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Предисловие

Дорогие коллеги!
Коллектив авторов предлагает Вам погру­

зиться в море идей и возможностей, заложенных 
в методе акад. Г.А. Илизарова. Гений Илизарова 
сотворил не только инструментарий и методоло­
гию, но и уникальную философию, которая на­
шла поддержку и развитие в умах специалистов 
всего мира. Идеи дистракционного остеогенеза, 
возможности управления процессом регенерации 
и формообразования тканей в процессе чрескост- 
ного остеосинтеза, малоинвазивности, стабиль­
ности фиксации костных фрагментов и ранней 
функциональной нагрузки конечности произ­
вели революцию в травматологии и ортопедии 
XX века и дали возможность для эволюционного 
развития оригинальных подходов, заложенных 
автором метода, в третьем тысячелетии. Но что 
не менее важно, пришло понимание места чрес- 
костного остеосинтеза, не как абсолютной аль­
тернативы другим вариантам лечения, а как важ­
нейшего, глубоко интегрированного с другими 
направлениями ортопедии метода. Этим методом 
должен владеть любой практикующий ортопед, 
если он хочет чувствовать себя защищенным 
в случае любых осложнений — от псевдоартроза 
до остеомиелита. Думаю, эта книга может стать 
бесценным источником идей и вдохновения для 
специалистов с творческим складом ума, не при­
выкшим работать только по шаблону. Наружный 
чрескостный остеосинтез — это метод тысяч ню­
ансов. Подчас для решения задач реабилитации 
пациента Вы пойдете своим путем, но маяками 
в Вашем творческом подходе к лечению будут 
алгоритмы, советы и рекомендации авторского 
коллектива данной монографии. Это шахматная 
партия, где Вы творите множество комбинаций 
из набора фигур — деталей. Для того чтобы узнать 
правила игры, не повторять ошибки нескольких 
поколений ортопедов и не получить мат в три 
хода, написана эта книга.

А. В. Губин, д-р мед. наук, 
директор ФГБУ «РНЦ «ВТО»

им. акад. Г.А. Илизарова» 
Минздравсоцразвития России

The authors of this book suggest you dive into the 
sea of ideas and the abilities set in the method of aca­
demician G.A. Ilizarov. Ilizarov’s genius created not 
only equipment and methodology, and also unique phi­
losophy to find support and development in minds of 
experts all over the world. Ideas of distraction osteogen­
esis, abilities of management of regeneration and mor­
phogenesis of body tissues, minimal invasion, stability 
of fixation of bone fragments and early weight bearing 
made revolution in orthopedic surgery of XXth century. 
It provided evolutionary development of the original 
approaches founded by the Author of the method in 
the third millennium. It is not less important, that un­
derstanding of role of external fixation not as absolute 
alternative to other variants of treatment, but as primary 
method which is deeply integrated with other direc­
tions of orthopedic surgery has come. Any orthopedist 
should have skills in this field to feel self protected in 
any possible complications including non-unions and 
osteomyelitis. I think this manual can become an in­
valuable source of ideas and inspiration for experts with 
the creative mentality who have not accustomed to pat­
tern work. External fixation is a method of thousand of 
nuances. Sometimes to achieve result you will go on 
your personal way, but algorithms, advices and recom­
mendations of contributors of the given monograph will 
serve you as lighthouses in your creative approach. It is 
a chess party where you can create a number of com­
binations from a set of figures i.e. details of frame. To 
get familiar with game rules, to not repeat a mistake of 
several generations of orthopedists, and to not receive 
checkmate in three moves this book has been written.

Alexander Gubin, MD PhD 
Head of Russian Ilizarov Scientific Center 

“Restorative Traumatology and Orthopaedy”
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