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На основании данных анализа современной научной медицинской литературы выявлено, что ее терми-
нологическая лексика является крайне запутанной, неупорядоченной и засоренной. В настоящее время 
в литературе существует путаница между понятиями компрессионно-дистракционный остеосинтез  
и дистракционный остеогенез. В связи с этим в статье проведен анализ возникновения терминов «ком-
прессионно-дистракционный остеосинтез» и «дистракционный остеогенез», дана историческая справка  
об их распространении, сформулированы их четкие определения и даны рекомендации по использо-
ванию каждого из терминов.
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ABSTRACT
Based on the analysis of modern scientific medical literature the authours revealed that its terminology is extremely 
confusing, disordered and clogged. At the moment, there is confusion in the literature between the concept  
of compression-distraction osteosynthesis and distraction osteogenesis. With respect to this problem, the authors 
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Отличительной особенностью любой научной литературы 
является ее специальная терминология. Важность использо-

вания правильной научной терминологии как неотъемлемого 
элемента научного прогресса и обязательного условия при 
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издании научно-технической литературы и подготовке спе-
циалистов доказана в работах С.А. Чаплыгина и Д.С. Лотте  
(1931, 1945, 1946, 1961). Актуальность данной проблемы под-
черкивает факт создания Комитета технической терминологии 
академии наук СССР (КТТ АН СССР) в 1933 г., основной задачей 
которого была разработка теоретических основ и методики 
построения терминологии. Сотрудниками комитета были раз-
работаны основные принципы отбора и построения термино-
логических систем. Дмитрий Семенович Лотте, являясь одним 
из основателей КТТ АН СССР, указывал, что от обычного слова 
любой научный термин отличает наличие ограниченного, твердо 
фиксированного содержания вне зависимости от контекста. 
При этом термин должен отвечать ряду требований, основным 
из которых является отсутствие многозначности и синонимии. 
Большое внимание Д.С. Лотте уделял представлению о тер-
мине как о члене терминологической системы. В его работах 
терминология той или иной области знаний рассматривается 
как система терминов, соответствующая системе взаимных 
понятий рассматриваемой дисциплины, в структуре которой 
термин должен занимать определенное, абсолютно конкретное 

место. Автор писал, что только такой подход к терминологии 
дает возможность правильно строить, отбирать и рекомендовать 
термины, а также формулировать определения, отражающие 
признаки понятий (Д.С. Лотте, 1931, 1961).

Значению использования правильной медицинской терми-
нологии в современной литературе уделено большое внимание  
в работах Н.Н. Фейзрахмановой, В.Н. Трезубова (2014, 2015). 
В них описывается состояние вопроса терминологии в меди-
цинской литературе на примере стоматологической профес-
сиональной лексики на русском языке. Н.Н. Фейзрахманова 
подчеркивает влияние терминологических дефектов на каче-
ственные показатели работы врача-стоматолога. В результате 
ее исследований выявлено, что грамотность профессиональной 
терминологии оказывает влияние на такие важные клинические 
категории, как коммуникативная компетенция врачей, правиль-
ность ведения медицинской документации, уровень клинической 
эрудиции, врачебной культуры, качество диагностики, качество 
обозначения врачебных приемов, манипуляций, технологий, 
качество лечебного процесса. В работах автора указано, что  
в 53% проанализированных протоколов судебно-медицинских 
дел имелись замечания терминологического характера, которые 
относились к разряду дефектов оказания помощи или качества 
лечебного процесса. Помимо этого были установлены основные 
дефекты стоматологической профессиональной лексики, среди 
которых первое место заняло заимствование иностранных выра-
жений в тех случаях, когда имелись привычные и грамотные 
русские или традиционные, чаще греческого или латинского 
происхождения, термины. Основными причинами сложившейся 
ситуации, по мнению автора, являются недостаточно строгий 
подход к качеству своей речи, невысокая требовательность при 
редактировании и отсутствие или низкий уровень издательской 
культуры (Н.Н. Фейзрахманова, 2015). 

По мнению А.А. Реформатского (1985), к общим недостат-
кам специальной терминологии можно отнести различные 
толкования терминов представителями разных научных школ  
и направлений, отсутствие четкого определения многих понятий. 
В.Н. Трезубов (1993, 1996, 2014) подчеркивает, что медицин-
ская терминологическая лексика вообще, а стоматологическая  
в частности, является запутанной, неупорядоченной, засорен-
ной, а поэтому не соответствует современному уровню науки  
и запросам клинической практики. 

Ситуация, описанная выше, наблюдается и в литературе  
по челюстно-лицевой хирургии. В настоящее время в хирургии 
получил широкое распространение метод устранения дефектов 
и недоразвития костей скелета, называемый компрессионно-
дистракционный остеосинтез (КДО). 

История возникновения и развития этого уникального мето-
да лечения неразрывно связана с именем российского учено-
го академика РАН Гавриила Абрамовича Илизарова (рис. 1).  
В городе Курган в 1952 г. им заявлен «Способ сращивания 
костей при переломах и аппарат для осуществления данного 
способа: 1. Способ сращивания костей при переломах путем 
введения в подлежащие сращиванию кости парных спиц  
и стягивания последних винтами до плотного соприкоснове-
ния костей, отличающийся тем, что с целью предотвращения 
боковых смещений сращиваемых костей парные спицы вво-
дят в кости так, чтобы они перекрещивались. 2. Аппарат для 
осуществления способа, отличающийся тем, что он выполнен 
в виде двух разъемных колец, удерживающих пропущенные 
через сращиваемые кости парные спицы и соединенных между 
собой посредством стягивающих спицы винтов…» (рис. 2) 

Рис. 1. Г.А. Илизаров
Fig.1. G.A. Ilizarov

Рис. 2. Аппарат Илизарова 
Fig.2. Ilizarov’s apparatus
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(Г.А. Илизаров, 1954). Идея создания аппарата возникла  
у Г.А. Илизарова в середине 40-х гг. ХХ века, когда в после-
военные годы появилась острая необходимость реаби-
литации участников военных действий. Изначально КДО 
применялся для лечения переломов трубчатых костей, 
псевдоартрозов с угловой деформацией конечностей 
(Г.А. Илизаров, 1954). В дальнейшем уже в начале 60-х гг. 
XX века метод КДО начал применяться для удлине-
ния конечностей и устранения дефектов длинных костей  
(Г.А. Илизаров, 1963). В основе данной методики лежит феномен 
«напряжения растяжения» – общебиологического свойства 
тканей отвечать на дозированное растяжение ростом и реге-
нерацией, названное также «эффектом Илизарова» (Открытие 
СССР №355). Закон «напряжения растяжения» во время 
дистракции проявляется при создании комплекса оптималь-
ных механических и биологических условий и приводит к росту 
всех окружающих кость тканей: мышц, сухожилий, сосудов, 
апоневрозов. Изучение реакции биологических тканей на дози-
рованное растяжение выявило зависимость их  качественных 
и количественных характеристик от кровоснабжения, темпов  
и ритмов дистракции, а при остеогенезе еще и от степени повреж- 
дения остеогенных элементов трубчатой кости (костный мозг, 
эндост, надкостница), питательной артерии, а также жесткости 
фиксации костных отломков. На основе данного феномена 
разработаны многочисленные методики лечения повреждений 
и заболеваний опорно-двигательной системы врожденного  
и приобретенного характера (А.В. Губин, Д.Ю. Борзунов и соавт., 
2016). Наряду с удлинением трубчатых костей разработаны 
способы утолщения костей, что позволяет моделировать форму 
сегмента конечности и замещать обширные дефекты парных 
костей – предплечье, голень (Г.А. Илизаров, 1977). В последую-
щем метод КДО начал использоваться для устранения дефектов 
костей свода черепа (В.И. Шевцов и соавт., 2005). На следую-
щем этапе развития метода Илизарова КДО начал применяться 
при лечении патологии позвоночника, а в 1985 г. был получен 
патент на аппарат для наружной транспедикулярной фикса-
ции позвоночника человека (Г.А. Илизаров, А.М. Мархашов, 
1985, 1992; Г.А. Илизаров, 1990). На основании принципов, 
разработанных Г.А. Илизаровым, созданы методики, направ-
ленные на устранение дефекта кожных покровов без проведе-
ния свободной пересадки кожи (Г.А. Илизаров и соавт., 1985). 
Дальнейшее изучение закона «напряжения растяжения» привело 
к появлению методов лечения заболеваний таза, ключицы, а 
также костей кисти и стопы (А.В. Губин, Д.Ю. Борзунов и соавт., 
2016). Наряду с решением большого числа травматологических  
и ортопедических задач метод КДО сыграл огромную роль в раз-
работке методик лечения пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями костей (Г.А. Илизаров, В.Е. Дегьярев и соавт., 
1972, 1973). По мнению А.В. Губина (2016), при лечении данной 
патологии метод Илизарова является наиболее эффективным  
и обоснованным.

В результате исследований, выполненных Г.А. Илизаровым, 
его последователями и учениками, установлена схожесть про-
цессов роста тканей при онтогенезе и под влиянием «напряже-
ния растяжения», создаваемого компрессионно-дистракцион-
ным аппаратом, что позволяет сделать заключение о высокой 
биологической, анатомической и физиологической адекватности 
разработанных методик лечения (А.В. Губин, Д.Ю. Борзунов  
и соавт., 2016).

Первое сообщение о применении принципов Г.А. Илизарова 
в челюстно-лицевой области опубликовано в 1973 г. (Snyder  

et al., 1973). Автор произвел резецирование фрагмента нижней 
челюсти собаки с последующим устранением дефекта методом 
дистракционного остеосинтеза. В нашей стране исследования, 
посвященные КДО нижней челюсти, проводил Э.Н. Осипян 
(1979). В его работах также выполнялся КДО нижней челюсти 
у собак. 

По данным зарубежной печати, первым, кто применил  
в клинической практике КДО нижней челюсти, был McCarthy 
(1989). В своей работе он описал применение аппарата для 
дистракции нижней челюсти у 4 детей с врожденной кранио
фациальной аномалией. Данный аппарат являлся миниверси-
ей аппарата Хоффмана для удлинения нижних конечностей  
и был предназначен исключительно для реконструкции кисти  
(рис. 3). 

При изучении отечественной литературы установлено, что 
начиная с 1978 г. И.К. Маслов применял метод КДО для лечения 
патологии мозгового и лицевого отделов черепа. В своей работе 
он использовал аппарат Маслова–Ипполитова (рис. 4). В даль-
нейшем КДО в клинической практике применяли Э.М. Осипян 
(1983), М.Б. Швырков, П.З. Аржанцев (1984), А.З. Бармуцкая 
(1988), А.А. Дацко (1988). Все указанные авторы использовали 
в своих работах аппараты внешней фиксации (Д.Ю. Комелягин, 
2006). 

Рис. 3. Аппарат Хоффмана, установленный на нижней челюсти
Fig. 3. Hoffman’s apparatus for mandible

Рис. 4. Аппарат Маслова–Ипполитова 
Fig. 4. Maslov–Ippolitov’s apparatus4
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Следующим этапом в развитии КДО в челюстно-лицевой 
хирургии стала разработка внутриротовых назубных и накостных 
дистракционных аппаратов. По литературным данным, первым 
применил внутриротовой назубный дистракционный аппарат 
В.И. Куцевляк (1986) (рис. 5). Guerrero (1987) предложил первый 
внутриротовой зубо-накостный аппарат для дистракции нижней 
челюсти в области симфиза. P.A. Diner, E.M. Kollar (1996, 1997) 
предложили внутриротовые накостные аппараты для дистракции 
тела и ветви нижней челюсти. В последующем для устранения 
дефекта альвеолярного отростка нижней челюсти J. Hidding 
(1998) предложил внутриротовой вертикальный аппарат.

Методы использования дистракции костей средней зоны 
лица в клинической практике впервые были описаны в сере-
дине 80-х гг. ХХ века. Первыми в данном направлении среди 
отечественных специалистов были В.А. Загорский (1985)  
и У.Т. Таиров (1989). В своей работе В.А. Загорский использовал 
гипсовый торакоцервикальный корсет, к которому крепился 
дистракционный механизм. У.Т. Таиров применял стержне-
вой компрессионно-дистракционный аппарат. В дальнейшем 
для дистракции костей средней зоны лица были разработаны 
методики с использованием RED (Rigid External Device) аппарата  
(N. Kitai et al., 2003; M. Mochida, 2004; K. Harada et al., 2004;  
M. Sato, 2004), а также накостных компрессионно-дистракци-
онных аппаратов для дистракции костей средней зоны лица  
(A. Cesar, M. Guerrerro, 2001; T. Oda, H. Suzuki, 2004; I.U. Agurre, 
P.L. Dogliotti, 2004; M.Y. Mommaerts, N. Ali, 2004; J. Gateno, 2005; 
F. Lauwers et al., 2005; Д.Ю. Комелягин, 2006).

В настоящее время метод КДО активно применяется для 
расширения верхней и нижней челюстей, устранения синдро-
ма обструктивного апноэ при недоразвитии нижней челюсти  
и костей средней зоны лица, устранения деформаций мозгового 
отдела черепа (С.А. Дубин, 2005; Д.Ю. Комелягин, 2006).

Использование метода дистракции в челюстно-лицевой 
области дает ряд существенных преимуществ по сравнению 
с классическими способами устранения дефектов и деформа-
ций костей черепа – пластики ауто- и аллогенными костными 
трансплантатами, использованием искусственных имплантатов  
и эндопротезов, одномоментной коррекцией положения костей 
лицевого и мозгового отделов черепа (Д.Ю. Комелягин, 2006; 
В.В. Рогинский, А.Г. Надточий, О.И. Арсенина и соавт., 2008).

По мнению А.Г. Надточего (2005): «Основное достоинство 
метода КДО заключается в том, что в итоге создается собствен-

ная и органоспецифичная кость. Органоспецифичность кости 
применительно именно к челюстно-лицевой области имеет 
особое значение, поскольку челюстные кости относятся к пер-
вичным (премордиальным) костям, развивающимся в отличие 
от подавляющего большинства других костей, минуя хрящевую 
стадию. И эта особенность развития, возможно, имеет отноше-
ние к высокой частоте неудач (до 60–80%) при использовании 
ауто- и аллотрансплантатов из вторичных костей».

Использование метода дистракции позволяет избежать 
осложнений, присущих методам костной пластики, таких как 
отторжение и инфицирование трансплантата, его резорбция. 
При КДО восстановление симметрии лица достигается исклю-
чительно местными тканями. Мягкие ткани постепенно адап-
тируются к новой форме костного скелета, что значительно 
снижает риск рецидива. При этом весь комплекс окружающих 
кость тканей (нервы, мышцы, сосуды и кожа) постепенно рас-
тягивается, что предотвращает прорезывание, инфицирование 
и, как следствие, резорбцию трансплантата. Травматичность  
и длительность операции значительно меньше по сравнению  
с использованием костных трансплантатов, т.к. отсутствует 
необходимость забора костного материала из донорских участ-
ков. Все это приводит к значительному снижению процента 
послеоперационных осложнений и в большинстве случаев 
достигаются стойкие положительные функциональный и кос-
метический результаты (Д.Ю. Комелягин и соавт., 2006).

В челюстно-лицевой хирургии метод КДО активно применя-
ется как во взрослом, так и в детском возрасте. В нашей стране 
у детей он впервые применен В.В. Рогинским в 1996 г. на базе 
отделения челюстно-лицевой хирургии «Детской городской 
клинической больницы святого Владимира Департамента здра-
воохранения г. Москвы» у пациента с недоразвитием нижней 
челюсти, развившемся на фоне анкилоза височно-нижнече-
люстных суставов. 

В последующем метод Илизарова хорошо зарекомендовал 
себя при лечении пациентов с различными врожденными  
и приобретенными дефектами и недоразвитиями костей чере-
па и прочно укрепился в практике детских челюстно-лицевых 
хирургов.

На данный момент в отделении челюстно-лицевой хирургии 
ДГКБ св. Владимира прооперированы свыше 500 пациентов  
с недоразвитиями и дефектами костей черепа с применением 
метода КДО. Среди них большую группу составляют пациенты 
с патологией нижней челюсти – 77% детей. На втором месте – 
пациенты с патологией верхней челюсти (18,5%), на третьем – 
пациенты с патологией костей средней зоны лица (4,5%).  
В настоящее время метод Илизарова успешно используется при 
лечении крайне сложных пациентов с врожденными дефекта-
ми и недоразвитиями костей черепа: дети с синдромом Пьера 
Робена, гемифациальной микросомии, с синдромами Биндера, 
Крузона, Апера, Тричера-Коллинза, Ханхарта.

Сотрудники отделения защитили 3 диссертационные работы 
на тему КДО и получили 8 патентов на изобретения по раз-
личным методикам дистракции (Д.Ю. Комелягин, 2002, 2006;  
С.А. Дубин, 2005).

Все вышесказанное подчеркивает тот факт, что метод КДО 
имеет широкое распространение и большую известность в таких 
специальностях, как травматология, ортопедия, нейрохирур-
гия, стоматология и челюстно-лицевая хирургия, онкология, 
ангиология, хирургия кисти и др. Несмотря на это для обозна-
чения данного метода лечения в подавляющем большинстве 
зарубежных источников (J.G. McCarthy et al., 1992; F. Molina  

Рис. 5. Аппарат В.И. Куцевляк
Fig. 5. V.I.Kutzevlyak’s apparatus

2

1
3

8

9

10

7
6

5

4



HEAD AND NECK 1 – 2018

75

DEBATE

F. Ortiz Monasterio, 1995; H. Katada, et al., 2009; S. Maheshwari 
et al., 2011; S. Kamlesh et al., 2013; J. Compton et al., 2015),  
а также у целого ряда авторов в отечественной литературе  
(О.З. Топольницкий, С.А. Ульянов, А.В. Латынин, 2002;  
А.А. Никитин, А.Э. Ибрагимова, 2003; А.В. Латынин, 2004;  
О.Н. Сорокина, 2004; А.А. Киселев, 2007; М.В. Колыбелкин, 2009; 
С.А. Ясонов, Д.Т. Рабиев, А.В. Лопатин, 2010; Д.А. Никитин, 
2012; Э.А. Меликов, А.Ю. Дробышев, И.А. Клипа и соавт., 2014; 
А.Л. Иванов, Г.Ю. Чикуров и соавт., 2016) используется термин 
«дистракционный остеогенез». На наличие данной терминоло-
гической проблемы указывают в своих работах Д.Ю. Комелягин 
(2006), Н.И. Боярина (2006), Г.М. Карачунский (2013). Учитывая 
важность использования правильной научной медицинской 
терминологии, охарактеризованной выше, а также отсутствие 
в работах указанных авторов подробного обоснования выбора 
наиболее подходящего термина, в данной статье мы поста-
раемся ответить на вопрос, какой термин является наиболее 
правильным при описании данного метода лечения и должен 
иметь место в современной научной медицинской литературе.

Для того, чтобы ответить на этот вопрос, обратимся к исто-
рии возникновения термина КДО. Термин «компрессионно-
дистракционный остеосинтез» впервые описан в работах  
Г.А. Илизарова как один из видов чрескостного остеосинтеза, 
используемого для лечения переломов трубчатых костей, псев-
доартрозов с угловой деформацией конечностей (1955–1968). 
В свою очередь чрескостный остеосинтез является раз-
новидностью остеосинтеза вообще как метода соедине-
ния отломков кости. Выделяют погружной – накостный и 
внутрикостный остеосинтез и чрескостный остеосинтез  
(Н.Н. Еланский, 1964). В зависимости от характера механическо-
го воздействия на отломки кости и ткани конечности по класси-
фикации, предложенной Г.А. Илизаровым в 1971 г., чрескост-
ный остеосинтез может быть компрессионным, дистракцион-
ным, дистракционно-кинематическим или комбинированным.  
Под дистракционно-кинематическим чрескостным остеосинте-
зом подразумевается соединение двух и более костей наруж-
ными чрескостными аппаратами с шарнирными устройствами, 
которыми осуществляют дозированное растяжение мягких 
тканей и насильственные движения в суставах по заданной 
траектории с целью устранения их контрактур или формиро-
вания суставных поверхностей. Комбинированный чрескост-
ный остеосинтез по временны`м характеристикам разделяется  
на компрессионно-дистракционный и дистракционно-компрес-
сионный. При этом компрессия и дистракция костных фрагмен-
тов могут чередоваться или быть синхронными (В.И. Стецула,  
А.А. Девятов, 1987). В работе авторов отсутствует четкое опре-
деление понятия чрескостный остеосинтез, однако дается 
характеристика его отличительных признаков – непосредст-
венная чрескостная фиксация костей наружными аппаратами. 
Таким образом, следует предположить, что термин КДО являет-
ся разновидностью только чрескостного остеосинтеза. Однако 
начиная с 1986 г. (В.И. Куцевляк, 1986) в литературе описаны 
способы проведения КДО накостными аппаратами, что позволя-
ет выделять как чрескостный, так и накостный КДО. Подробное 
описание видов компрессионно-дистракционных аппаратов,  
их преимуществ и недостатков дается в статье Д.Ю. Комелягина  
и соавт. (2005).

По данным анализа доступной литературы на русском языке, 
при описании метода коррекции разницы длины конечностей 
термин «дистракционный остеогенез» впервые использован  
в 1999 г. (Справочник по хирургии под ред. С. Шварца). В нем 

данный метод лечения описывается следующим образом: 
«Новый метод коррекции разницы длины конечностей назы-
вается дистракционный остеогенез (методика Илизарова), при 
котором производится кортикальная остеотомия с постепен-
ным растяжением кости и фиксацией в аппарате». Настоящее 
издание является переводным с английского языка. Поэтому, 
вероятнее всего, здесь имеет место простой перевод термина, 
получившего широкое распространение в зарубежной литера-
туре, «дистракционный остеогенез» (distraction osteogenesis) 
без должного осмысления и толкования.

В зарубежной литературе термин «дистракционный остео-
генез» возникает в 80-х гг. XX века, спустя некоторое время 
после того, как метод, разработанный Г.А. Илизаровым, стано-
вится известным и популярным за пределами СССР. В работах 
одного из основоположников развития метода Илизарова  
на западе J. Aronson (1994) дано определение понятия дистракци- 
онного остеогенеза как процесса эндесмального окостенения меж- 
ду двумя костными поверхностями после малотравматичной 
(щадящей) остеотомии под действием постепенной дистракции.  
(«..Distraction osteogenesis is mechanically-induced, intra- 
membranous ossification between two living bone surfaces acutely 
separated by low-energy techniques, undergoing gradual separation»). 
Такого же мнения придерживается и известный в США орто-
пед D. Paley (1988). В одной из первых работ по челюстно-
лицевой хирургии, написанной J. Aronson в 1994 г., термин 
«дистракционный остеогенез» понимается как процесс обра-
зования костной ткани между двумя костными поверхностями. 
Несмотря на это, по данным анализа иностранной литерату-
ры, в большинстве доступных работ термин «дистракцион-
ный остеогенез» обозначается как метод устранения дефор-
маций костей и удлинения конечностей (J.G. McCarthy et al., 
1992; F. Molina, F. Ortiz Monasterio, 1995; H.Katada et al., 2009;  
S. Maheshwari et al., 2011; S. Kamlesh et al., 2013; J. Compton et al.,  
2015).

В нашей стране возникла аналогичная ситуация. Начиная  
с 2002 г. (О.З. Топольницкий, С.А. Ульянов и соавт.) в литера-
туре по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стомато-
логии стал активно использоваться термин дистракционный 
остеогенез (ДО) для обозначения метода устранения дефектов  
и недоразвитий костей лицевого скелета. Мы связываем этот 
факт с заимствованием иностранного термина, несмотря на то 
что имеется привычное, грамотное понятие на русском языке – 
компрессионно-дистракционный остеосинтез. Как было сказано 
выше, такого рода терминологический дефект является наи-
более распространенным в современной медицинской научной 
литературе. 

Проводя анализ терминоэлементов понятия КДО, следует 
отметить, что устранение различных недоразвитий и дефектов 
костей осуществляется только с помощью хирургического 
метода. В энциклопедическом словаре медицинских терми-
нов (1998) слово остеосинтез означает хирургический метод 
соединения костных отломков и устранение их подвижности 
с помощью фиксирующих приспособлений, а слово остеоге-
нез характеризуется как процесс образования костной ткани. 
Исходя из этого становится понятно, что хирургический метод в 
данном случае – это КДО, с помощью которого осуществляется 
процесс формирования новой кости, или, другими словами, 
остеогенез. Кроме того, термин дистракционный остеогенез не 
входит в какую-либо классификацию и не является элементом 
терминологической системы. Термин КДО, напротив, является 
структурным элементом классификации остеосинтеза и имеет 
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в ней абсолютно конкретное место (В.И. Стецула, А.А. Девятов, 
1987). 

В работах Г.А. Илизарова (1986), его ученика и последователя 
В.И. Шевцова (1996, 2001), а также других авторов, многие 
из которых опубликовали свои работы совместно с Российским 
научным центром «Восстановительная травматология и орто- 
педия» им. акад. Г.А. Илизарова, также встречается термин 
дистракционный остеогенез. Он используется при описании 
процесса образования костной ткани во время дистракции 
(Г.А. Илизаров, 1986; В.И. Шевцов, М.М. Щудло и соавт., 1996; 
К.С. Десятниченко, 1998; Д.Ю. Борзунов, В.Д. Макушин, 
А.Ю. Чевардин, 2006; М.В. Берхман, 2008; Ли Ганг, 2007; 
А.Л. Шастов, 2016). В работах данных авторов одновре-
менно встречаются как термин дистракционный или КДО 
при описании метода лечения, так и термин дистракци-
онный остеогенез, когда речь идет о процессе образова-
ния костной ткани. Иллюстрацией данного утверждения 
может стать название работы А.Л. Шастова и соавт. (2015) 
«Влияние электромагнитных волн терагерцового диапазона  
на дистракционный остеогенез при замещении дефекта голени 
в условиях чрескостного остеосинтеза (экспериментальное 
исследование)». В качестве еще одного примера приведем 
отрывок из статьи Ли Ганга, опубликованной в журнале «Гений 
ортопедии» в 2007 г.: «…в ходе клинического исследования 
состояния надкостницы при дистракционном остеогенезе 
металлические маркеры вводили в надкостницу пациентов, 
которым производился дистракционный остеосинтез; авторы 
подтвердили важность сохранения надкостницы (ее наличие 
в виде непрерывного рукава) для успешного лечения мето-
дом дистракционного остеосинтеза. В большинстве случаев 
надкостница играет роль эластичного рукава, окружающе-
го вновь образованную кость, а область соединения рукава  
и кортикального слоя создается на ранних этапах удлинения 
и едва ли меняет свое положение на более поздних стадиях 
дистракционного остеогенеза».

Таким образом, возникает ситуация, когда термин «дистрак-
ционный остеогенез» становится многозначащим: в одних лите-
ратурных источниках он понимается как процесс образова-
ния костной ткани, а в других – как метод лечения пациентов.  
На наш взгляд, это совершенно недопустимо и неизбежно при-
водит к затруднению при чтении научной литературы, взаимному 

непониманию даже в среде специалистов, а в ряде случаев –  
к практическим ошибкам. Например, термин «дистракционный 
остеогенез» не включает в себя понятия компрессии, что может 
навести читателя на мысль, что выполнять компрессию при 
данном методе лечения не нужно вовсе. Термин «дистракци-
онный остеогенез» не содержит достаточных и необходимых 
признаков, подчеркивающих специфику определяемого поня-
тия, в отличие от термина КДО, в котором отражены основные 
свойства данного метода лечения, а именно соединение костных 
фрагментов после остеотомии с устранением их подвижности  
и возможностью воздействия на костные фрагменты, регенерат 
и мягкие ткани механических факторов: компрессии и дистрак-
ции при сохраненной функции, что обеспечивает активные 
процессы остеогенеза, гистогенеза и ангиогенеза.

Исходя из вышесказанного видно, что понятия КДО и дистрак-
ционный остеогенез имеют разное значение. По нашему мнению, 
при описании метода лечения патологии костей необходимо 
использовать термин КДО и он должен быть рекомендован  
к употреблению в научной медицинской литературе.

В связи с тем что в доступной изученной литературе мы 
не нашли четкого определения понятия КДО, нами предло-
жено следующее определение: КДО – это хирургический 
метод соединения костных фрагментов после остеотомии 
и устранения их подвижности с помощью компрессионно-
дистракционного аппарата, а также воздействие на костные 
фрагменты, регенерат, мягкие ткани механических факто-
ров: компрессии и дистракции при сохраненной функции, что 
обеспечивает активные процессы остеогенеза, гистогенеза и  
ангиогенеза.

В заключение хотелось бы привести слова немецкого линг
виста XX века Гуго Эрнста Марио Шухардта (1866), подчер-
кивающего важность правильной научной терминологии: 
«Терминологическая неясность для науки все равно, что туман 
для мореплавания; она тем более опасна, что обычно в ней вовсе 
не отдают себе отчета» (рис. 6).
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Рецензия на статью 
«ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕРМИНА КОМПРЕССИОННО-ДИСТРАКЦИОННЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ В НАУЧНОЙ  

МЕДИЦИНСКОЙ ЛИТЕРАТУРЕ». Д.Ю. Комелягин, Ф.И. Владимиров, С.А. Дубин, А.В. Петухов, А.В. Дергаченко, Ан.В. Дергаченко, 
С.В. Яматина, Т.Н. Громова, Е.В. Стрига

В статье проводится анализ применения таких терминов, как «компрессионно-дистракционный остеосинтез» и «дистракционный 
остеогенез». 

Авторы акцентируют внимание на важности правильного использования медицинской терминологии, дают довольно подробную 
историческую справку о возникновении и развитии метода компрессионно-дистракционного остеосинтеза.

Данные термины широко используются в научной медицинской литературе, что делает актуальным понимание их значения  
и правильное применение.

В данной статье авторы предлагают использовать термин «компрессионно-дистракционный остеосинтез» для описания метода 
лечения патологии костей и утверждают, что «он (метод) активно применяется для расширения верхней и нижней челюстей и т.д.» 
Данное утверждение в нашем понимании является неверным, т.к. при хирургическом расширении верхней и/или нижней челюсти 
отсутствует компрессионная стадия, равно как и «остеосинтез», что делает применение в данном случае термина «компрессионно-
дистракционный остеосинтезм» необоснованным. Так же как и при использовании дистракционного метода в других случаях при 
лечении костных дефектов и деформаций в челюстно-лицевой области. Компрессионная стадия НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ.

Известно, что Г.И. Илизаров впервые применил метод компрессионно-дистракционного остеосинтеза при переломах трубчатых 
костей. В данном случае применение этого термина правомерно. Авторы данной статьи утверждают, что первым, кто применил  
в клинической практике компрессионно-дистракционный остеосинтез нижней челюсти, был McCarthy, однако сам McCarthy  
в своих работах использует такие термины, как «distraction/дистракция» и «distraction osteogenesis/дистракционный остеогенез»   
(K. E. Weichman, M.D. Jordan Jacobs, M.D. Parit Patel, M.D. Caroline Szpalski, M.D. Pradip Shetye, D.D.S. Barry Grayson, D.D.S. Joseph 
G. McCarthy, M.D.). 

Также в работах, на которые ссылаются в историческом экскурсе авторы статьи (N. Kitai et al., 2003, M. Mochida, 2004, F. Lauwers 
et al., 2005) используется термин «дистракционный остеогенез», а не «компрессионно-дистракционный остеосинтез».

Так же как и ряд зарубежных авторов (M. Mommaerts, A. Rachmiel, J. McCarthy, D. Layfer, D. Lewinson, L.K. Cheung и многие другие) 
мы считаем, что более приемлем термин «дистракционный остеогенез». 

Остеосинтез – (др.-греч. ὀστεον – кость; συνθεσις – сочленение, соединение) хирургическая репозиция костных отломков при 
помощи различных фиксирующих конструкций, обеспечивающих длительное устранение их подвижности. Цель остеосинтеза – 
обеспечение стабильной фиксации отломков в правильном положении с сохранением функциональной оси сегмента, стабилизация 
зоны перелома до полного сращения.

Остеогенез (osteogenesis, LNH; Остео- + греч. genesis зарождение, развитие; син. костеобразование) процесс образования костной 
ткани.

Со своей стороны мы допускаем, что термин «дистракционный остеогенез» отражает суть процесса. А термин «компрессионно-
дистракционный остеосинтез» является, на наш взгляд, неверным, т.к. отображает совершенно иные процессы и применяется только 
для определенных методов лечения. Предлагаем при описании данной методики восстановления костной ткани применять термин 
«Дистракционный метод» или «Дистракционный остеогенез».


