
    

Л о с к у -
ты с осевым 
типом кро-
воснабжения 
– комплексы 
тканей, фор-
мируемые в 
о пр ед ел е н -
ных донорс-

ких областях на поверхности человеческого 
тела и обладающие автономным кровос-
набжением за счет осевого сосудистого 
пучка. Отсутствие классификации вариан-
тов практического применения и конкрет-
ных показаний к выполнению микрохирур-
гических аутотрансплантаций комплексов 
тканей у детей ограничивает их эффектив-
ное использование и не позволяет получать 
оптимальные результаты лечения.

Нами проведено топографо-анатоми-
ческое изучение архитектоники артери-
ального русла и особенностей топографии 
выбранных потенциальных донорских 
областей для формирования комплексов 
тканей с осевым типом кровоснабжения 
на препаратах у детей и взрослых, а также 
клиническое исследование двухсот детей с 
врожденной (38,5%) и приобретенной пато-
логией (61,5%) опорно-двигательной сис-
темы, у которых в ходе многоэтапного ор-
топедо-хирургического лечения применяли 
пластику осевыми комплексами тканей. В 
ходе обследования детей до и после хи-
рургического лечения использовали клини-
ческий, неврологический, рентгенологичес-
кий, сцинтиграфический, физиологические 
(электромиографический, электронейро-
миографический, реовазографический) ме-
тоды и компьютерную томографию.

Аутопластика комплексами тканей с 
осевым кровообращением, как наиболее 
трудоемкий и важный этап реконструкции, 
являлась основой многоэтапной хирур-
гической реабилитации детей. Основные 
операции (аутотрансплантации кровоснаб-
жаемых тканевых комплексов) имели сво-
ей задачей замещение дефектов тканей 
на всех сегментах конечностей. При лече-
нии детей основной целью аутопластики 
являлось восстановить покровные ткани, 
двигательную функцию мышц, каркасную 
функцию кровоснабжаемых фрагментов 
костей при устранении комбинированных 
дефектов сегментов конечностей. При 
этом использовали следующие тканевые 
комплексы: большая грудная мышца; то-
ракодорзальный лоскут; латеральный край 
лопатки; лучевой лоскут предплечья; кож-
но-жировой лоскут на ладонном пальцевом 
сосудисто-нервном пучке; кожно-жировой 
лоскут гипоплазированного 1-го пальца при 

поллицизации; паховый лоскут; латераль-
ный лоскут бедра; передне-латеральный 
лоскут бедра; тыльный лоскут стопы.

Перемещение тканевых комплексов 
производили в свободном варианте или в 
несвободном – транспозиция.

Проведенный анализ позволил заклю-
чить, что микрохирургические операции пе-
ресадки комплексов тканей с осевым типом 
кровоснабжения показаны при следующих 
основных патологических процессах врож-
денного и приобретенного происхождения:

1. Для замещения дефектов покровных 
тканей, расположенных в функционально 
значимых зонах (областях крупных суста-
вов, проекции сосудисто-нервных пучков), 
когда после иссечения рубцов дном раны 
являются образования, закрыть которые 
с помощью свободной пересадки кожи не 
представляется возможным или не целе-
сообразно.

2. Для восстановления двигательной 
функции неразвитых мышц (при врожден-
ных недоразвитиях, артрогрипозе) или ут-
раченных мышечных групп (при родовых 
повреждениях плечевого сплетения, пост-
травматических дефектах, ишемических 
контрактурах).

3. Для ликвидации сочетанных мягкот-
канно-костных и костных дефектов конеч-
ностей (в основном посттравматического 
характера), когда имеющийся дефект мяг-
ких тканей, мышц и костей невозможно 
было бы устранить традиционными мето-
дами лечения, либо последние оказались 
бы достаточно продолжительными по вре-
мени и с непредсказуемым результатом.

Обобщая опыт пересадок лоскутов с 
осевым типом кровообращения, мы пред-
лагаем следующую классификацию аутот-
рансплантаций:

1. По отношению к этапу оперативного 
лечения:

 - устраняющие полностью име-
ющийся дефект и решающие основную 
проблему конечности;

 - выполняющиеся в качестве 
финального этапа ортопедического вме-
шательства и позволяющие осуществить 
коррекцию наиболее радикально;

 - замещающие имеющийся де-
фект и подготавливающие последующую 
ортопедическую коррекцию.

2. По составу тканей перемещенного 
комплекса:

 - кожно-жировой;
 - мышечный («преимуществен-

но мышечный» при наличии буйкового кож-
ного лоскута);

 - костный;
 - кожно-фасциальный;

 - кожно-мышечный;
 - кожно-фасциально-костный;
 - кожно-мышечно-костный.
3. По способу перемещения:
 - свободная пересадка (аутот-

рансплантация) комплекса тканей с нало-
жением анастомозов между сосудами лос-
кута и сосудами реципиентной зоны;

 - несвободная пластика (транс-
позиция) осевого лоскута на сосудистой 
ножке в несвободном варианте.

Выводы, которые можно сделать на 
основании нашего исследования, следу-
ющие. Микрохирургическая свободная и 
несвободная пересадка комплексов тканей 
с осевым типом кровоснабжения, являясь 
эффективным методом устранения различ-
ных дефектов опорно-двигательной систе-
мы, имеет преимущества:

1. Может быть рекомендована к при-
менению, начиная уже с периода новорож-
денности.

2. Обеспечивает наиболее полное фун-
кциональное замещение дефектов тканей 
в зависимости от решаемых задач.

3. Не причиняет донорским областям 
значительного ущерба при соблюдении оп-
ределенных условий.

4. Значительно сокращает сроки орто-
педического лечения.

Разработанный рациональный план 
ведения детей в послеоперационном пе-
риоде уменьшил количество и тяжесть 
осложнений при микрохирургических ауто-
трансплантациях лоскутов с осевым типом 
кровоснабжения.

Таким образом, внедрение аксиаль-
ных лоскутов в хирургическую практику 
позволило планировать более смелые 
классические ортопедо-хирургические вме-
шательства, разрабатывать одноэтапные 
оперативные методики, завершающиеся 
приобретением новой функции сегмента 
опорно-двигательной системы.

Изложено в сокращении.

    8 февраля - День Российской науки
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Àêòîâûé äåíü ïðîøåë â íàøåì èíñòèòóòå
25 декабря 2009 года в нашем институте прошел 

традиционный Актовый день. С  Актовой речью «Роль 
аксиальных тканевых комплексов в реконструктивной 
ортопедии у детей» выступил доктор медицинских 
наук Анатолий Борисович Орешков.

После демонстрации научного фильма состоялся 
концерт. Старинные русские романсы исполнил За-
служенный артист России Александр Калуштов.

Во вновь отремонтированном помещении науч-
ной библиотеки состоялась выставка картин. На вы-

ставке свои работы представили члены Союза худож-
ников России, члены-корреспонденты Петровской 
академии наук и искусств Олег Владимирович Попов, 
Виталий Ильич Голосов и Нина Алексеевна Марчен-
ко. Художники и их полотна хорошо знакомы в нашем 
институте, и встреча с ними была очень теплой.

В вестибюле института прошла выставка произ-
ведений декоративно-прикладного искусства худож-
ников Ольги Михайловой и Надежды Санжаровой.

Ïåðâûé êàäåòñêèé êîðïóñ äàðèò ïîäàðêè
В канун Нового года гостями института были 

наши давние друзья - начальник Первого погра-
ничного кадетского корпуса ФСБ генерал-майор, 
доктор исторических наук профессор Эдуард 
Михайлович Филиппов, заместитель начальни-
ка Корпуса полковник, кандидат исторических 
наук Николай Николаевич Лебедев и лауреат 
Государственной премии, доктор медицинских 
наук профессор, заслуженный деятель науки 
Российской Федерации, вице-президент РАЕН 
Василий Семенович Новиков. Руководители 

Кадетского корпуса, поздравив сотрудников 
нашего института с открытием нового корпуса, 
с Новым годом, преподнесли институту вели-
колепный подарок – бильярдный стол и набор 
шаров и киев для игры. Директору института 
профессору А.Г.Баиндурашвили была вручена 
Памятная медаль Первого кадетского корпуса. 
В свою очередь, Алексей Георгиевич вручил 
руководителям учебного заведения Памятные 
медали Института им. Г.И.Турнера.

    
Âñåõ èçëå÷èò- èñöåëèò 

äîáðûé äîêòîð…

В конце января директор на-
шего института профессор 
А.Г.Баиндурашвили дал интервью 
журналу «Педиатрия для родите-
лей». Вот текст этого интервью.

- Алексей Георгиевич, насколько я 
знаю, Вы не сразу согласились стать 
директором НИИ им. Г.И.Турнера…

- Когда я был врачом и просто про-
фессором, я оперировал или обучал 
людей, а потом возвращался домой, где 
у меня было свое личное время для от-
дыха, семьи или поездок за границу. А 
при работе директором «личное» время 
перестает существовать. Детский ор-
топедический институт - это огромный 
живой организм, в котором задейство-
вано множество людей: врачей, мед-
персонала, маленьких пациентов и их 
родителей. Не может директор сказать: 
«я несу ответственность за жизнь, здо-
ровье и благополучие этих детей только 
с 9 до 18.00, а если человек получил 
травму или в больнице случилось ЧП в 
18.15, то это уже не моё дело»! Кроме 
того, директор – это в первую очередь 
управленец и администратор. А я полу-
чил медицинское образование, а не уп-
равленческое…

- Тогда почему Вы согласились в 
конечном итоге?

- Понял, что в операционной я по-
могаю одному человеку, а когда прини-
маются правильные управленческие 
решения, то помощь приходит сразу же 
к сотням, а то и тысячам детей. И при-
нял эту должность, так как понимал, что 
многое нужно изменить.

- Сколько в среднем стоит лече-
ние в Вашем институте? 

- Начну свой ответ с того, что для ре-
бенка и его родителей лечение бесплат-
ное. Лечение в области  травматологии 
и ортопедии, пластической и реконс-
труктивной хирургии очень дорогое: сто-
имость только металлических конструк-
ций (эндокорректоров), используемых 
при операциях, составляет от 70 до 300 
тысяч рублей. А еще есть работа хирур-
гов, медперсонала, реабилитационного 
отделения… Большинство из этих опе-
раций делаются по полису обязательно-
го медицинского страхования и входят в 
перечень обязательного медицинского 
обеспечения гражданина России. Про-
водится лечение по квотам, когда любая 
высокотехнологичная операция так же 
бесплатна для пациентов. Есть вариан-
ты, когда необходимы операции, за кото-
рые не могут заплатить ни государство, 
ни родители, тогда на помощь приходят 
меценаты - общественные организации 
и просто люди. Кроме того, после бес-

платной операции ребенка могут отпра-
вить в санаторий, так же за счет средств 
ОМС.

- Сможете рассказать читателям, 
какие изменения были введены в 
прошедшие годы?

- В нашем институте впервые в 
Европе была организована выездная 
бригада по оперированию детей с тя-
желыми «взрывными» переломами 
позвоночника, нетранспортабельных 
больных. Мы сделали около 870 опе-
раций по пересадке пальца с ноги на 
руку, а ведь операций кисти - одни из 
сложнейших. В этом году мы открыли 
новое отделение - Всероссийский центр 
артрогрипоза. В Центр по лечению де-
тского церебрального паралича закуп-
лено новое швейцарское оборудование 
для реабилитации: роботизированная 
система имитации походки «LOKOMAT» 
и роботизированная система для раз-
работки кисти. Кроме различных орто-
педических нарушений и травм, в НИИ 
лечатся дети, которым необходимы опе-
рации из области реконструкции и плас-
тической хирургии. У нас есть отделения 
врожденных заболеваний кисти и стопы, 
отделение патологии тазобедренного 
сустава, отделение микрохирургии, отде-
ление ревматоидного артрита. У нашего 
института так же имеются клинические 
базы в Областной детской больнице, в 
больницах №1, №5 и №22.

- За эти годы Вы многое успели. А 
какие планы и перспективы у Инсти-
тута им. Г.И.Турнера на 2010 год?

- Часть отделений уже переехала в 
новые корпуса, а на днях будет закрыт 
на ремонт старый операционный блок 
и операции будут проводиться в новом.  
На помощь НИДОИ им. Г.И.Турнера 
приходят дружественные организации 
и, конечно, большое им спасибо. Ведь 
только благодаря им удалось открыть 
пищеблок, прачечную и механический 
цех. Тут я соглашусь с Вами, что сама 
по себе организация безлика и только 
конкретные люди определяют её на-
правление: помочь или пройти мимо, за-
нимаясь своими делами. Нам постоянно 
помогают наши друзья - ОАО «Российс-
кие железные дороги» и его президент 
Владимир Иванович Якунин, начальник 
Главного управления Центрального бан-
ка Российской Федерации по Санкт-Пе-
тербургу, член Совета директоров Банка 
России Надежда Алексеевна Савинская 
и многие другие.

Беседовали
В.Чиркова, Е.Шадхина.

В сокращении.
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24 января - День освобождения  города Пушкина от немецко - 

фашистских захватчиков (1944)

    
Îòäåëåíèå ïàòîëîãèè ïîçâîíî÷íèêà è 

íåéðîõèðóðãèè

Отделение патологии позвоночника и нейрохирур-
гии Научно-исследовательского детского ортопедичес-
кого института имени Г.И.Турнера специализируется на 
хирургическом лечении детей с деформациями позво-
ночника, дегенеративными заболеваниями, травмати-
ческими повреждениями позвоночника и их последстви-
ями, в том числе с неврологическими осложнениями. 
За годы существования в отделении трудились такие 
выдающиеся детские ортопеды как Леонид Константи-
нович Закревский, Зиновий Аркадьевич Ляндрес, Рейн 
Эвальдович Райе, Юрий Иванович Поздникин. Сегодня 
научное руководство отделением осуществляет доктор 
медицинских наук, доцент Сергей Валентинович Висса-
рионов; заведует отделением заслуженный врач Рос-
сийской Федерации Аркадий Николаевич Микиашвили.

С первых дней создания отделения приоритетным 
направлением деятельности является разработка и 
внедрение в клиническую практику самых современ-
ных методов диагностики и лечения заболеваний и 
повреждений позвоночника.  Именно в этом отделении 
впервые в России была применена методика коррекции 
сколиотической деформации дистрактором Харринг-
тона, разработаны и применяются оперативно-такти-
ческие варианты вмешательств на передних и задних 
структурах позвоночника, изобретены многоточечные 
опорные модули и динамические эндокорректоры. Про-

должаются заложенные традиции и в настоящее время. 
На сегодняшний день отделение является новаторским 
и передовым в детской вертебрологии. Это единствен-
ное в России отделение, где осуществляется оператив-
ное лечение детей с врожденными пороками развития 
позвоночника на первом году жизни и редких форм 
аномалий развития позвонков. Внедрены и применяют-
ся эндоскопические вмешательства на позвоночнике. 
Отделение успешно занимается новым направлением 
в хирургии позвоночника – спинальная нейрохирургия. 
Патология, с которой поступают и лечатся пациенты с 
тяжелыми заболеваниями позвоночника и спинного моз-
га, находится на стыке двух специальностей - ортопедия 
и нейрохирургия. Нет ни одного направления в хирургии 
позвоночника, которое не охвачено научной тематикой 
отделения.

Хирургия позвоночника является одной из самых 
высокотехнологичных и бурно развивающихся отраслей 
медицины. На базе отделения проводятся оператив-
ные вмешательства с применением всех современных 
технологий и спинальных систем, включая дорсальные 
методики трехплоскостной коррекции деформаций сег-
ментарным инструментарием, вентральные стабилизи-
рующие металлоконструкции; разработаны принципы 
лечения врожденных пороков развития позвонков, об-
разований позвоночного канала и спинного мозга (диа-
стематомиелии) с помощью оригинальных спинальных 
имплантатов. Отделение тесно сотрудничает с клиника-
ми Великобритании, США, Франции, Италии, Израиля 
и использует в своей работе технологии, являющиеся 
международным стандартом. 

Высокие требования, предъявляемые к качеству 
жизни молодых пациентов, а также базовые исследо-
вания, оценивающие реакцию тканей организма на 
оперативную агрессию, обусловили развитие и совер-
шенствование минимально инвазивных методик. В 
отделении проводится оперативное лечение дегенера-
тивных заболеваний позвоночника с использованием 
микрохирургической техники, минимально инвазивных 

технологий, что позволяет уменьшить интраопераци-
онную травматизацию тканей и дает возможность рано 
активизировать пациентов, проводить более интенсив-
ную реабилитационную терапию, сокращает сроки гос-
питализации.

Одним из перспективнейших направлений в хи-
рургии позвоночника является развитие технологий 
динамической стабилизации. Концепция восстановле-
ния биомеханически правильного функционирования 
позвоночно-двигательного сегмента путем перерасп-
ределения нагрузки без ригидной фиксации сегмента 
практически реализовалась разработкой и внедрением 
имплантатов, разгружающих позвоночно-двигательный 
сегмент, восстанавливающих его правильную биомеха-
нику путем ограничения только патологически направ-
ленного движения, сохраняя при этом возможность 
движения в других направлениях и плоскостях. При-
менение технологии динамической стабилизации при 
дегенеративных заболеваниях позволяет максимально 
сохранить движения в позвоночно-двигательных сег-
ментах, что особенно важно для юных пациентов. 

С целью совершенствования помощи детям с пов-
реждениями позвоночника, внедрения высокотехноло-
гических видов хирургической помощи в практическое 
здравоохранение, а также для сокращения уровня 
инвалидности среди детского населения в 2006 году 
приказом директора Института им. Г.И.Турнера на базе 
отделения патологии позвоночника организован «Центр 
неотложной помощи детям с повреждениями позво-
ночника», который возглавил научный руководитель 
отделения, заместитель директора по научной работе 
Виссарионов С.В. Сотрудниками Центра являются спе-
циалисты института и кафедры детской травматологии 
и ортопедии МАПО.

Приоритетным направлением деятельности Цент-
ра является разработка и совершенствование методов 
диагностики, хирургического и восстановительного ле-
чения травм позвоночника, требующих одновременного 
участия в лечении ортопеда и нейрохирурга. Центр ока-

зывает методическую помощь городским лечебно-про-
филактическим учреждениям по вопросам диагностики, 
тактики ведения, оперативного лечения и диспансериза-
ции детей с травмами позвоночника.

В отделении сложились устойчивые научные тра-
диции, большое внимание уделяется обмену опытом с 
коллегами. Сотрудники проводят научно-практические 
конференции, мастер-классы, семинары по актуаль-
ным вопросам детской вертебрологии, что способствует 
внедрению в практическую работу лечебных учрежде-
ний современных методов диагностики и лечения детей 
с травмами и заболеваниями позвоночника, разрабо-
танных специалистами отделения. Ежегодно на рабочих 
местах в отделении повышают квалификацию и осваи-
вают новые методики ортопеды-травматологи со всех 
регионов России и ближнего зарубежья. 

Значителен вклад специалистов отделения в фун-
даментальную медицину. Предложенные методики опе-
ративного лечения врожденного и идиопатического ско-
лиоза, патологии позвоночного канала и спинного мозга 
стали стандартом лечения детей в детской ортопедии.

Все вышеперечисленное позволяет обеспечивать 
высочайший уровень диагностики и лечения широкого 
спектра патологии позвоночника, позвоночного канала и 
спинного мозга у детей.

    
Ìóçûêàíòû Ìàðèèíñêîãî òåàòðà ïîäàðèëè äåòÿì ìóçûêó

Одиннадцатого января 2010 года для 
детей, находящихся на лечении в нашем 
институте, и их родителей прошел концерт, 
организованный музыкантами и артистами 
Государственного академического Мариин-
ского театра. Руководитель Управления по 
развитию театра и реализации инноваци-
онных программ театра Вячеслав Иванович 
Лупачев пригласил в институт известных му-
зыкантов, лауреатов и победителей российс-

ких и международных конкурсов. Музыканты 
на фортепиано, скрипке и гобое исполнили 
классические произведения известных компо-
зиторов, а Вячеслав Иванович рассказал слу-
шателям о театре, о музыке. По окончанию 
концерта Алексей Георгиевич Баиндурашви-
ли выразил надежду, что дружба Мариинского 
театра с нашим институтом продолжится, и 
вручил музыкантам памятные подарки с лого-
типами НИДОИ им. Г.И.Турнера.

        

    

    

    

Íàøè âåòåðàíû
Ìàñëîâà Òàìàðà Íèêîëàåâíà

Врач-лаборант Тамара Николаевна Маслова тридцать 
семь лет работала в нашем институте. В 1953 году она 
окончила Ленинградскую фармацевтическую школу, а в 
1964 году - Ленинградский педиатрический медицинский 
институт, получив специальность врача-педиатра. Прора-
ботав врачом-педиатром во Псковской области и Ленинг-
раде, с 1973 года она работала в НИДОИ им. Г.И.Турнера 
по 31 декабря 2009 года врачом-лаборантом в клиничес-
кой лаборатории. Тамара Николаевна интеллигентный, 
умный, чуткий, отзывчивый, очень добросовестный чело-
век. Т.Н.Маслова - блокадница.

Мы поздравляем ее с великим днем снятия блокады 
Ленинграда и освобождением города Пушкина. Мы благодарим Тамару Николаевну за 
годы беззаветного труда на благо нашего института и маленьких пациентов. Желаем 
Тамаре Николаевне здоровья и надеемся на встречи в нашем институте.

Ñ þáèëååì!
М ы 

отмечаем 
ю б и л е й 
у ч е н о г о 
секретаря 
Аллы Вла-
димиров-
ны Овеч-
к и н о й . 
Алла Вла-
димиров-
на почти 
сорок лет 
отдала Де-
тскому ор-

топедическому институту им. Г.И.Турнера 
и его маленьким пациентам. Вот уже более 
двадцати лет Алла Владимировна является 
Ученым секретарем и с успехом организует 
научно-исследовательскую работу. В 1982 

году А.В.Овечкина успешно защитила канди-
датскую диссертацию по проблеме хирурги-
ческого лечения детей с ранними тяжелыми 
формами сколиоза. Автор более ста научных 
работ, трех методических рекомендаций, двух 
пособий для врачей, трех авторских свиде-
тельств на изобретения, Алла Владимировна 
участвовала в подготовке и издании один-
надцати сборников научных работ института. 
Она ежегодно редактирует около ста научных 
публикаций сотрудников. В течение 25 лет 
куратор-консультант школы-интерната для 
детей со сколиозом, А.В.Овечкина сочетает 
научную работу с клинической. А.В.Овечкина 
руководит подготовкой врачебных и педаго-
гических кадров в ординатуре и аспирантуре, 
читает лекции практическим врачам-ортопе-
дам. Ответственный секретарь Российского 
национального конгресса «Человек и его здо-
ровье», Алла Владимировна участвует в ор-

ганизации и проведении научно-практических 
конференций. Заслуженный врач Российской 
Федерации, А.В.Овечкина награждена зна-
ком «Отличник здравоохранения», медалью 
«В память 300-летия Санкт-Петербурга», 
Почетными грамотами МЗ РФ, Полномочного 
Представителя Президента РФ в СЗФО, Гу-
бернатора Санкт-Петербурга, Законодатель-
ного Собрания Санкт-Петербурга, Комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга.

В Приветственном адресе А.В.Овечкиной 
Полномочный представитель Президента 
Российской Федерации в Северо-Западном 
Федеральном округе И.И.Клебанов написал: 
«Вы многое сделали для нашего Отечества. 
Вас отличает забота о людях, самоотвержен-
ный труд, мудрость, душевная щедрость, та-
лант и профессиональное мастерство. Про-
должайте делать мир лучшим местом для 
жизни, превращая нашу жизнь в радость».

Ðîññèéñêèå æåëåçíûå 
äîðîãè äàðÿò äåòÿì 

íîâîãîäíèå ïîäàðêè
В канун Нового года благодаря заботе 

друзей нашего института - ОАО «Российские 
железные дороги» и лично Владимира Ивано-
вича Якунина в гости к маленьким пациентам 
Института им. Г.И.Турнера пришли Дед Мороз 
и Снегурочка. Они побывали во всех отделе-
ниях, встретились и беседовали с каждым ре-
бенком, находящемся на лечении, и подарили 
детям вкусные подарки. Детским восторгам не 
было конца.

Â èíñòèòóòå îòêðûëàñü êëèíèêà àðòðîãðèïîçà

В институте им. Г.И.Турнера открылось единственное в 
стране специализированное отделение по лечению артрог-
рипоза, которое возглавила доктор медицинских наук Ольга 
Евгеньевна Агранович. На базе отделения производится 
оперативное лечение, до- и послеоперационное консерва-
тивное лечение больных, а также их социально-бытовая и 
психологическая реабилитация. На лечение принимаются 
не только дети из семей, но и также из детских домов Рос-
сии. Лечение бесплатное.

На базе отделения артрогрипоза проводится также ле-
чение больных с несовершенным остеогенезом, остеоли-
зом, рахитом и рахитоподобными заболеваниями, а также 
другими метаболическими нарушениями костной ткани; с 
нейрогенными деформациями верхних конечностей (вя-
лые и спастические параличи) у больных с последствиями 
травм, опухолей головного мозга, а также акушерскими па-
раличами.

Артрогрипоз - врожденное заболевание, характеризу-
ющееся контрактурами двух и более крупных суставов не-
смежных областей, а так же поражением мышц и спинного 

мозга. Под термином “контрактура” понимают ограничение 
объема движений в суставе. Своевременное начало кон-
сервативного лечения позволяет в ряде случаев полностью 
устранить контрактуры или в значительной степени умень-
шить их тяжесть.

В научно-исследовательском детском ортопедическом 
институте имени Г.И.Турнера разра-
ботаны эффективные методики опе-
ративного лечения деформаций вер-
хних и нижних конечностей у больных 
с артрогрипозом, в том числе с ис-
пользованием микрохирургической 
техники и не имеющие аналогов в 
мире, позволяющие восстановить 
способность к передвижению и са-
мообслуживанию, а также улучшить 
качество жизни ребенка. В лечении 
детей принимают участие ведущие 
сотрудники института.

Ïîçäðàâëÿåì Ìàðèíó Êóëèêîâó

Наша газета начала интерес-
ную серию статей о творчестве 
сотрудников института. В этой 
серии мы считаем обязательным 
сказать добрые слова о необык-
новенно талантливом и при этом 
очень скромном и трудолюбивом 
человеке, о Марине Олеговне 
Куликовой. Круг ее интересов 
и добровольных обязанностей 
очень широк. Марина Олеговна 
создает компьютерный дизайн 
материалов и программ научных 
конференций, новых технологий 
и методических рекомендаций, 
делает оригинальные презен-
тации для защит диссертаций, 
оформляет поздравления и со-
здает интересные и полезные 
буклеты, брошюры, логотипы, ка-
лендари, конверты и пакеты для 
научных конференций и празд-
ников, которые сами по себе яв-
ляются маленькими шедеврами 
искусства.

На этих буклетах, брошюрах 
и календарях Марина Олеговна 
размещает фотографии, которые 
делает сама в институте, в пар-
ках Царского Села, на природе. 
Сами эти фотографии тоже явля-
ются произведениями искусства.

Мастерство ее развивается и 
совершенствуется. М.О.Куликова 
начала оформлять компьютер-
ную презентацию докладов со-
трудников лет двадцать назад, 
когда другие докладчики исполь-

зовали таблицы на ватмане, эпи-
диаскопы, допотопную зеркаль-
ную технику. 

Когда институт возглавил 
Алексей Георгиевич - человек 
неиссякаемых идей, высокой 
культуры и изысканного вкуса, 
Марина Олеговна оказалась ещё 
более востребованной. На новом 
этапе она стала фотолетописцем 
преображенных помещений ин-
ститута и научилась изобрета-
тельно создавать фотоальбомы, 
кинофильмы и самые разнооб-
разные информационные мате-
риалы об институте и сотрудни-
ках.

Первого февраля у Марины 
Олеговны день рождения. Поже-
лаем ей дальнейших творческих 
успехов, новых идей, интересных 
технических и изобразительных 
решений, здоровья и счастья!


