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 Введение.  врожденный псевдоартроз ко-
стей голени является редкой патологией, диа-
гностируемой в первые годы жизни ребенка. 
Этиология данного заболевания не известна. 
данные современной литературы противоре-
чивы в отношении методов лечения и прогноза 
заболевания. 

Цель исследования.  целью данной работы 
было изучить современные подходы к опера-
тивному лечению пациентов с врожденным 
псевдоартрозом костей голени и выбрать наи-
более оптимальные для врача и пациента.

Материалы и методы. проанализирова-
ны публикации размещенные в свободных 
источниках с 2000 по 2019 г. представлен ре-
зультат оперативного лечения пациентки 
11 лет, которой была выполнена пластика 
псевдоартроза большеберцовой кости свобод-
ным реваскуляризированным аутотрансплан-
татом из малоберцовой кости контралате-
ральной конечности. 

Результаты. анализируя, представленные 
в литературе, данные мы столкнулись с тем, 
что разные группы исследователей использу-
ют гетерогенные группы показателей для 
оценки результатов лечения. Нет ни одного ис-
следования с достаточной степенью доказа-
тельности охватывающего все имеющиеся ме-
тоды. Большинство работ посвящено анализу 
различных методов костной пластики и стаби-
лизации при органосохраняющих операциях. 
однако некоторые авторы все же придержива-
ются убеждения о необходимости ампутации. 

в результате оперативного лечения паци-
ентки с врожденным псевдоартрозом костей 
голени полностью устранена инкурвационная 
деформация голени, достигнуто удлинение го-
лени на 5 см. через месяц после оперативного 
лечения по данным полипозиционной остеос-
цинтиграфии отмечается хорошее накопление 
изотопа в трансплантате, стабильность транс-

плантата по данным рентгенографии. по дан-
ным рентгенографии через 8 месяцев опреде-
ляется консолидация трансплантата, что по-
зволило выполнить демонтаж аппарата 
илизарова.

Заключение. в настоящее время диагно-
стика и лечение врожденного псевдоартроза 
костей голени является предметом дискуссий. 
постановка диагноза осуществляется на осно-
вании клинико-рентгенологической картины. 
Специфические иммунобиохимические, моле-
куллярногенетические, патоморфологические 
показатели у данных пациентов не описаны. у 
большинства пациентов дебют заболевания 
связан с минимальной травмой, после которой 
произошел патологический перелом костей го-
лени. типичная для данного заболевания ин-
курвационная деформация одной из голеней не 
всегда расценивается в качестве диагностиче-
ского критерия. выбор метода лечения зача-
стую ограничивается тем, что многие пациен-
ты уже перенесли ряд оперативных вмеша-
тельств по поводу патологического перелома 
до установки верного диагноза. однозначно 
можно сказать, что типичные для лечения пе-
реломов костей голени методы при врожден-
ном псевдоартрозе являются не эффективны-
ми. в большинстве описываемых в литературе 
случаев при использовании гипсовой иммоби-
лизации, накостного металлостеосинтеза кон-
солидация отломков не наступала. внутри-
костный и внеочаговый металлостеосинтез 
были более эффективны, однако описано боль-
шое количество повторных переломов после 
отмены фиксации. С уверенностью, можно 
сказать, что наиболее эффективными метода-
ми лечения были те, при которых выполнялась 
резекция зоны псевдоартроза. вне зависимо-
сти от способа замещения дефекта, примене-
ния биологических мембран, внутрикостной 
или внеочаговой фиксации при резекции зоны 
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псевдоартроза получено большее количество 
сращений и описано меньшее количество реф-
рактур. 

Наша пациентка имела характерный анам-
нез заболевания: инкурвационная деформа-
ция, выявленная в возрасте 1 месяца, патоло-
гический перелом при начале ходьбы, неодно-
кратные безрезультатные оперативные 
вмешательства. Сопутствующий диагноз: 
Нейрофибраматоз, который встречается у 40% 
больных с диагнозом врожденного псевдоар-
троза. в ходе предоперационного планирова-
ния по данным кт-ангиографии был выявлен 
порок развития магистральных артерий левой 
голени: отсутствует контрастирование перед-

неберцовой артерии, гипоплазия имеющихся 
артерий. по совокупности полученных дан-
ных было принято решение о выполнении  
пластики псевдоартроза большеберцовой ко-
сти свободным реваскуляризированным ауто-
трансплантатом из малоберцовой кости кон-
тралатеральной конечности. основном преи-
муществом этого метода является 
консолидация трансплантата без перестройки 
костной ткани. 

Несмотря на благоприятный исход того или 
оперативного лечения о выздоровлении паци-
ентов можно будет судить только по оконча-
нию костного роста, что требует более дли-
тельных наблюдений.


