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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
С ПСЕВДОАРТРОЗАМИ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ

 Ложные суставы при переломах костей яв�
ляются одним из наиболее частых и серьезных
осложнений, приводящих к инвалидности от
травм опорно�двигательного аппарата из�за от�
сутствия достоверных методов диагностики. На�
ми изучено 754 больных с несросшимися перело�
мами и ложными суставами костей опорно�двига�
тельного аппарата: ключица – 38 (5,0%), плечо
– 67 (8,9%), предплечье – 140 (18,6%), кости
кисти – 28 (3,7%), бедро – 175 (23,2%), голень –
306 (40,6%). На наш взгляд, главным при выборе
способа лечения, является диагностика состоя�
ние кровоснабжения в зоне несращения, то есть
вида псевдоартроза. Проведено исследование
предложенным нами способом, а также световая
и электронная микроскопия, позволившие систе�
матизировать выявленные признаки, и выделить
три основных вида несращения: гипертрофичес�
кий, атрофический и нормотрофический, с ха�
рактерными для каждого из них признаками. Ги�
пертрофический псевдоартроз: гиперемия и циа�
ноз тканей, тугоподвижность, неполное наруше�
ние функции; рентгенологические – гиперпла�
зия кости, наличие замыкательных пластинок,
склероз отломков, сохранность регенераторного
процесса; флебографические – центральный ве�
нозный канал извит, хорошее периостальное
кровообращение, сохранены в/костные сосуды,
протяженность склероза менее 5 мм; световая
микроскопия – частое расположение капилля�
ров, поверхность костных отломков покрыта гиа�
линовым хрящем с высокодифференцирован�
ными хондроцитами, митотически делящиеся и
гипертрофические клетки, широкая зона кальци�
фикации; электронная микроскопия – в эндоте�
лиоцитах увеличение численной плотности ми�
тохондрий, увеличение объемной плотности эн�
доплазматического ретикулума и численной
плотности прикрепленных рипосом. Высокая
концентрация в фибробластах всех цитоплаз�
матических органоидов. Характерные признаки
для атрофического псевдоартроза: клинические
– атрофия тканей, бледность, цианоз, патологи�
ческая подвижность, нарушение опорной функ�

ции; рентгенологические – атрофия кости с за�
острением отломков, замыкательные пластинки,
остеопороз с остеонекрозом, угнетение репара�
тивного процесса; флебографические – выра�
женные изменения центрального венозного ка�
нала, симптом «контрастного озера», симптом
«мраморного рисунка», симптом «ампутации
вен», бессосудистая зона и склероз более 10мм;
световая микроскопия – слабая васкуляризация,
фибротизирование капсулы сустава с зонами
некроза, малодифференцированные хондро�
циты, пенетрация сосудов отсутствует; электрон�
ная микроскопия – снижение концентрации ми�
тохондрий, уменьшение плотности свободных
рибосом. Уменьшение микропиноцитозных
везикул и увеличение лизосом, низкая концен�
трация в фибробластах цитоплазматических ор�
ганоидов. Нами выделен третий вид несращения
с проявлениями, носящими промежуточный ха�
рактер между гипертрофическим и атрофичес�
ким, определяющий выбор метода операции –
нормотрофический. Характер оперативных вме�
шательств определялся в зависимости от вида не�
сращения. Для гипертрофического ложного сус�
тава показан компрессионно�дистракционный
остеосинтез с остеопериостальной декортика�
цией и без нее, а для атрофического – освежение
фрагментов ложного сустава в пределах пораже�
ния с обязательной костной аутопластикой. Для
больных с нормотофическим ложным суставом
выбор операции склонялся в сторону выявленных
репаративных нарушений. Сравнительные ре�
зультаты значительно отличались друг от друга.
Так, в исследуемой группе, где способ опера�
тивного лечения планировался в зависимости от
характера репаративных нарушений, из общего
числа (377) больных неудовлетворительные ре�
зультаты наблюдались у 8, а в контрольной группе
(377) плохих исходов было 50. Главным в лечении
ложных суставов является не самый эффектив�
ный способ лечения, а подобранный соответ�
ственно диагностики состояния репаративных
нарушений в зоне несращения, то есть выяв�
ленного вида псевдоартроза.


