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Мета: обґрунтувати доцільність та безпечність хірургічної корекції різниці довжини нижніх кінцівок 
(РДНК) у пацієнтів дитячого віку при вроджених судинних мальформаціях (ВСМ) залежно від її форми та 
локалізації, на підставі оцінки результатів лікування.

Матеріали і методи. В основу роботи покладений аналіз обстеження та лікування 16 пацієнтів, які пере-
бували на лікуванні в ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України» упродовж 2010–2019 рр. 
РДНК встановлювалась на підставі клінічних та рентгенологічних даних. 12 пацієнтів лікувались консер-
вативно; у 4 – виконували хірургічні втручання.

Результати. РДНК діагностовано у 14 пацієнтів через видовження ураженої кінцівки; через вкорочення 
у 2 пацієнтів. РДНК через видовження кінцівки до 2 см спостерігалась у 8 хворих; від 2 см до 3,5 см відмі-
чалась у 6 пацієнтів. Хірургічне лікування РДНК застосовувалось у 4 пацієнтів з синдромом Кліппеля–Тре-
ноне з видовженням кінцівки більше 2 см: виконували тимчасове блокування зон росту 8-подібними плас-
тинами. У 3 хворих досягнуто повної корекції РДНК за 1,5–2 роки, в 1 випадку утримувалась залишкова 
РДНК 0,5 см. Ортопедичне втручання не впливало на перебіг судинної мальформації та не викликало у 
жодному випадку ускладнень.

Висновки. Встановлено, що для пацієнтів з ВСМ характерна РДНК, що залежить від типу судинної па-
тології та віку пацієнта. Результати хірургічного лікування РДНК при ВСМ свідчать про доцільність та 
необхідність його проведення в окремих випадках. Хірургічне лікування РДНК має бути обґрунтованим із 
обов’язковим урахуванням судинної патології. Тимчасове блокування зон росту в ділянці колінного сугло-
ба є малотравматичним та ефективним способом корекції РДНК у пацієнтів дитячого віку з ВСМ.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень було отримано інформовану 
згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: вроджена судинна мальформація, різниця довжини нижніх кінцівок, хірургічне лікування.
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Вступ
Вроджені судинні мальформації (ВСМ) або ангіо-

дисплазії – істинні структурні аномалії розвитку 
судин, які виникають у період ембріонального вас-
куло- та ангіогенезу в результаті неповної резорбції 
первинних кровоносних судин та комплексної дії 
тератогенних факторів, що призводить до різних 
форм порушень регіонального кровотоку, вираже-
них анатомо-функціональних змін та ранньої інва-
лідизації хворих [3,8].

Для ВСМ поряд із іншими проявами характерні па-
тології опорно-рухового апарату – різниця довжини 
нижніх кінцівок (РДНК), контрактури суглобів та вто-
ринні деформації хребта. Крім того може спостеріга-
тися остеопенія та остеопороз ураженої кінцівки [2].

Слід наголосити, що РДНК при ВСМ є найчасті-
шим ортопедичним проявом та зустрічається в 
17–84% випадків [7,9].

На сьогодні стосовно лікування РДНК у пацієнтів 
з ВСМ існує два напрямки. Перший – це лікування 
основного захворювання, що проводиться судинни-
ми хірургами для запобігання подальшого прогре-
сування РДНК. Другий – виправлення РДНК орто-
педичними засобами [1].

Пацієнти дитячого віку з наявною РДНК на першо-
му етапі потребують лікування ВСМ судинними хі-
рургами: емболізація артерій зон росту в ділянці ко-

лінного суглоба, радикальне лікування венозних змін 
тощо. Проте відзначено, що проведення вищевказа-
ного лікування не завжди дає очікуваний результат, 
а РДНК прогресує в процесі росту дитини [4].

При значній РДНК лише лікування судинного 
компоненту недостатньо для її корекції. Деякі типи 
ВСМ не підлягають радикальному лікуванню – у 
таких випадках ортопедична корекція є цілком ви-
правданою.

Щодо можливості проведення ортопедичного хі-
рургічного лікування РДНК у пацієнтів дитячого 
віку при ВСМ наявні наукові публікації [5,6,10,11], 
проте вони є нечисленними, носять хаотичний та 
несистематизований характер. Питання доцільнос-
ті та безпечності проведення хірургічної корекції 
РДНК без виникнення ускладнень є суперечливим.

Метою роботи було обґрунтувати доцільність та 
безпечність хірургічної корекції РДНК у пацієнтів 
дитячого віку при ВСМ залежно від її форми та ло-
калізації, на підставі оцінки результатів лікування.

Матеріали і методи дослідження
У відділені ортопедії та травматології дитячого 

віку ДУ «Інститут травматології та ортопедії 
НАМН України» упродовж 2010–2019 рр. під спо-
стереженням знаходилось 16 пацієнтів із РДНК 
при ВСМ.
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До обстеження в інституті всі пацієнти спостеріга-
лися та лікувалися у судинних хірургів. Діагноз ВСМ 
встановлювався на підставі ультразвукової доппле-
рографії, ангіографії та магнітно-резонансної томо-
графії. Хворі розподілені за типом судинної мальфор-
мації відповідно до класифікації Міжнародної 
асоціації вивчення судинних аномалій (ISSVA, 2018).

РДНК встановлювалась на підставі клінічного об-
стеження, панорамної рентгенографії нижніх кінці-
вок. При визначенні тактики ортопедичного лікуван-
ня враховувався тип мальформації та її локалізація; 
анатомічна довжина нижніх кінцівок; оцінювалась 
наявність функціонуючих зон росту в ділянці колін-
ного суглоба. Враховувалось видовження або вкоро-
чення хворої кінцівки та його ступінь.

З усіх пацієнтів 12 отримували консервативне лі-
кування; у 4 – виконувались хірургічні втручання.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом установи. 
На проведення досліджень було отримано інформо-
вану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
На початок лікування та спостереження в усіх па-

цієнтів були скарги на порушення ходьби (накуль-
гування), біль в ураженій кінцівці.

За даними клінічного та рентгенологічного обсте-
ження встановлено, що у 14 пацієнтів РДНК спо-
стерігалась через видовження ураженої кінцівки; у 
2 пацієнтів – через вкорочення. РДНК з видовжен-
ням кінцівки до 2 см відмічалось у 8 хворих; від 2 см 
до 3,5 см – у 6 пацієнтів. Вік пацієнтів 6–12 років, 
середній – 10 років. Залежність типу судинної маль-
формації та РДНК представлені в таблиці 1.

Консервативне лікування з використанням орто-
педичного взуття з компенсацією під вкорочену кін-
цівку при РДНК застосовано у 12 пацієнтів, з них при 
РДНК ≤2 см у 10 пацієнтів; та у 2 пацієнтів, у яких ви-
довження складало ≥2 см, проте була наявна артеріо-

венозна мальформація в ділянці колінного суглоба, 
що не дозволяло провести хірургічне лікування.

Хірургічне лікування РДНК застосовувалось у 
4 пацієнтів із синдромом Кліппеля–Треноне, у яких 
було видовження кінцівки >2 см; виконувалось тим-
часове блокування зон росту видовженої кінцівки 
8-подібними пластинами. Варто відзначити, що всім 
пацієнтам з РДНК >2 см проводилось хірургічне лі-
кування судинного компонента, що однак не при-
зводило до компенсації РДНК.

Серед пацієнтів, яким проводили тимчасове бло-
кування зон росту, у 3 було досягнуто повну корек-
цію РДНК за 1,5–2 роки, в 1 випадку зберігалась за-
лишкова РДНК 0,5 см. Ортопедичне втручання не 
впливало на перебіг судинної мальформації; у жод-
ному випадку не виникало ускладнень.

Наводимо клінічний приклад ортопедичного лі-
кування РДНК при ВСМ.

Хвора, 11 років, із ВСМ лівої нижньої кінцівки, 
синдром Кліппеля–Треноне, знаходилась на стаціо-
нарному лікуванні в ДУ «Інститут травматології та 
ортопедії НАМН України» зі скаргами на видовження 
лівої нижньої кінцівки. На попередньому етапі спо-
стерігалась у судинних хірургів. Клінічно та рентге-
нологічно було діагностовано РДНК 3,5 см (рис. 1). 
Враховуючи наявну РДНК, функціонування зон рос-
ту в ділянці лівого колінного суглоба та тип мальфор-
мації було проведено хірургічне лікування: тимчасо-
ве блокування дистальної зони росту лівої стегнової 
кістки та проксимальної зони росту лівої великого-
мілкової кістки восьмиподібними пластинами. Інтра-
операційний та післяопераційний період протікав без 
ускладнень. Надалі проводилось клініко-рентгеноло-
гічне обстеження кожні 6 місяців. При контрольному 
обстеженні через 1 рік 6 міс. після хірургічного ліку-
вання клінічно та рентгенологічно утримувалась за-
лишкова РДНК 0,5 см через видовження лівої гоміл-
ки. Видалено блокуючі пластини та гвинти.

Було зазначено, що корекція РДНК >2 см при 
ВСМ із застосуванням лікування лише судинного 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів в залежності від типу судинної мальформації та РДНК
?&6	(8%&00"@	'.,*9"-'.+A@
BC	('	D�EGH

>&%"73!00;	D�EIJH >1"-"4!00;	D�ECH
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"�gW�Y��ZY���5v$� "ik��5v�� 3 - 1 -
"oik��5v� - 1 - -
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компоненту є недостатньою для повного усунення 
різниці довжини кінцівок.

Враховуючи результати ортопедичного лікування 
РДНК у пацієнтів з ВСМ, вважаємо, що хірургічна 
корекція повинна бути обґрунтованою та залежати 

від типу мальформації, її локалізації. Безпечність 
ортопедичного хірургічного лікування полягає у 
розумінні розвитку можливих ускладнень, а саме 
механічного пошкодження патологічних судин та 
подальшого погіршення перебігу мальформації, 

� =� .� 2
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розвитку коагуляційних порушень. Перевагу слід 
надавати малоінвазивним втручанням.

На думку спеціалістів ДУ «Інститут травматології 
та ортопедії НАМН України», показаннями до хірур-
гічного лікування РДНК при ВСМ шляхом тимчасо-
вого блокування зон росту є скарги на порушення 
ходьби, РДНК ≥2 см, наявність функціонуючих зон 
росту видовженої кінцівки та відсутність протипока-
зань з боку судинної мальформації.

Протипоказанням щодо проведення хірургічної 
корекції РДНК шляхом блокування зон росту мож-
на віднести наявність артеріовенозної мальформа-
ції, яка локалізована в ділянці колінного суглоба. На 
нашу думку, саме ця форма ВСМ потребує особли-
вої уваги та обережного ставлення у зв’язку із за-
грозою її механічної стимуляції та прогресування 
при проведенні ортопедичного втручання.

Тимчасове блокування зон росту є малотравма-
тичним та ефективним методом хірургічної корекції 
РДНК при ВСМ, що зводить до мінімуму ризик ін-
траопераційних та післяопераційних ускладнень.

Невирішеним питанням є прогнозування майбут-
нього росту ураженої кінцівки з метою визначення 
вікового періоду виконання ортопедичного втру-
чання з приводу РДНК при ВСМ.

Висновки
У пацієнтів з ВСМ констатується різна ортопедич-

на патологія. Провідною є РДНК, діагностування якої 
залежить від типу судинної патології та віку пацієнта.

Результати хірургічного лікування РДНК при 
ВСМ свідчать про доцільність та необхідність його 
проведення в окремих випадках.

Хірургічне лікування РДНК має бути обґрунтова-
ним з обов’язковим урахуванням судинної патології.

Тимчасове блокування зон росту в ділянці ко-
лінного суглоба є малотравматичним та ефектив-

ним способом корекції РДНК у пацієнтів дитячо-
го віку з ВСМ.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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