










образного платика. Исследователь доказал, что использование одного такого 

платика достоверно (р 0<0,05) увеличивает показатели трансляции в среднем 

на 15-73%, ангуляции- на 16-46% и ротации - на 26-35%, но он имеет один 

недостаток - увеличивает габариты аппарат, что создает дискомфорт для па-

циентов. Полученные результаты исследования жесткости остеосинтеза в ре-

зультате разработок различных компоновок аппарата Орто-СУВ показали от-

четливые преимущества над аппаратом Р1лизарова. Для проксимальной трети 

бедра после модульной трансформации жесткость компоновки уменьшается 

в 1,2-1,6 раза, в средней трети - в 1,4-1.7 раза, для дистальной трети - 1,3-1,6 

раза и превосходят показатели жесткости аппарата Илизарова во всех плос-

костях, кроме сагиттальной. Также в экспериментальной части работы дис-

сертант показал результаты определения физиологической кривизны бедрен-

ной кости в сагиттальной плоскости и доказал необходимость их применения 

при коррекции деформации бедренной кости в указанной плоскости. 

В четвертой главе диссертант показал результаты сравнительного кли-

нического исследования двух групп пострадавших (80 и 52 пострадавших со-

ответственно) с постравматическими и врожденными деформациями бедрен-

ной кости. 

Результаты клинической части работы позволили автору утверждать, 

что разработанные компоновки аппарата Орто-СУВ позволяют достоверно 

сократить время коррекции деформаций средней степени тяжести и тяжелых 

деформаций бедренной кости в 1,8 раза и 2,2 раза соответственно. При этом 

точность коррекции деформаций средней степени сложности повышена в 1,5 

раза, а сложных деформаций - в 4,7 раза. Автор доказал, что аппарат Орто-

СУВ позволяет устранить все компоненты многоплоскостных деформаций 

одновременно в нескольких плоскостях по интегральной траектории. За счет 

сокращения времени пребывания пациентов в аппарате при использовании 

аппарата Орто-СУВ общее количество осложнений достоверно сократилось 

на 24%. 



Соответственно период фиксации и индекс фиксации, средние величи-

ны удлинения в обеих группах не имеют значимых различий независимо от 

сложности деформации, а период и индекс остеосинтеза значимо меньше 

(р<0,05) в исследуемой группе. Функциональные результаты в сроки 6 и 12 

месяцев не отличаются и зависят не от типа используемого аппарата, а от тя-

жести патолог'ии. В конце главы автор выделил показания и противопоказа-

ния к используемой технологии, оснащение, предоперационную подготовку 

и пошаговые особенности работы с компьютерной программой, особенности 

послеоперационного периода, а также возможные осложнения и способы их 

устранения. 

В заключение работы приведено описание этапов проделанного иссле-

дования, подведены общие итоги. 

Необходимо отметить, что поставленная исследователем цель и задачи 

научной работы грамотно сформулированы, а выводы корректно вытекают из 

задач. Диссертация изложена хорошим литературно-научным профессио-

нальным языком. Автореферат полностью отражает основные положения 

диссертации. 

Результаты исследований доложены на конференциях и симпозиумах, а 

также научно-практических конференциях с международным участием. Ре-

зультаты диссертационного исследования внедрены в практику работы кли-

ники ФГБУ «РНИИТО им. P.P. Вредена» Минздрава России. По теме диссер-

тации опубликовано 11 печатных работ, в том числе 2 статьи в журналах, ре-

комендованных ВАК РФ, одна статья в международном журнале "Internation-

al Orthopaedics". Получено 2 патента на изобретение. 

Замечаний принципиального характера по оформлению диссертации 

нет. В работе имеются отдельные стилистические погрешности и опечатки, 

на которые автору указано в личном общении, но, в целом, не снижающие 

значения представленной работы. 
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