технология обеспечивает стабильную фиксацию, создавая необходимые условия 

для проведения ранней реабилитации и функционального восстановления 

смежных суставов. Этот инновационный подход не только повышает 

эффективность лечения, но и открывает новые возможности для оптимизации 

реабилитационного процесса пациентов с тяжелыми костными патологиями, 

позволяя сократить сроки их нетрудоспособности. 
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