
УДК 616.718.5/.6-001-089.227.84 
ББК 54.58

Швед С.И., Насыров М.З.

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОЭПИФИЗЕОЛИЗАМИ ДИСТАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА ГОЛЕНИ МЕТОДОМ ЧРЕСКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА. - 
Курган, 2012. - 189 с.

Монография посвящена проблеме восстановительного лечения детей с 
травмами дистального отдела берцовых костей голени, сопровождающихся 
повреждением эпифизарного росткового хряща. Данный сегмент опорно­
двигательного аппарата является оптимальной моделью для изучения 
повреждений, вызывающих разрушение эпифизарного росткового хряща (ЭРХ) 
и его последствий.

На большом клиническом материале показана обоснованность и 
эффективность методик чрескостного остеосинтеза аппаратом Илизарова при 
лечении больных с травмами дистального эпифизарного росткового хряща 
берцовых костей. Предложены рациональные, щадящие методики остеосинтеза 
и компоновки аппарата с учетом возраста пациентов и специфики 
повреждения. Этиопатогенетически обоснован оптимальный динамический 
режим межфрагментарного взаимодействия на период консолидации, 
создаваемый во время остеосинтеза и регулируемый аппаратом внешней 
фиксации, дифференцированно учитывающий особенности различных по 
свойствам повреждаемых тканей. Показаны возможности неинвазивных 
методов исследования: сонографии и непрямой денситометрии и морфометрии 
для динамического контроля и коррекции процесса восстановления 
повреждённых тканей на уровне дистального отдела голени у детей.

Книга предназначена для травматологов-ортопедов и специалистов, 
исследующих проблемы растущих костей.
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