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Приведены результаты наблюдения девяте-
рых больных с болезнью Лобштейна-Вролика. 
Предлагается способ оперативного лечения, 
который состоит в корригирующей остеотомии 
с остеосинтезом отломков пучком спиц. Отме-
чены удовлетворительные результаты.

Болезнь Лобштейна-Вролика, врожден-
ный порок костеобразования (osteogenesis 
imperfecta). Это диспластическое заболевание, 
которое связано с неправильным формировани-
ем костной субстанции [2, 3, 4].

Это системное заболевание с преимуще-
ственным поражением костной ткани и относит-
ся к desmogenesis imperfect и проявляется часты-
ми переломами, в результате чего развиваются 
деформации длинных трубчатых костей [1, 5, 7]. 
Заболевание в литературе представлено как 
болезнь Лобштейна-Вролика, fragilitas ossium. 
osteopsathyrosis congenita, osteomalacia congenita, 
malacia myeloplastica, ostitis parenchymatosa 
chronica, dystrophia periostalis, dysplasia 
periostalis, болезнь «стеклянных мужчин».

Лечение больных с несовершенным косте-
образованием состоит главным образом в обе-
спечении надлежащего ухода, профилактике 
переломов, предупреждении деформаций, укре-
плении мышечной системы и скелета, устране-
нии развившихся деформаций [6].

Тщательная репозиция отломков после пе-
реломов, надежная фиксация до полного сраще-
ния костей играют первостепенную роль в про-
филактике образования тяжелых деформаций. 
Своевременное лечение, применение ортезов 
имеют огромное значение для данной категории 
больных.

Коррекция деформаций конечностей при 
болезни Лобштейна-Вролика достигается опе-
ративным путем: выполняя остеоклазии, осте-
отомии и сегментарные остеотомии с остеосин-
тезом пучком спиц.

Операция заключается в декортикации, 
сегментарная остеотомия с остеосинтезом при 
помощи пучка спиц. Всего прооперировано 
7 детей, которым проведены 12 операций осте-
отомии: 11 – с применением пучка спиц и одна – 
с металлоостеосинтезом стержнем. Результаты 
всех 12 операций прослежены в сроки от не-
скольких месяцев до 3 лет. Отдаленные резуль-
таты (более 1 года) прослежены у 5 детей. Все 
эти больные получили возможность самостоя-
тельного передвижения и самообслуживания.

Методика операции. После рассечения 
надкостницы на всем протяжении деформиро-
ванной кости производят отделение надкостни-
цы вместе с тонкими пластинками кортикаль-
ной кости. Кость распиливают на отдельные 
сегменты (2-3 сегмента в зависимости от сте-
пени деформации). Ось конечности исправляют 
путем перемещения и сопоставления сегментов, 
которые нанизывают на пучок спиц Илизарова, 
введенных интрамедулярно. Концы спиц следу-
ет согнуть или округлить таким образом, чтобы 
они не пробивали кортикальный тонкий слой 
кости и не мигрировали. Необходимо, чтобы 
спицы были расположены от эпифиза до эпи-
физа. Пучок спиц является фиксатором, стиму-
лирует остеогенез путем постоянного раздраже-
ния, а также выполняет роль амортизатора, при 
надломе удерживают и сохраняют правильную 
ось конечности.

Динамическое наблюдение за опериро-
ванными пациентами, показало, что пучок из 
3–9 спиц положительно влияет как на саму 
кость, так и на функциональные способности 
больного ребенка. Следует отметить, что в те-
чение 5–6 месяцев происходит хорошая пере-
стройка остеотомированой кости. В результате 
их трансформации образуется достаточно выра-
женный кортикальный слой, повышается проч-
ность кости. Данная методика оправданна, так 
как пучок спиц является хорошо фиксирующим 
эластичным материалом, способным заменить 
отсутствующие костные балки.

Большинство больных с несовершенным 
остеогенезом не могут себя обслуживать, оста-
ваясь на протяжении всей жизни тяжелыми ин-
валидами, и только с помощью многоэтапных 
реконструктивных операций удается исправить 
деформации настолько, чтобы можно было из-
готовить фиксирующие ортопедические аппара-
ты и поставить больного на ноги. Пользование 
ортопедическими аппаратами должно быть дли-
тельным.

При изучении отдаленных результатов по-
сле оперативных вмешательств у больных с не-
совершенным костеобразованием (глубина 
наблюдения – 3 года) установили, что все опе-
рированные пациенты поставлены на ноги с по-
мощью ортопедических аппаратов.

Немаловажное значение в лечении больных 
с несовершенным остеогенезом имеет и кон-
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сервативное лечение, в том числе нейрабол 
и тирокальцитонин и другие препараты. Важно 
витаминизированное, полноценное питание, 
санаторно-курортное лечение, морские ванны, 
массаж, лечебная гимнастика, а также лечебное 
протезирование.

Прогноз для жизни при болезни Лобштей-
на-Вролика сомнительный. Дети, отстают в со-
матическом и физическом развитии, нередко 
оказываются нежизнеспособными и экзетиру-
ют в основном от инфекционных заболеваний, 
лишь немногие из них достигают зрелого воз-
раста.

При поздней форме заболевания необходи-
мо с осторожностью определять функциональ-
ный прогноз. Частые переломы при отсутствии 
правильной фиксации, несмотря на их быстрое 
срастание, могут вести к вторичным укорочени-
ям и искривлениям конечностей.
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Невротические расстройства, относящиеся 
к числу универсальных проявлений состояний 
психической дезадаптации, представляют собой 
важную проблему медицинского и социального 
плана вследствие широкой распространенности, 
склонности к затяжному течению и нарушению 
социальной и трудовой адаптации [1, 2]. Одной 
из актуальных задач биологической психиатрии 
является прогнозирование вероятности раз-
вития невротических, связанных со стрессом 
расстройств, в формировании которых важную 

роль играют биологические, в том числе гормо-
нальные, факторы. 

Целью исследования являлось создание 
медицинской технологии прогнозирования раз-
вития невротических расстройств с преоблада-
нием диссоциативных (конверсионных) и де-
прессивных расстройств на основе определения 
концентраций стероидных и тиреоидных гормо-
нов в сыворотке крови. 

Проведено комплексное клинико-гормо-
нальное обследование 173 пациентов с невро-
тическими расстройствами, проходивших курс 
лечения в отделении пограничных состояний 
клиник НИИ психического здоровья СО РАМН. 
У 104 пациентов (93 женщины и 11 мужчин, 
средний возраст 40,33 ± 14,06 года) были диа-
гностированы диссоциативные (конверсион-
ные) расстройства (F44, согласно МКБ-10). 
С диагнозом расстройства адаптации с преобла-
данием депрессивных реакций (F43.2, МКБ-10) 
наблюдались 69 пациентов (из них 60 женщин 
и 9 мужчин, средний возраст 43,27 ± 11,7 года). 
В качестве контрольной группы были обследова-
ны 59 соматически и психически здоровых лиц 
(из них 37 женщин и 22 мужчины, средний воз-
раст 33,9 ± 12,22 лет). Концентрацию гормонов 
дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭАС), 
кортизола, трийодтиронина (Т3), свободного 
тироксина (Т4 св.) и тиреотропного гормона 
(ТТГ) определяли в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа. Статистическую 
обработку результатов производили с помо-
щью программ STATISTICA, версия 6,0 для 
Windows и SPSS, версия 15,0. Достоверность 
различий определяли с использованием непа-
раметрического рангового критерия Краскела-
Уоллиса, различия оценивали как достоверные 
при p < 0,05. C помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова оценивали отличия распределения 
генеральной совокупности от нормального. 

Исследование содержания стероидных гор-
монов выявило повышенный уровень концен-
трации кортизола у лиц с расстройствами адап-
тации с преобладанием депрессивных реакций 
по сравнению с данным показателем в группе 
пациентов с диссоциативными расстройства-
ми и психически здоровых лиц (642,87 ± 29,05; 
489,75 ± 19,3 и 443,13 ± 23,00 нмоль/л, соответ-
ственно, p < 0,05). Содержание ДГЭАС у паци-
ентов с расстройствами адаптации достоверно 
снижено по сравнению с контролем и показа-
телями во второй выборке больных (3,9 ± 0,26; 
6,35 ± 0,62 и 6,69 ± 0,50 мкмоль/л, соответ-
ственно, p < 0,05). Соотношение ДГЭАС/кор-
тизол, характеризующее анаболическо-ката-
болический баланс и устойчивость организма 
к различным нарушениям, у лиц с расстрой-
ствами адаптации снижено по сравнению со зна-
чениями в группе психически здоровых людей 
и пациентов с диссоциативными расстройства-


