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цель. оценка эффективности хирургического лечения деформаций оси и длинны нижних 
конечностей у детей с использованием восьмиобразных пластин.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 42 детей с деформациями 
оси и длины нижних конечностей различной этиологии прооперированные в период c 2006 по 
2021 год в клиниках города Ярославля. Возраст пациентов от 4 до 15 лет при условии активно 
функционирующих зонах роста. Причинами деформаций были врожденные пороки развития 
конечностей, дисплазии скелета, последствия остеомиелита, нарушение фосфорно-кальциево-
го обмена, болезнь Блаунта.

По согласованию с родителями методом хирургического лечения при условии функциони-
рующих зонах роста и небольшой разнице в длине конечностей, а также нарушением оси был 
выбран временный гемиэпифизиодез с использованием восьмиобразных пластин. операции 
проводились на дистальной и проксимальной зонах роста бедренной и большеберцовой ко-
стей. Изменение длинны малоберцовой кости не потребовалось. Чаще для коррекции дефор-
мации выбирались зоны роста области коленного сустава.

Результаты. Время коррекции деформации составило от 8 до 38 месяцев в среднем 21,1 ме-
сяц. Постоянное ношение пластин, как правило, не превышало 24 месяцев далее делался пере-
рыв на 6 месяцев и при необходимости лечение продолжалось. Длительность лечения напря-
мую зависит от возраста и скорости роста пациентов. осложнения встретились нам в 7 случа-
ях (16,7%). В 5 случаях переломы винтов и дважды при длительном нахождении пластин на 
зонах роста возник локальный арест. Все осложнения были хирургически купированы. Не-
удовлетворительных исходов не было. Воспалительных изменений также не наблюдалось

Выводы. Локальный временный гемиэпифизиодез является перспективным малотравма-
тичным хирургическим методом при лечении деформаций нижних конечностей с нарушением 
оси и длины. Данные техники позволяют лечить детей с минимальной хирургической агресси-
ей и к моменту окончания роста иметь ровные одинаковые ноги.


