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Проведенные на 30 собаках экспериментальные исследования показали, что при удлинении голени аппаратом 

Илизарова в сочетании с интрамедуллярным напряженным армированием  большеберцовой кости спицами 

Киршнера отмечается выраженный пролонгированный эндостальный остеогенез, обусловленный усилением 
микроциркуляции, происходит быстрый рост костных отделов регенерата и их смыкание, а также ускоренная 

перестройка регенерата в органотипическую кость. В большинстве случаев для предотвращения преждевременной 

консолидации увеличивали темп дистракции до 1,25-2,0 мм/сутки. Сращение произошло к 15-му дню фиксации во 
всех случаях. Интрамедуллярные спицы ни при введении, ни при последующей дистракции не повредили a.nutritia. 

Помимо увеличения механической стабильности интрамедуллярные спицы вызывают биологический эффект, 

заключающийся в стимуляции репаративного остеогенеза. Интрамедуллярное напряженное армирование 
противоизогнутыми спицами – единственный метод внутрикостного остеосинтеза, позволяющий соблюдать все 

принципы метода Илизарова при удлинении конечностей. 

Ключевые слова: удлинение конечностей, интрамедуллярное армирование, стимуляция дистракционного остеогенеза. 

The experimental studies made using 30 dogs have demonstrated that leg lengthening with the Ilizarov fixator in 

combination with intramedullary stressed reinforcement of tibia with Kirschner wires marked prolonged endosteal 

osteogenesis is noted due to increased microcirculation, intensive reorganization of regenerate bone to organotypic bone as 
well as fast growth of the bone parts of the regenerate bone and their contacting occurs. In most cases the rate of distraction 

was increased up to 1,25-2,0 mm per day to prevent premature consolidation. Union took place by 15-th day in all the 

cases. Intramedullary wires damaged a.nutritia neither during their insertion nor during further distraction. Apart from 
mechanical stability increase the intramedullary wires cause a biological effect which consists in reparative osteogenesis 

stimulation. Intramedullary stressed reinforcement with wires bent in the opposite direction is the only method of 

intraosseous osteosynthesis which allows to adhere to all the principles of the Ilizarov method during leg lengthening.  
Keywords: limb lengthening, intramedullary reinforcement, stimulation of distraction osteogenesis. 

 

Значительный контингент больных с укоро-

чениями конечностей выдвигает проблему их 

реабилитации в число важных медико-

социальных проблем [5, 13]. 

Вопрос улучшения результатов оперативного 

удлинения конечностей с помощью внешних фик-

саторов и сокращения сроков лечения остается 

актуальным. Высокодробный круглосуточный 

режим дистракции, стимуляция репаративного 

остеогенеза созданием компрессионных усилий в 

самом начале периода фиксации позволили значи-

тельно сократить длительность остеосинтеза и 

ускорить функциональную реабилитацию [1, 6]. 

Удлинение с использованием интрамедул-

лярных стержней возможно только за счет репа-

ративного потенциала периоста [6, 8, 11], т.к. 

при этом питательная артерия и костный мозг 

полностью разрушаются. Клинические возмож-

ности таких методик сильно ограничены. 

Целью данного исследования является экс-

периментальное обоснование нового способа 

удлинения конечности, сочетающего интраме-

дуллярное напряженное армирование спицами с 

остеосинтезом аппаратом внешней фиксации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Эксперимент выполнен на 30 беспородных со-

баках от 1 до 4 лет со средним весом 18,8 0,18 кг. 

Длина большеберцовой кости исходно была 

18,7 0,18 см. Под внутривенным наркозом 5 % 

раствором тиопентала натрия осуществляли ос-

теосинтез голени собаки аппаратом Илизарова. 

Животные были разделены на две серии: кон-

трольная (16 собак) и опытная (14 собак). Целост-

ность диафиза берцовых костей нарушали с по-

мощью методики закрытой флексионной остео-

клазии в обеих группах. В опытной группе через 

два канала, просверленных под углом 40-45  к 
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продольной оси кости на уровне проксимального 

метадиафиза, вводили по одной предварительно 

изогнутой спице, диаметром 1,5 мм, до дистально-

го метафиза. В конце проведения спицы ориенти-

ровали так, чтобы они располагались в одной 

плоскости (фронтальной), но их изгибы были про-

тивонаправлены. Свободные концы спиц скусы-

вали, загибали и погружали под кожу, которую 

ушивали одним швом. Через 5 дней после опера-

ции начинали удлинение голени в режиме 1 мм в 

сутки за 4 приема по резьбовым стержням при 

разовой величине удлинения 0,25 мм, дистракцию 

осуществляли 28 дней. 

В первой серии период фиксации до снятия 

аппарата продолжался 30-70 дней в десяти опы-

тах, из них в трех опытах – 30-35 дней, в ос-

тальных – 50-70 дней. Эвтаназия в первой серии 

была произведена в шести случаях на 28-й день 

дистракции, в семи случаях  – через 30-70 дней 

периода фиксации, в трех – через 1 месяц после 

снятия аппарата. 

Во второй серии после завершения дистрак-

ции аппарат Илизарова сняли на 6-й и 7-й день 

фиксации у 2 животных, на 15-й день фиксации 

– у 5 животных, 30 дней фиксации – у 6 живот-

ных. Во второй серии эвтаназия была произве-

дена в двух случаях на 5-6-й день после опера-

ции, на 6-й день фиксации – в 1 случае, через 15 

дней фиксации – у 3, через 30 дней фиксации – 

у 4 животных, через 30 дней после снятия аппа-

рата внешней фиксации – в 5 случаях. Артерио-

графию голени осуществляли у четырех собак  в 

различные сроки эксперимента: на пятый день 

после операции, 6 дней фиксации, 30 дней фик-

сации, 30 дней после снятия аппарата. 

Для сравнения прочностных свойств удли-

ненной большеберцовой кости с оставленными 

интрамедуллярными спицами (фиксация  30 

дней) и большеберцовой кости, удлиненной без 

интрамедуллярных спиц (фиксация  30 дней) 

было выполнено тестирование двух образцов 

удлиненных костей, имеющих одинаковый уро-

вень консолидации по рентгенограммам и вели-

чину удлинения 30 мм. На специальном стенде 

к образцам прикладывали в сагиттальной плос-

кости изгибающие усилия от 1 до 7 кГс. Точкой 

приложения была середина диафиза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Динамика костеобразования при удлинении 

голени с интрамедуллярным армированием бу-

дет представлена в сравнении с данными перио-

да дистракции первой серии (рис. 1). 

Основные рентгенологические признаки ре-

паративной регенерации периода дистракции в 

первой и второй сериях опытов представлены в 

таблице 1. 

Необходимо отметить, что в первой серии 

слияние периостальных структур регенерата с 

эндостальными происходило к 28-му дню дист-

ракции, тогда как во второй серии это отмечено у 

4 собак на 14-й день дистракции, у 5 – на 21-й 

день и у остальных – на 28-й день периода дист-

ракции. 

В первой серии темп дистракции оставался по-

стоянным на протяжении всего периода дистрак-

ции (1 мм/сутки). Во второй серии выраженный 

репаративный остеогенез заставлял увеличивать 

суточный темп дистракции. Исходный темп удли-

нения также был 1 мм/сутки (0,25 мм 4). Однако 

ввиду недостаточного расхождения отломков и 

явных признаков периостальной реакции после 

первой недели дистракции темп был увеличен до 

1,25 мм/сутки у одной собаки и 1,5 мм/сутки у 

четырех собак. На третьей неделе с целью предот-

вращения преждевременной консолидации темп 

дистракции превышал 1 мм/сутки уже у семи жи-

вотных (1,25 мм/сутки – у 2 животных; 1,5 

мм/сутки – у 2; 1,75 мм/сутки – у 1; 2 мм/сутки – 2 

собак). Несмотря на это к 21-му дню дистракции 

преждевременная консолидация наступила у 2 

животных. В этих случаях последующее удлине-

ние привело у одной собаки к разрыву регенерата, 

у другой величина удлинения – 21 мм – не изме-

нилась ввиду повышенной прочности консолиди-

рованного регенерата. К 28-му дню периода дист-

ракции было отмечено еще три преждевременных 

сращения: в одном случае произошел разрыв ре-

генерата (рис. 2), в двух других – сращение и ве-

личина диастаза 20 и 24 мм остались неизменны-

ми. 

В первой серии через 30 дней фиксации в 3 

случаях на месте "зоны роста" определялась более 

плотная тень в сравнении с тенями других отделов 

регенерата (рис. 3, а). При этом контуры "зоны 

роста" четко прослеживались. Тени новообразо-

ванной корковой пластинки толщиной 1-3 мм 

полностью перекрывали диастаз с 3-4 сторон, что 

позволило снять аппарат. В остальных 7 наблюде-

ниях сохранялось зональное строение регенерата 

(рис. 3, б): костные отделы разделяла срединная 

зона просветления высотой 0,5-2 мм. Регенерат 

имел продольноисчерченную структуру в центре и 

гомогенную  у своих оснований. Контуры фор-

мирующейся корковой пластинки определялись 

на рентгенограммах с 2-3 сторон и, как правило, 

прерывались на уровне срединной зоны просвет-

ления. Тени периостальных наслоений у костных 

фрагментов отмечены только в 2 опытах. 
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Рис. 1. Репаративная регенерация в период дистракции без интрамедуллярных спиц (верхний ряд, собака № 2718) и при 

использовании интрамедуллярных противоизогнутых спиц (нижний ряд, собака № 2517): а – операция, б – дистракция  

7 дней, в – дистракция  14 дней, г – дистракция  21 день, д – дистракция  28 дней 

Таблица 1 
Признаки репаративной регенерации в первой и второй серии в период дистракции 

Срок Изучаемый признак Первая серия Вторая серия 

Д
и
ст

р
ак

ц
и
я 

 
 7

 д
н
. Поперечник регенерата и поперечник концов отломков   

Протяженность «зоны роста»   

Пересечение «зоны роста» трабекулярными тенями   

Структура регенерата 4 – облаковидная, 7 – глыбчатая, 5 – отсутствует 4 – облаковидная, 9 – глыбчатая 

Тени периостальных структур на отломках 
8 – отсутствуют, 8 – от 10 до 20 мм протяженно-

стью и толщиной 0,5-1,5 мм 

13 – от 10 до 25 мм и толщиной 1-

3 мм 

Д
и
ст

р
ак

ц
и
я 

 
 1

4 
дн

. Поперечник регенерата и поперечник концов отломков 13 – равны, 3 – больше на 1-2 мм 2 – равны, 11 – больше на 2-4 мм 

Высота «зоны роста» 7 – нет, 9 – от 5 до 7 мм 4 – нет, 9 – от 3 до 5 мм 

Пересечение «зоны роста» трабекулярными тенями 9 – отдельные тени 2 – отдельные тени, 7  сплошь 

Структура регенерата 
2 – облаковидная, 7 – глыбчатая,  

7 – продольно исчерченная 

4 – глыбчатая, 

9 – продольно исчерченная 

Тени периостальных структур на отломках от 6 до 33 мм и толщиной 1-3 мм от 15 до 40мм, толщиной 1-6мм  

Д
и
ст

р
ак

ц
и
я 

 
 2

1 
дн

. 

Поперечник регенерата и поперечник концов отломков 5 – равны, 11 – больше на 1-3 мм больше на 2-8 мм 

Высота «зоны роста» 16 – от 3 до 9 мм от 2 до 6 мм 

Пересечение «зоны роста» трабекулярными тенями 8 – отдельные тени, 8 – сплошь 4 – отдельные тени, 9 – сплошь* 

Структура регенерата 2 – глыбчатая, 14 – продольно исчерченная продольно исчерченная 

Тени периостальных структур на отломках от 3 до 30 мм и толщиной 1-3 мм от 10 до 67мм, толщиной 1-6мм 

Д
и
ст

р
ак

ц
и
я 

 
 2

8 
дн

. 

Поперечник регенерата и поперечник концов отломков 4 – меньше на 2-3 мм, 4 – равны, 8 – больше на 1-3 мм 2 – равны, 11 – больше на 2-7 мм 

Высота «зоны роста» от 2 до 9 мм от 1 до 4 мм 

Пересечение «зоны роста» трабекулярными тенями 5 – нет, 7 – отдельные тени, 4 – сплошь 1 - отдельные тени, 12 - сплошь** 

Структура регенерата продольно исчерченная продольно исчерченная 

Тени периостальных структур на отломках от 10 до 30 мм и толщиной 1-3 мм от 10 до 75мм, толщиной 2-6 мм 

Примечание: *  в двух случаях отмечена преждевременная консолидация, **  в трех случаях  преждевременная консолидация. 



Гений Ортопедии № 4, 2005 г. 

 84 

  

                                          а                                                         б                                                            а                               б 

Рис. 2. Преждевременная консолидация на 21-й 
день дистракции и разрыв регенерата при продол-

жении дистракции до 28 дней (собака № 2382):  

а – дистракция 21 день, б – дистракция 28 дней 

Рис. 3. Рентгенограммы костей голени, удлиненных с 
4-кратной дробностью дистракции через 30 дней 

фиксации (первая серия): а  замещение прослойки 

костной тканью (собака №: 6792); б  сохраняется 
зональное строение регенерата (собака № 6783) 

В первой серии на момент снятия аппарата 

при достижении сращения через 50-70 дней 

фиксации регенерат утрачивал зональное строе-

ние (рис. 4). "Зона роста" была замещена плот-

ной тенью, формирующаяся корковая пластинка 

определялась с 3-4 сторон регенерата и полно-

стью перекрывала диастаз. Тени периостальных 

наслоений на фрагментах не определялись. Ко-

стные фрагменты выглядели остеопорозными. 

 

а                             б 

Рис. 4. Рентгенограммы удлиненных берцовых кос-

тей к окончанию периода фиксации (первая серия): 

а  собака № 6792, 50 дней фиксации; б  собака 
№ 1104, 60 дней фиксации 

Во второй серии рентгенологические при-

знаки консолидация отмечались во всех слу-

чаях к 15-му дню периода фиксации: были 

сформированы непрерывные кортикальные 

пластинки вдоль регенерата с четырех сторон 

у 11 животных, с трех сторон – в двух опытах, 

соединительно-тканная прослойка была пол-

ностью замещена в 11 случаях, а в двух – на 

2/3 и ¾ своей протяженности (рис. 5). Зональ-

ность дистракционного регенерата была утра-

чена у всех животных, структура регенерата 

становилась гомогенной. В этот срок экспе-

римента аппарат внешней фиксации был снят 

с оставлением интрамедуллярных спиц у двух 

животных. Собаки сразу начинали нагружать 

удлиненную конечность, однако ни деформа-

ций, ни переломов регенерата не произошло 

(рис. 6). К 30-му дню фиксации у 4 из 6 жи-

вотных костномозговая полость рентгеноло-

гически уже была непрерывна. После снятия 

аппарата в этот срок эксперимента также не 

было ни деформаций, ни переломов регенера-

та в трех случаях, когда оставляли интраме-

дуллярные спицы. 

На всех ангиограммах, выполненных в 

различные сроки эксперимента, видно, что 

a.nutritia остается неповрежденной (рис. 7). 

В целом, можно сказать, что при интраме-

дуллярном напряженном остеосинтезе проти-

воизогнутыми спицами происходит стимуля-

ция как периостального костеобразования 

(увеличение протяженности и толщины пе-

риостальных структур, их более раннее слия-

ние с эндостальными), так и эндостального 

(более раннее появление теней регенерата в 

диастазе, уменьшение протяженности «зоны 

роста», более интенсивное пересечение со-

единительнотканной прослойки трабекуляр-

ными тенями). В период фиксации рентгено-

логически быстрее происходит замещение 

соединительнотканной прослойки и форми-

руются непрерывные кортикальные пластинки 
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– уже к 15 дням фиксации – по сравнению с 

удлинением после флексионной остеоклазии с 

идентичной дробностью дистракции, но без 

интрамедуллярных спиц. 

Наконец, следует отметить, что при вы-

полнении эксперимента не было ни миграции 

спиц, ни трофических расстройств в мягких 

тканях над погруженными под кожу спицами. 

 

                   а                                           б                                             в                                            г                                              д 

Рис. 5. Рентгенограммы удлиненных костей голени через 15 дней фиксации. Собаки: а  № 2458, б  № 2517, в  № 2621, 

г  № 2731, д  № 2476 

 

                    а                                      б                                                  в                                                                         г 

Рис. 6. Рентгенограммы удлиняемой голени (собака № 2545): а – день операции; б – 28-й день дистракции; в – 15-й день 
фиксации, прямая и боковая проекции (день снятия аппарата); г – через 30 дней после снятия аппарата 



Гений Ортопедии № 4, 2005 г. 

 86 

 

                                     а                                                                                      б                                                                       в 

Рис. 7. Ангиограммы: а – 5-й день после операции (ангиограммы всей большеберцовой кости и на уровне остеоклазии; собака 

№ 2587); б – 6-й день фиксации (ангиограммы всей большеберцовой кости, на уровне удлинения до и после удаление спиц; собака 
№ 2726); в – 30-й день после снятия аппарата внешней фиксации (удлиненная и интактная большеберцовая кость; собака № 2345) 

РЕЗУЛЬТАТЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Первая серия. 

На гистотопограммах к 30 дням фиксации ко-

стные отделы регенерата были представлены 

губчатой костной тканью разной степени зрело-

сти (рис. 8). На уровне «зоны роста» местами 

произошло сращение их за счет новообразован-

ных трабекул с включением небольших участков 

фиброзной ткани. Ближе к внутренней поверхно-

сти, на уровне интермедиарного пространства, 

сохранилась зона фиброза. По периферии реге-

нерата продольно ориентированные трабекулы 

были расположены более компактно, т.е. начина-

ла формироваться корковая пластинка. 

Через 60 дней фиксации отмечалось форми-

рование костномозговой полости (рис. 9). Ново-

образованная корковая пластинка была пред-

ставлена губчатой костью, компактизирующей-

ся по периферии. 

Через месяц после снятия аппарата регенерат 

состоял из компактной и губчатой костной ткани 

(рис. 10). Костномозговая полость была сформиро-

вана, содержала жировой костный мозг с немного-

численными костными трабекулами. Корковая пла-

стинка состояла из компактизирующейся губчатой 

костной ткани. Регенерат в целом был менее ком-

пактен, чем концы прилежащих отломков. 

 

Рис. 8. Гистотопограмма дистракционного 

регенерата через 30 дней фиксации (первая 
серия, собака № 6237). Окр. пикрофуксином 

по Ван-Гизону 

Рис. 9. Структура дистракционного ре-

генерата через 60 дней фиксации (первая 
серия, собака № 1104). Гистотопограм-

ма, окр. пикрофуксином по Ван-Гизону 

Рис. 10. Структура дистракционного 

регенерата через 30 дней после снятия 
аппарата (первая серия, собака № 8067). 

Гистотопограмма, окр. пикрофуксином 

по Ван-Гизону 
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Вторая серия. 

К 15 дням фиксации регенерат был пред-

ставлен губчатой костной тканью мелкоячеи-

стой структуры, через канал проходил спицевой 

канал (рис. 11). Соединительнотканная про-

слойка отсутствовала. На поверхности костных 

трабекул располагались активные остеобласты 

или слой остеоида (рис. 12, а). Трабекулы имели 

в основном грубоволокнистое строение, но 

ближе к концам отломков перестраивались в 

пластинчатую костную ткань (рис. 12, в). В 

межтрабекулярных пространствах содержался 

кроветворно-жировой костный мозг (рис. 12, б). 

Через регенерат проходит спицевой канал.  В 

спицевых каналах участками сохранилась свер-

нувшаяся кровь, вокруг каналов располагались 

слой плотной соединительной ткани и новооб-

разованные трабекулы (рис. 12, г). 

Через 30 дней фиксации регенерат был пред-

ставлен мелкоячеистой губчатой костной тка-

нью, которая подвергалась компактизации в 

периферической зоне (рис. 13). В проксималь-

ной части регенерата восстановился кроветвор-

но-жировой костный мозг, а в центральном и 

дистальном отделах регенерата определялась 

зона соединительной ткани с рассеянными кро-

ветворными элементами и обилием расширен-

ных полнокровных микрососудов. В корковой 

пластинке отломков был выражен процесс пере-

стройки. 

 

Рис. 11. Дистракционный регенерат на 15-й день 

фиксации (вторая серия, собака № 2517). Гистото-

пограмма, окраска гематоксилином-эозином 

 

                                                                  а                                                                                              б 

 

                                                                  в                                                                                            г 

Рис. 12. Гистоструктура дистракционного регенерата, 15 дней фиксации (вторая серия, собака № 2516): а – активные ос-
теобласты на поверхности костной трабекулы, Об.16, ок.10; б – кроветворно-жировой мозг, Об.16, ок.10; в – образование 

пластинчатой костной ткани в периферическом отделе регенерата; Об.6,3, ок.10; г – соединительная ткань и новообразо-

ванные трабекулы вокруг спицевого канала, Об.16, ок.10. Окраска гематоксилином-эозином 
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           а                                                      б 

Рис. 13. Гистоструктура дистракционного регенера-

та, 30 дней фиксации (вторая серия, собака 2466): а 

– гистотопограмма, б – участок корковой пластин-
ки, Об.16, ок.10. Окраска гематоксилином-эозином 

Через 30 дней после снятия аппарата была 

сформированная корковая пластинка, состоящая 

из губчатой костной ткани, перестраивающейся 

в компактную (рис. 14). Спицевой канал был 

частично заполнен соединительной тканью (рис. 

15, а, в), на основе волокон которой происходи-

ло образование костных трабекул. В регенерате 

определялась костномозговая полость с немно-

гочисленными трабекулами и корковая пла-

стинка (рис. 15, б). Продолжался активный про-

цесс перестройки губчатой костной ткани в 

компактную. В костномозговой полости, в т.ч. и 

в бывших спицевых каналах, содержался жиро-

вой мозг (рис. 15, г) с рассеянными кроветвор-

ными элементами. 

   

Рис. 14. Гистотопограмма дистракционного регене-
рата, 30 дней после снятия аппарата (вторая серия, 

собака № 2458), окраска гематоксилином-эозином 

 

а                                                                             б 

 

в                                                                 г 

Рис. 15. Гистоструктура дистракционного регенерата, 30 дней после снятия аппарата (вторая серия): а – формирование ко-
стных трабекул на основе соединительной ткани, заполнившей спицевой канал (собака №2545); б – участок корковой пла-

стинки регенерата (собака № 2458); в – новообразованные трабекулы на месте спицевого канала (собака № 2458); г – кост-

ный мозг в бывшем спицевом канале (собака №2458). Об.16, ок.10. Окраска гематоксилином-эозином 
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Таким образом, при сравнении с первой 

(контрольной) серией можно отметить, что при 

использовании интрамедуллярного напряжен-

ного армирования замещение соединительнот-

канной прослойки происходит быстрее и к 15 

дням фиксации регенерат на всем протяжении 

представлен губчатой костной тканью мелко-

ячеистой структуры. В первой серии идентичная 

гистологическая картина наблюдалась не ранее 

30 дней фиксации при удлинении голени в том 

же четырехкратном режиме дистракции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ СТЕНДОВЫХ ИСПЫТАНИЙ 

Тестирование образцов на сопротивление 

изгибающим усилиям показало, что удлинен-

ная консолидированная большеберцовая кость 

с интрамедуллярными спицами в два раза 

прочнее удлиненной консолидированной кос-

ти без интрамедуллярного остеосинтеза спи-

цами (рис. 16). 

Таким образом, напряженный интрамедул-

лярный остеосинтез противоизогнутыми спица-

ми после снятия аппарата внешней фиксации 

значительно увеличивает прочностные характе-

ристики удлиненной кости. 

 

                                            а                                                                                                                           б 

Рис. 16. Эксперимент по исследованию прочностных свойств большеберцовой кости: а  внешний вид стенда с исследуе-

мым образцом большеберцовой кости, находящимся под нагрузкой, б  деформация исследуемых образцов в зависимости 

от прилагаемых нагрузок 

ДИСКУССИЯ 

Известно, что основными принципами дист-

ракционного остеосинтеза по Илизарову явля-

ются стабильный остеосинтез, сохранение внут-

рикостного кровообращения, щадящее отноше-

ние к мягким тканям и костному мозгу, соблю-

дение оптимального темпа и ритма дистракции, 

сохранение функциональной нагрузки на про-

тяжении всего лечения [1, 2, 7]. Эффективность 

данного метода лечения признана во всем мире. 

Наряду с этим, были предложены методики 

удлинения конечностей, в первую очередь бедра, с 

применением только интрамедуллярного стержня 

или сочетания аппарата внешней фиксации с ин-

трамедуллярным стержнем [6, 8, 11]. Авторы дан-

ных способов  подчеркивают ведущую роль пе-

риоста в репаративном остеогенезе при удлинении 

длинных трубчатых костей [9, 16]. При таких спо-

собах удлинения неизбежно полное разрушение 

содержимого костномозговой полости. Повреж-

денная внутрикостным стержнем сеть a.nutritia 

полностью не нормализуется даже в отдаленные 

сроки после сращения кости [4]. Применение ин-

трамедуллярных стержней значительно ограниче-

но размерами и формой удлиняемой кости, воз-

растом пациента, этиологией укорочения, состоя-

нием смежных суставов и т.д. Избыточная ригид-

ность остеосинтеза интрамедуллярным стержнем 

или стержневыми аппаратами внешней фиксации 

является неблагоприятным фактором для остеоге-

неза, т.к. исключает функциональную нагрузку на 

дистракционный регенерат [7, 14]. 

При удлинении конечности аппаратом Или-

зарова экспериментально было доказано, что 

проведение на 8-10 дней в регенерат специаль-

ных спиц для остеоперфораций, вызывающих 

частичное разрушение костного мозга, либо 

дозированное перемещение в наружных слоях 

регенерата дополнительно проведенной спицы 

Киршнера ускоряют созревание дистракционно-

го регенерата [3]. 

В настоящее время успешно применяется 

метод эластичной стабильной фиксации проти-



Гений Ортопедии № 4, 2005 г. 

 90 

воизогнутыми интрамедуллярными спицами 

переломов длинных трубчатых костей у детей. 

Данный метод остеосинтеза, помимо достаточ-

ной фиксации костных фрагментов, усиливает 

кровообращение в надкостнице, способствуя 

периостальному костеобразованию, а также не 

нарушает интрамедуллярного кровообращения 

и не препятствует эндостальному остеогенезу 

[12, 15]. При данном способе интрамедуллярно-

го остеосинтеза происходят циклические мик-

родеформации при функциональной нагрузке, 

которые способствуют остеогенезу [10]. 

Проведенные нами исследования  сравнение 

двух серий опытов, где удлиненяли голень по 

классической методике (первая серия) и с приме-

нением интрамедуллярного армирования боль-

шеберцовой кости противоизогнутыми спицами 

(вторая серия) – свидетельствуют о том, что на-

пряженный эластичный внутрикостный остео-

синтез спицами вызывает стимулирование дист-

ракционного остеогенеза как периостального, так 

и эндостального. Постепенное дозированное 

прохождение интрамедуллярных спиц через ди-

стракционный регенерат в сочетании с сохранен-

ным внутрикостным кровоснабжением является 

фактором, ускоряющим созревание новообразо-

ванных костных структур.  По сравнению с клас-

сической методикой удлинения, где консолида-

ция в основном происходила к 50-70 дням перио-

да фиксации, при использовании интрамедул-

лярных спиц консолидация была достигнута к 15 

дням фиксации во всех случаях. 

Морфологические исследования показали, 

что при удлинении большеберцовой кости с по-

мощью интрамедуллярных спиц отмечается вы-

раженный пролонгированный эндостальный ос-

теогенез, обусловленный, очевидно, усилением 

микроциркуляции. По сравнению с классическим 

удлинением (первая серия), при интрамедулляр-

ном армировании происходил интенсивный рост 

костных отделов регенерата, их смыкание, а в 

период фиксации - ускоренная перестройка реге-

нерата в органотипическую кость. 

Необходимо отметить, что достижение мак-

симального биологического эффекта возможно 

при расположении перекреста интрамедулляр-

ных спиц непосредственно возле уровня остео-

томии в начале периода дистракции. Это позво-

ляет расположить вершины изгибов спиц на 

уровень диастаза к концу дистракции, что обес-

печивает максимальную жесткость. Интраме-

дуллярные спицы повышают стабильность по-

ложения костных фрагментов в процессе удли-

нения и служат дополнительным фактором ме-

ханической прочности удлиненной кости после 

снятия аппарата внешней фиксации. 

ВЫВОДЫ 

1. Удлинение конечности аппаратом внеш-

ней фиксации при интрамедуллярном напря-

женном армировании противоизогнутыми спи-

цами позволяет стимулировать репаративный 

остеогенез и сокращать сроки перестройки ре-

генерата в органотипическую кость. 

2. Интрамедуллярные изогнутые спицы вы-

зывают биологический эффект, имеющий пер-

востепенное значение помимо увеличения ме-

ханической стабильности. 

3. Интрамедуллярное армирование не по-

вреждает a.nutritia. 

4. Интрамедуллярное напряженное армиро-

вание противоизогнутыми спицами – единст-

венный метод внутрикостного остеосинтеза, 

позволяющий соблюсти принципы метода Или-

зарова при удлинении конечностей. 
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