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Резюме

Обоснование.  В истории становления и развития метода Илизарова, 
разработанного в середине прошлого века в Курганском НИИ эксперимен-
тальной травматологии и ортопедии, ныне – всемирно известном Центре, 
носящем имя своего создателя, значительное место занимают биомехани-
ческие исследования как самого аппарата, так и физиологической системы 
«аппарат – конечность». Интерес представляет анализ истории развития 
биомеханических исследований при становлении метода Илизарова.
Цель.  Анализ истории развития биомеханических исследований для обосно-
вания эффективности метода чрескостного остеосинтеза по Илизарову.
Результаты.  Ввиду того, что в начале 1970-х годов соответствующего 
оборудования для проведения биомеханических исследований отечествен-
ная медицинская промышленность не выпускала, в состав лаборатории 
клинической физиологии и биомеханики Центра Илизарова (создана в 1971 г.) 
была введена группа инженеров, которая создавала аппаратуру для исследо-
вания процессов, происходящих в тканях конечностей и самой конструкции 
аппарата Илизарова при его тракционном и компрессионном воздействии 
на биологические структуры. Содружество врачей, научных сотрудников 
и инженеров позволило успешно преодолеть ряд трудностей и проблем. 
В научных публикациях и диссертациях сотрудники лаборатории уделяли 
большое внимание биомеханическим исследованиям в процессе выполнения 
чрескостного остеосинтеза аппаратом Илизарова. В настоящее время 
сотрудники Центра продолжают традиции, заложенные Г.А. Илизаровым. 
Впервые в нашей стране внедрён компьютерный 3D-видеоанализ кинема-
тики и кинетики ходьбы у пациентов ортопедического профиля, который 
дополнен встроенным программным обеспечением для формирования 
клинического отчёта биомеханики ходьбы человека.
Заключение.  Начальный этап развития биомеханических исследований 
в Центре Илизарова включал создание исследовательской аппаратуры. 
В последующем проводимые сотрудниками Центра в течение почти полу-
века биомеханические исследования показали прикладной, функциональный 
результат реализации общебиологических закономерностей открытия 
Г.А. Илизарова. В настоящее время биомеханические исследования осущест-
вляются на более высоком уровне с использованием современного высоко-
технологичного оборудования.

Ключевые слова:  метод Илизарова, чрескостный остеосинтез, напряже-
ние растяжения, эффект Илизарова, биомеханика 
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Abstract

Background.  Biomechanical studies of both the Ilizarov apparatus itself 
and the physiological system “apparatus – limb” occupy a significant place in the his-
tory of the formation and elaboration of the Ilizarov method, developed in the middle 
of the last century at the Kurgan Research Institute of Experimental Traumatology 
and Orthopaedics (nowadays – the world-famous Centre named after its creator). 
The analysis of the history of biomechanical research in the formation of Ilizarov 
method is not without interest.
The aim.  To analyze the history and stages of development of biomechanical 
research in order to substantiate the effectiveness of the Ilizarov method of transos-
seous osteosynthesis.
Results.  The national medical industry did not produce the appropriate equipment 
for biomechanical research in the early 1970s. That is why a group of engineers was in-
cluded into the Laboratory of Clinical Physiology and Biomechanics (established 
in 1971) of the Ilizarov Centre, which created equipment for studying the processes 
in the tissues of the limbs and in the structure of the Ilizarov apparatus itself during 
its traction and compression impact on biological structures. The community of physi-
cians, scientists and engineers made it possible to overcome a number of difficulties 
and problems. In their scientific publications and dissertations, the laboratory staff 
paid great attention to biomechanical research during transosseous osteosynthesis 
with the Ilizarov apparatus. At present, the staff of the Ilizarov Centre continues 
the traditions established by G.A. Ilizarov. For the first time in our country, a com-
puter 3D video analysis of the kinematics and kinetics of orthopedic patients gait 
was introduced; it was supplemented with embedded software for the preparation 
of a clinical report of human gait biomechanics.
Conclusions.  The initial stage of the biomechanical research at the Ilizarov Centre 
included the creation of the research equipment. Subsequently, the biomechanical 
studies carried out by the staff of the Centre for almost half a century have shown 
an applied and functional result of the realization of general biological regularities 
of the Ilizarov’s discovery. At present, the biomechanical research continues at a high-
er level with the use of modern high-tech equipment.

Key words:  Ilizarov method, transosseous osteosynthesis, tension stress, Ilizarov 
effect, biomechanics 
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15 июня 2021 г. исполнилось 100 лет со дня рожде-
ния Гавриила Абрамовича Илизарова, выдающегося учё-
ного, академика Российской академии наук.

Г.А.  Илизаров был прекрасным организатором 
и вдохновителем идей, объединившим вокруг себя кол-
лектив единомышленников и создавшим новый метод 
лечения травм и заболеваний опорно-двигательной си-
стемы – метод чрескостного остеосинтеза.

В истории становления, развития и обоснования ме-
тода Илизарова, разработанного в середине прошлого 
века в Курганском НИИ экспериментальной травмато-
логии и ортопедии, ныне – всемирно известном Центре, 
носящем имя своего создателя, значительное место за-
нимают биомеханические исследования как самого ап-
парата, так и физиологической системы «аппарат – ко-
нечность». В данной работе мы остановимся на анали-
зе основных этапов развития биомеханических исследо-
ваний, проведённых и проводимых в настоящее время 
для физиологического определения влияния прологи-
рованного компрессионно-дистракционного воздей-
ствия аппарата Илизарова на сегмент конечности.

Цель работы 

Анализ истории развития биомеханических иссле-
дований для обоснования эффективности метода чре-
скостного остеосинтеза по Илизарову.

Проведя в данной работе исторический экскурс, 
оценив с биологических позиций биомеханические под-
ходы к формированию «философии метода Илизарова», 
авторы предлагают читателю оценить роль клиниче-

ской биомеханики для совершенствования диагности-
ческих процедур и оперативных вмешательств в орто-
педии и травматологии.

В 1951 г. Г.А. Илизаров разработал аппарат, который 
относится к устройствам внешней фиксации и включа-
ет серию соединённых резьбовыми стержнями кольце-
вых опор для фиксации в натянутом состоянии тонких 
перекрёстно проведённых через кость спиц [1]. Эта раз-
работка отражала концепцию индукции локального ко-
стеобразования минимально инвазивным способом, ко-
торый предусматривает точную репозицию и стабиль-
ную фиксацию костных фрагментов, исключение микро-
подвижности на их стыке, щадящее отношение к окру-
жающим кость мягким тканям, сохранение источников 
остеогенеза. Теоретической основой метода дистракци-
онного остеосинтеза является установленная на основе 
клинического опыта и проведённых фундаментальных 
исследований общебиологическая закономерность сти-
муляции процессов регенерации и роста тканей под вли-
янием возникающего в них напряжения растяжения, за-
регистрированная как открытие [2]. После получения хо-
роших результатов лечения травматолого-ортопедиче-
ских больных [3, 4] с помощью созданного Г.А. Илизаро-
вым аппарата [1] оставалось много неопределённостей 
относительно особенностей кровообращения и иннер-
вации оперированного сегмента конечности, состояния 
костей, окружающих мягких тканей, функции мышц и су-
ставов на различных этапах лечения и реабилитации.

Чтобы восполнить этот пробел, в 1971 г. была созда-
на лаборатория клинической физиологии и биомеханики, 
которую возглавил д.б.н. О.В. Тарушкин (рис. 1а). В начале 
1970-х годов соответствующего оборудования для прове-

                                                 
			           а 							             б
РИС. 1.  
Руководители лаборатории клинической физиологии  
и биомеханики: а – Тарушкин Олег Владимирович, д.б.н. (1971–
1977 гг.); б – Щуров Владимир Алексеевич, д.м.н., профессор, 
врач высшей категории (1977–2008 гг.)

FIG. 1.  
Heads of the Laboratory of Clinical Physiology and Biomechanics: 
а – Oleg V. Tarushkin, Dr. Sc. (Biol.) (1971–1977);  
б – Vladimir A. Shchurov, Dr. Sc. (Med.), Professor, High Level Certifi-
cate Physician (1977–2008)
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дения биомеханических исследований отечественная ме-
дицинская промышленность не выпускала, поэтому в со-
став лаборатории была введена группа инженеров, кото-
рая создавала аппаратуру для исследования процессов, 
происходящих в тканях конечностей и самой конструкции 
аппарата Илизарова при его тракционном и компресси-
онном воздействии на биологические структуры. Содру-
жество врачей, научных сотрудников и инженеров позво-
лило успешно решить ряд поставленных задач.

На фотографии (рис. 2) представлена встреча коллек-
тива Центра Илизарова с Вольфом Мессингом в декабре 
1971 г., где мы можем увидеть Олега Владимировича Та-
рушкина и Владимира Алексеевича Щурова (указаны бе-
лыми стрелками), которые в разное время руководили 
лабораторией клинической физиологии и биомеханики. 

Наиболее актуальными задачами, которые стоя-
ли перед коллективом Центра в начале 1970-х годов, 

были разработка безопасного режима сверления спи-
цей костной ткани и оценка механизма фиксации спиц 
при их проведении через кортикальную пластинку ко-
сти. По заданию Г.А. Илизарова в лаборатории физио-
логии и биомеханики была разработана методика изме-
рения температуры при сверлении кости спицей на лю-
бой глубине, непосредственно в процессе её проведе-
ния [5] (рис. 3).

Тщательно исследовалось влияние сил натяже-
ния спиц на жёсткость фиксации фрагментов кости 
в аппарате, анализировалась жёсткость спиц Кирш-
нера в различных компоновках аппарата Илизарова 
(рис. 4, 5) [6].

Г.А. Илизаров также ставил перед сотрудниками ла-
боратории задачу оценить динамику деформационных 
свойств костного регенерата (вновь сформированного 
участка кости) в процессе лечения пациентов.

РИС. 3.  
а – инженер В.А. Немков за работой; б – спица-термопара 
для измерения температуры при сверлении кости (1 – спица; 
2 – токосъёмник; 3 – корпус) [5]

FIG. 3.  
a – engineer V.A. Nemkov at work, б – thermocouple wire for meas-
uring the temperature during bone drilling (1 – wire; 2 – collector; 
3 – case) [5]

       
			        а 							              б

РИС. 2.  
Встреча коллектива Центра Илизарова с В.Г. Мессингом 
(20 декабря 1971 г.) 

FIG. 2.  
Meeting of the staff of the Ilizarov Centre with Wolf Messing (De-
cember 20, 1971)
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РИС. 4.  
Стенд для измерения прогибов спиц [6]
FIG. 4.  
Stand for measuring wire deflections [6]

РИС. 5.  
Стенд для измерения деформации деталей аппарата Илиза-
рова при различных нагрузках [6]
FIG. 5.  
Stand for measuring the deformation of the Ilizarov apparatus 
parts under different loads [6]

В лаборатории был разработан метод in vivo измере-
ния осевой подвижности костных фрагментов в услови-
ях компрессионного остеосинтеза аппаратом Илизаро-
ва. С помощью тензометрических датчиков проводили 
анализ изменения расстояния между спицами, выходя-
щими из кости проксимально и дистально от места пе-
релома в условиях осевого функционального нагруже-
ния различной силой. Данный метод позволил оценить 

жёсткость системы «аппарат – конечность» и реологиче-
ские свойства дистракционного регенерата [7, 8] (рис. 6).

Для исследований функций опорно-двигательного 
аппарата была сконструирована оригинальная биоме-
ханическая дорожка «Подографометр». Это устройство 
позволяло в автоматическом режиме производить ре-
гистрацию и обработку временных параметров ходьбы 
[9, 10]. Производилась количественная оценка ходьбы. 
Полученные данные подвергались статистической раз-
работке на ЭВМ «НАИРИ-2» по программе, разработан-
ной сотрудником Центра Е.Б. Смирновым [11]. С помо-
щью «Подографометра» осуществляли оценку функци-
ональных результатов лечения и  эффективности реа-
билитационных мероприятий у ортопедо-травматоло-
гических больных, пролеченных по методу Илизарова.

Был разработан электронно-механический шагомер 
для оценки двигательной активности пациентов с трав-
мами и заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
[12]. Предложена конструкция датчика-акселерометра 
(рис. 7) для определения качественных и количественных 
характеристик кинематики походки здорового и больно-
го человека, оценки динамики локомоторного акта под 
влиянием проводимого лечения и функциональной ре-
абилитации [13]. В этих конструкциях применялись под-
ходы в определении биомеханики движения, которые 
используются в современных электронных гаджетах.

Оценка функциональной нагрузки на нижнюю конеч-
ность в процессе чрескостного остеосинтеза аппаратом 
Илизарова осуществлялась с помощью оригинальной 
методики (каргометрии) и устройства, разработанного 
в Центре. Клиническая апробация данной методики к.м.н. 
Борисом Ивановичем Кудриным позволила по интеграль-
ным величинам временно-силовых параметров взаимо-
действия конечностей с биомеханической дорожкой 
оценить опорные возможности конечности при ходьбе 
в процессе лечения аппаратом Илизарова [14–16] (рис. 8).

В конце 1970-х годов Г.А. Илизаровым была сформу-
лирована концепция «о стимулирующем влиянии напря-
жения растяжения на процессы роста и регенерации тка-
ней» [2]. Естественно, возникла необходимость тщатель-
ной разработки теоретического обоснования и количе-
ственного подтверждения положений данной концеп-
ции [17]. Сотрудниками лаборатории были разработаны 
оригинальные конструкции для исследования упруго-
сти кожных покровов – эластометр и тонуса мышц – то-
нометр (рис. 9) [18–20].

Исследования здоровых детей показали, что вели-
чины упругости кожных покровов и мышц увеличивают-
ся по мере естественного продольного роста конечно-
сти. У пациентов с отставанием в росте сегментов конеч-
ностей после их оперативного удлинения было выявле-
но, что показатели упругости мышц, кожных покровов 
достигают значений, характерных для здоровых людей 
с такой же длиной соответствующей конечности [21–23].

В процессе развития и постоянного усовершенство-
вания метода Илизарова возникала необходимость точ-
ной количественной оценки функции мышц (силы) опе-
рированной конечности. Доктором медицинских наук, 
профессором В.А. Щуровым совместно с сотрудниками 
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лаборатории были созданы оригинальные динамоме-
трические стенды [24, 25]. В дальнейшем эти методики 
были усовершенствованы [26, 27] и опубликованы [28, 
29] (рис. 10).

На этапе внедрения в клиническую практику амбу-
латорного режима лечения пациентов ортопедо-трав-
матологического профиля (в конце 1980-х и начале  
1990-‌х гг.) потребовалась разработка функциональ-

ных критериев для перевода стационарных пациентов 
на этот режим лечения. Сотрудники лаборатории про-
вели комплексную работу, включающую исследование 
суточной локомоторной активности, линейной скорости 
передвижения, асимметрии функциональной нагрузки 
на конечность, энергетической стоимости локомоций.

При решении вопроса о целесообразности и своев-
ременности перевода стационарных пациентов на ам-
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	            а 				    б 					          в
РИС. 6.  
Определение микроподвижности костных отломков: 
а – установка для определения микроподвижности 
костных отломков; б – крепление тензометрического 
датчика; в – график определения реологических свойств 
дистракционного регенерата [7, 8]

FIG. 6.  
Determination of the micromotion of bone fragments: а – the unit 
for determining the micromotion of bone fragments; б – tenso-
metric sensor mounting; в – diagram for determining the rheologi-
cal properties of distraction regenerated bone [7, 8]

    
	 а 		               б 							         в
РИС. 7.  
Устройство акселерометра (а), схема включения его в изме-
рительную цепь (б) и акселерограмма (в) при ходьбе (1) и беге 
(2) здорового испытуемого [13]

FIG. 7.  
Accelerometer device (a), the scheme of its inclusion in the measur-
ing circuit (б) and the accelerogram (в) during walking (1) and run-
ning (2) of a healthy subject [13]
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булаторный режим лечения, наряду с оценкой клини-
ческого состояния и анализом обеспеченности их соци-
ально-бытовыми условиями, предлагалось использовать 
следующие физиологические критерии: величина асим-
метрии нагружения нижних конечностей при стоянии 
без дополнительных средств опоры – не более 20 %; ско-
рость ходьбы – не менее 2 км/ч; суточная локомоторная 
активность – не менее 2000 м; частота пульса при ходь-
бе – не более 100–110 уд./мин [30].

В 1990–2000-е годы в лаборатории физиологии 
и  биомеханики выполнены и успешно защищены ряд 
кандидатских и докторских диссертаций, в которых био-
механический компонент был одним из ведущих.

В докторской диссертации В.А.  Щурова (1993) 
был обоснован физиологический механизм эффекта сти-
мулирующего влияния напряжения растяжения тканей, 
возникающего в процессе естественного роста и при уд-
линении конечностей по Илизарову [31].

                                         
			            а 							              б
РИС. 8.  
а – внешний вид пациента во время обследования по оценке 
функциональной нагрузки на нижнюю конечность в процессе 
чрескостного остеосинтеза аппаратом Илизарова [16];  
б – к.м.н. Борис Иванович Кудрин

FIG. 8.  
а – the patient during the evaluation of the lower limb functional 
load during transosseous osteosynthesis with the Ilizarov appara-
tus [16]; б – Boris I. Kudrin, Cand. Sc. (Med.)

        
	 а 				               б 						             в
РИС. 9.  
Оригинальное устройство для исследования биомеханиче-
ских свойств мышц – тонометр [18, 20]: а – внешний вид  
(схема); б – процесс измерения тонуса мышц. в – оригиналь-
ная конструкция (схема) для оценки упругости кожных покро-
вов – эластометр [19]

FIG. 9.  
A tonometer, an original device for studying biomechanical proper-
ties of muscles [18, 20]: а – external view (scheme); б – the process 
of measuring the myogenic tonus. в – an elastometer, the original 
design (scheme) for the assessment of skin elasticity [19]
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В кандидатской диссертации Т.И. Долгановой (1993) 
проведён анализ особенностей гемодинамики, биоме-
ханических свойств тканей и функционального состоя-
ния пациентов с дефектами костей голени при лечении 
по методу Илизарова [32]. В работе Е.Н. Щуровой (1996) 
определена роль двигательной активности в сохранении 
резервов функциональной адаптации кровообращения 
у пациентов с облитерирующими поражениями артерий 
нижних конечностей при лечении по методу Г.А. Илиза-
рова [33–35]. В диссертационной работе Т.И. Менщико-
вой (1997) дан физиологический анализ [36–38] влияния 
удлинения нижних конечностей на показатели локомо-
торной двигательной активности пациентов с ахондро-
плазией [39]. В работе Д.В. Долганова (1997) освещена 
роль тканевой гидратации в  вегетативном обеспече-
нии конечности при чрескостном остеосинтезе [40, 41]. 
В  диссертационном исследовании Л.Ю.  Горбачевой 
(2002) проанализировано влияние степени функцио-
нальной нагрузки повреждённой конечности на восста-
новление сократительной способности мышц и репара-
тивную регенерацию кости при лечении травматологи-
ческих больных по методу Г.А. Илизарова [42].

В докторских диссертациях продолжены направле-
ния разработки теоретического обоснования и количе-
ственного подтверждения общебиологических законо-
мерностей открытия Г.А. Илизарова [2]. Физиологические 
исследования способствовали более углублённому по-
ниманию механизмов «эффекта Г.А. Илизарова», его био-
механических и структурных составляющих, иллюстри-
ровали прикладной функциональный результат реали-
зации закономерностей открытия Г.А. Илизарова [43–45].

Результаты многолетних исследований и разрабо-
танные конструкции были обобщены, усовершенство-
ваны и опубликованы во втором лондонском издании 
сборника «Биомеханика и биоматериалы в ортопедии» 
в 2016 г. (Springer) [46].

В настоящее время в Центре Илизарова продолжа-
ются и приумножаются биомеханические исследова-
ния, традиции которых заложены более полувека назад.

Одно из направлений исследований – это поиск ди-
агностических критериев оценки нарушений вертикаль-
ной ориентации позвоночника. Сотрудники лаборато-
рии стали использовать пролонгированное топографи-
ческое обследование для оценки стереотипа постураль-
ной активности позвоночника и его кинематической 
лабильности. Внедрены функциональные пробы с кор-
рекцией и гиперкоррекцией укорочения конечностей, 
что  обеспечивало дифференцированную диагностику 
структуральных и функциональных сколиозов, опреде-
ление необходимости и величины оптимальной коррек-
ции разновысокости ног. Топографический анализ сте-
реотипов постуральной активности и кинематической 
лабильности позвоночника позволил изучать патогене-
тические условия, при которых функциональные сколи-
озы трансформируются в структуральные [47–49].

В лаборатории анализа походки ФГБУ «НМИЦ трав-
матологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизаро-
ва» Минздрава России (Ilizarov Gait Analysis Laboratory) 
на  7-метровой дорожке производится компьютерный 
анализ параметров ходьбы у пациентов ортопедиче-
ского профиля с использованием современных систем 
видеоанализа кинетики и кинематики движений чело-
века [50] (рис. 11).

Данные регистрировались 8 оптическими камерами 
Qualisys 7+ (Швеция) с технологией видеозахвата пассив-
ных маркеров, синхронизированными с шестью динамо-
метрическими платформами KISTLER (Швейцария) и до-
полненными 16 беспроводными датчиками EMG систе-
мы Noraxon (США). Анализ кинематики и кинетики прово-
дится в программах Qualisys и Visual 3D (C-Motion) с авто-
матизированным расчётом значений. С использованием 
опции «виртуального подъёма платформы» определяют-

          
		                 а 					            б 				              в
РИС. 10.  
Динамометрические стенды: а – внешний вид динамометри-
ческого стенда для исследования силы мышц бедра; б – про-
цесс измерения; в – исследование силы мышц голени в процес-
се лечения аппаратом Илизарова

FIG. 10.  
Dynamometric stands: а – an external view of the dynamomet-
ric stand for studying femoral muscle strength; б – the process 
of measuring; в – studying the lower leg muscle strength during 
treatment with the Ilizarov apparatus
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ся биомеханические характеристики «лестничного дви-
жения». Результаты исследований отражены в современ-
ных публикациях [51–53]. В нашем Центре сформирова-
но встроенное программное обеспечение для форми-
рования отчёта по результатам обследования в виде до-
полняющих графики цифровых данных в таблицах [54].

Выводы

Начальный этап развития биомеханических иссле-
дований в Центре Илизарова включал создание аппара-
туры для исследования процессов, происходящих в тка-
нях конечностей и самой конструкции аппарата Илиза-
рова при его тракционном и компрессионном воздей-
ствии на биологические структуры.

Содружество врачей, научных сотрудников и ин-
женеров лаборатории клинической физиологии и био-
механики (созданной в 1971 г.) позволило разработать 
устройства и  методики для измерения температуры 
при сверлении кости спицей; оценки влияния сил натя-
жения спиц на жёсткость фиксации фрагментов кости 
в аппарате; исследования осевой микроподвижности 
костных фрагментов и реологических свойств костно-
го регенерата; изучения функций опорно-двигательно-
го аппарата (оригинальная биомеханическая дорожка, 
электронно-механический шагомер, акселерометр); ис-
следования биомеханических свойств мышц (миотоно-
метр, динамометрические стенды); анализа упруго-эла-
стических свойств кожи (эластометр).

В последующие годы комплексные биомеханические 
исследования способствовали осуществлению теоре-
тического обоснования и количественному подтверж-
дению стимулирующего влияния напряжения растяже-
ния на процессы роста и регенерации тканей – «эффек-
та Илизарова», показали прикладной, функциональный 

результат реализации общебиологических закономер-
ностей открытия Г.А. Илизарова.

В настоящее время в Центре Илизарова осущест-
влён переход на высокотехнологичные методы биоме-
ханических исследований, разработано встроенное про-
граммное обеспечение формирования отчёта в виде до-
полняющих графики цифровых данных компьютерного 
3D-видеоанализа походки.
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Авторы данной статьи сообщают об отсутствии кон-

фликта интересов.
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		  а 					              б 					        в
РИС. 11.  
Компьютерный анализ параметров ходьбы с использовани-
ем современных систем видеоанализа: а – общий вид и обу-
стройство лаборатории анализа походки; б – процесс обсле-
дования пациента сотрудниками лаборатории; в – внешний 
вид пациента перед обследованием со светоотражающими 
маркерами и электромиографическими датчиками

FIG. 11.  
Computer analysis of gait parameters using modern video analysis 
systems: а – general view and arrangement of the gait analysis lab-
oratory; б – the process of examining the patient by the laboratory 
staff; в – external view of a patient before the examination with re-
flective markers and electromyographic sensors
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