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Проведена сравнительная оценка методами сонографии и биохимического анализа структуры мышц у 30 больных 
с врожденными дефектами костей голени на этапах лечебно-реабилитационного процесса. В сыворотке крови 

определялась активность креатинкиназы (КК), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ее изоферментный спектр, а также 

концентрация продуктов гликолиза молочной (МК) и пировиноградной (ПВК) кислоты. Снижение 
функциональной активности скелетных мышц и отсутствие опорности конечности в ходе онтогенетического 

развития вызывает фиброзную перестройку скелетных мышц и приводит к необратимой потере мышцами 

контрактильных свойств. Процесс лечения аппаратом Илизарова не влияет на показатели эхоплотности 
(структурные изменения) и степень атрофии мышц. Выявлено изменение соотношения сывороточных фракций в 

пользу ЛДГ1–2, что характерно для ранних стадий эмбрионального развития скелетных мышц, при этом 

сохранение в пределах нормы активности ЛДГ и КК говорит об отсутствии признаков развития мышечной 
дистрофии. Динамика степени дегенеративных изменений в мышцах после создания опорности конечности 

определяется ее функциональной активностью  

Ключевые слова: врожденный дефект голени, мышцы, сонография, биохимия. 

The comparative assessment by the methods of sonography and biochemical analysis of muscular structure in 30 patients 

with congenital defects of leg bones at the stages of treatment-and-rehabilitative process. The activity of creatine kinase 

(CK), lactate dehydrogenase (LDG), its isoenzymic spectrum were determined in blood serum as well as the concentration 
of the products of lactic acid (LA) and pyruvic acid (PA) glycolysis. The decrease of the functional activity of skeletal 

muscles and the absence of limb weight-bearing during ontogenetic development results in fibrous reorganization of 

skeletal muscles and leads to unreversible loss of contractile properties by muscles. The process of treatment with the 

Ilizarov fixator has no effect on the qualities of echo-density (structural changes) and on the level of muscular atrophy.   

The change of serum fraction proportion in favour of  LDG1–2 has been revealed, that is characteristic of the early stages 

of skeletal muscle embryonal  development, and in this case LDG and CK activity preservation within normal limits points 
to the absence of the signs of muscular dystrophy development.   The dynamics of muscular degenerative change degree 

after inducing the weight-bearing of the limb is determined by its functional activity.   

Keywords: congenital leg defect, muscles, sonography, biochemistry.  

 

Среди врожденных аномалий развития пло-

да, диагностируемых на 18-22 неделе внутриут-

робного развития методом ультразвукового ска-

нирования, 13 % составляют отклонения разви-

тия конечностей и мышц [19]. Предполагают, 

что первичны нарушения васкуляризации плода, 

которые вызывают аномалии развития костной 

системы [14], причем ангиограммы голени вы-

являют сосудистую сеть, строение которой со-

ответствует структуре еѐ у эмбриона [20]. 

При врожденных аномалиях развития кост-

но-мышечной системы в мышцах преобладают 

медленные тонические волокна [13]. Развитию и 

прогрессированию деструктивно-дистрофических 

изменений врожденной аномалии развития мы-

шечной ткани способствует отсутствие опорно-

сти конечности, гиподинамия, атрофия мышц, 

сопровождающиеся нарушением функциониро-

вания сосудов [11], при этом волокна типа II 

подвергаются наибольшим метаболическим из-

менениям, что подтверждается снижением в них 

АТФ [15, 17]. 

Цель данной работы: сравнительная оценка 

результатов исследования мышц у больных с 

врожденными дефектами костей голени мето-

дами сонографии и биохимического анализа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено комплексное физиологическое и 

биохимическое обследование 30 больных с врож-

денными дефектами костей голени на этапах ле-

чебно-реабилитационного процесса. На предшест-

вующих этапах лечения 27 больных перенесли 

неоднократные оперативные вмешательства. 
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Средний возраст больных  13,1 0,59 г. Дефекты 

костной ткани с межотломковым диастазом 

4,8±1,9 см встретились у 9 больных. Дефект-

псевдоартрозы с анатомическим укорочением 

8,5±3,7 см имелись у 21 пациента. Величина ис-

тинного дефекта берцовых костей составляла 

10,1±3,7 см, что соответствовало 33,4±12,4 % по-

тери костной ткани по отношению к интактному 

сегменту. При поступлении в Центр все пациенты 

имели неопорную конечность, при ходьбе исполь-

зовали костыли 18 больных, трости – 6 человек. 

Для дополнительной иммобилизации конечности 

применяли гипсовую повязку у 5 человек, пользо-

вались туторами и ортезами 19 пациентов. В ре-

зультате отсутствия полноценной функциональ-

ной нагрузки у всех пациентов развилась атрофия 

мягких тканей поврежденной конечности. Атро-

фия бедра составляла 4,8±2,0 см, мягких тканей 

пораженной голени  5,6±2,5 см. Неоднократные 

оперативные вмешательства и последующие дли-

тельные сроки остеосинтеза и дополнительной 

иммобилизации конечности гипсовыми повязка-

ми, использование ортезов, туторов и т.д. явились 

причиной развития в 63 % наблюдений контрак-

тур и анкилозов смежных суставов. Контрактуры 

коленного сустава были выявлены у 9 пациентов, 

у одного больного был сформирован бедренно-

большеберцовый синостоз. Анкилоз голеностоп-

ного сустава был отмечен у 10 пациентов, при 

этом у одного пациента имелась варусная дефор-

мация стопы 10º и фиброзный анкилоз голено-

стопного сустава в порочном положении подош-

венной флексии под углом 125º. 

Замещение дефектов берцовых костей осуще-

ствляли с применением технологий полилокаль-

ного удлинения отломков у 4 пациентов, межбер-

цового синостозирования – у трех больных. Мо-

нолокальный компрессионно-дистракционный 

остеосинтез применен у 6 человек, дефекты вос-

полнены одноуровневым удлинением одного из 

отломков (билокальный последовательный и ком-

бинированный компрессионно-дистракционный 

остеосинтез) у 15 пациентов. Концы отломков 

сращивали без оперативного доступа у 5 больных, 

хирургическая реконструкция концов отломков 

выполнена у 23 пациентов [11]. 

Ультразвуковое исследование мышц прово-

дили на сканере «ALOKA» с эхокамерой SSD-

630 (Япония). В качестве объекта исследования 

использована передняя и задняя группы мышц 

голени (m. tibialis ant., m. extensor digitorum long., 

m. gastrocnemius, m. soleus) интактной и повреж-

денной конечностей.  

УЗИ мышц позволяет неинвазивно in vivo 

выявить изменения толщины мышечного 

брюшка, рисунка его структуры [7, 8], наблю-

дать движение фасций и соединительной ткани 

в мышце человека и непосредственно измерять 

изменение углов перистости при произвольном 

напряжении мышц [16, 18].  

Анализировалась характеристика эхоплотно-

сти (L) по данным постпроцессорной обработки 

эхосигнала, где L  уровень «серой шкалы», 

составляющий оттенок, который является са-

мым распространенным в исследуемой области. 

Сонограммы регистрировалась при единой шка-

ле настройки изображения. Дополнительно оп-

ределялась толщина мышечного слоя с расчетом 

величины атрофии мышц относительно интакт-

ной конечности и контрактильность мышц при 

проведении функциональной пробы (произ-

вольное напряжение мышц). 

Биохимические исследования проведены у 14 

пациентов (средний возраст 12,1±1,0 лет). Забор 

крови проводили до операции и после окончания 

лечения. В качестве нормы использовали собст-

венные данные, полученные при исследовании 

сыворотки крови 19 практически здоровых детей 

среднего возраста 13,0±0,27 лет. Для оценки ске-

летных мышц в сыворотке крови определяли 

активность креатинкиназы (КК), лактатдегидро-

геназы (ЛДГ), ее изоферментный спектр, а также 

ферменты, специфичные для диагностики сис-

темных патологий мышц: концентрацию продук-

тов гликолиза, молочную (МК) и пировиноград-

ную (ПВК) кислоты. Активность ферментов и 

концентрацию МК определяли на биохимиче-

ском анализаторе Stat Fax 1904 (США) с исполь-

зованием наборов фирмы Vital Diagnostic (Рос-

сия). Изоферменты ЛДГ определяли на электро-

форетическом оборудовании фирмы ―Beckman‖ 

(США) с использованием реактивов и пластин 

той же фирмы. Содержание ПВК в сыворотке 

находили по методу Бабаскина [1]. 

Для определения нагрузки на каждую из 

нижних конечностей в статике применяли метод 

раздельного взвешивания по Николаеву [4]. 

Оценка взаимосвязи анализируемых призна-

ков производилась на основе расчета коэффици-

ентов линейной корреляции Пирсона, а досто-

верности различия анализируемых показателей 

– с использованием непараметрического крите-

рия Манна-Уитни и t-критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На здоровой конечности мышечная ткань го-

лени имеет характерную неоднородную структу-

ру с продольной исчерченостью и отчѐтливо оп-

ределяемыми фасциальными листками. При про-

ведении функциональной пробы (произвольное 

напряжение мышц) четко визуализируется утол-

щение мышечного брюшка, что позволяет рас-

считать процентное увеличение его толщины и 

определить контрактильные возможности мыш-

цы (результаты представлены в таблице 1). 
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Таблица 1 
Сонографические характеристики мышц у больных с врожденными дефектами костей голени  

(средний возраст 13,1 0,59) 

Исследуемые 

мышцы 

До лечения 

n= 12 

В процессе лечения 

n=26 

После снятия аппарата 

n=10 

Интактная 

конечность 

 M±ms M±ms M±ms M±ms 

m. tibialis ant. 

L(отн.ед) 39,3 2,33  44,8 5,59 34,5  6,71 24,3 1,06 

Контрактильность (%) 1,3 0,71  1,1 0,24 0 16,7 1,31 

Атрофия (%) 38,3 5,99  31,5 4,08 27,5  7,85 - 

m. digitorum long. 

L(отн.ед) 42,5 2,53 47,2 1,94 41,2 8,7 32,8 1,35 

Контрактильность (%) 9,1 2,74 2,4 0,84 3,5 1,14 14,1 1,2 

Атрофия (%) 54,3 5,52 52,7 4,23 58,4 1,35 - 

m. gasrocnemius 

L(отн.ед) 37,6 2,62 42,5 1,77 43,2 5,70 35,9 1,01 

Контрактильность (%) 6,2 2,09 6,4 1,92 7,5 1,5 18,3 1,97 

Атрофия (%) 39,8 5,09 28,8 4,63 30,0 4,0 - 

m. soleus 

L(отн.ед) 48,1 2,57 45,4 1,88 43,0 5,0 33,4 1,40 

Контрактильность (%) 6,1 1,65 3,2 0,95* 0* 16,8 0,97 

Атрофия (%) 48,6 3,78 39,4 3,64 39,6 4,06 - 

 

На больной конечности (табл. 1, рис. 1) по 

сравнению со здоровой акустическая плотность 

мышечной ткани повышена в среднем на 60 % и 

не зависит от величины дефекта, статической 

нагрузки на конечность, возраста пациентов и, 

по-видимому, отражает индивидуальные особен-

ности тканевых структур. Преобладание эхопози-

тивного сигнала делает затрудненным дифферен-

цировку мышечных слоев и межмышечных пере-

городок. Регистрируемые показатели высокой 

эхоплотности мышц свидетельствовали о их 

фиброзной перестройке. В целом визуализирова-

лась "размытая" структура передней группы 

мышц голени. Данная картина трактовалась как 

признак развития дегенеративно-деструктивных 

изменений мышечной ткани [5, 6, 10]. 

 

Рис. 1. Сонограмма с постпроцессорной обработкой 

эхоплотности (L) передней группы мышц голени в 

процесс лечения аппаратом Илизарова: Sin – ин-
тактная конечность, Dex – больная конечность 

При исследовании смежного бедра также 

отмечалось повышение эхоплотности m. rectus, 

m. intermedius, по сравнению с контралатераль-

ным сегментом, что может быть обусловлено 

отсутствием адекватной нагрузки на конеч-

ность.  

Ограничение диапазона сократительной спо-

собности мышц (резкое снижение контрактиль-

ной реакции) сопровождалось увеличением сте-

пени их атрофии по сравнению с контралате-

ральным сегментом в 1,5-2 раза. Данное изме-

нение наиболее выражено в m. tibialis anterior и 

m. digitorum longus, т.к. зона костного дефекта 

расположена на протяжении площади прикреп-

ления этих мышц к большеберцовой кости и 

сочетается с недоразвитием сосудов артериаль-

ной, капиллярной и венозной сети преимущест-

венно бассейна a. tibialis anterior [2]. 

Биохимический анализ показал, что общая 

активность ЛДГ и КК в сыворотке крови у дан-

ной категории больных до операции достоверно 

от показателей здоровых детей не отличалась 

(табл. 2). У всех больных детей активность обо-

их ферментов была в границах соответствую-

щей возрастной нормы. Однако анализ изофер-

ментного спектра ЛДГ выявил различия. Так, в 

изоферментном составе сывороточной ЛДГ у 

больных детей достоверно увеличивались как 

процентное содержание ЛДГ2 фракции при 

снижении ЛДГ4 фракции, так и абсолютная ак-

тивность этих фракций (табл. 3). Полученная 

картина активности ферментов и изоферментно-

го спектра ЛДГ детей с врожденными дефекта-

ми достаточна специфична. Известно, что мы-

шечная дистрофия сопровождается ростом в 

сыворотке крови общей активности ЛДГ и КК с 

увеличением доли ЛДГ1, ЛДГ2 и ЛДГ3 при 

снижении содержания ЛДГ4 и ЛДГ5 фракций. 

По данным литературы, такое изменение соот-
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ношения фракций ЛДГ может указывать на 

сдвиг изоферментного спектра скелетных 

мышц, регистрируемого и при различных мио-

патиях с увеличением доли медленных тониче-

ских волокон [3].  

Таблица 2 
Активность ЛДГ и КК сыворотки крови детей с вро-

жденными дефектами голени 

 

ЛДГ, Е/л КК, Е/л 

Медиана 

(0,25÷0,75 

персентиль) 

Медиана 

(0,25÷0,75 

персентиль) 

норма (n=19) 
383,9 

(359,9÷419,9) 

78,0 

(71,6÷84,0) 

до операции 

(n=10) 

367,1 

(302,5÷406,5) 

70,5 

(51,2÷94,4) 

после операции 

(n=8) 

377,9 

(370,7÷440,4) 

53,7 

(45,7÷81,6) 

Таблица 3 
Изоферменты ЛДГ сыворотки крови здоровых детей 

и детей с врожденными дефектами костей голени 

Фракции 

% содержание 
Абсолютная актив-

ность, Е/л 

Медиана 

(0÷1 персентиль) 

Медиана 

(0÷1 персентиль) 

Норма, n=13 

ЛДГ 1  21 (17÷24) 77,5 (63,2÷103,7) 

ЛДГ 2 32 (29÷38) 124,6 (108,0÷157,4) 

ЛДГ 3 24 (19÷27) 90,7 (63,8÷127,9) 

ЛДГ 4 14 (11÷18) 58,8 (37,4÷73,4) 

ЛДГ 5 7 (6÷10) 28,1 (20,2÷49,2) 

Больные, n=8 

ЛДГ 1  24 (20÷29) 102,5 (66,2÷117,8) 

ЛДГ 2 
44* (41÷46)  

pU=0.005 

175,6* (168,3÷186,1) 

pU=0.005 

ЛДГ 3 19 (15÷28) 80,5 (60,7÷108,7) 

ЛДГ 4 
6* (3÷7) 

pU=0,005 

23,7* (12,4÷30,7) 

pU=0,005 

ЛДГ 5 6 (3÷10) 21,3 (12,5÷43,3) 
Примечание: * – достоверность различий по сравнению со 

здоровыми детьми при указанном уровне значимости. 

Отличия от нормы изучаемых показателей 

обнаруживались через несколько суток после 

снятия аппарата. Оказалось, что активность 

ЛДГ после лечения по значениям всей выборки 

относительно дооперационного уровня досто-

верно не отличалась, однако у 2 из 8 пациентов 

активность ЛДГ превышала верхнюю границу 

нормы (450 Е/л). К этому же сроку в сыворотке 

крови отмечался статистически значимый рост 

концентрации МК, недостоверно нарастало и 

содержание ПВК в крови, что выразилось в дос-

товерном увеличении произведения МК*ПВК, 

отражающего суммарное содержание этих ки-

слот в крови (табл. 4). Накопление МК в мыш-

цах может снижать контрактильные свойства 

мышц, что накладывает дополнительный отри-

цательный эффект на функциональные характе-

ристики мышц после лечения.  

Таблица 4 
Концентрация молочной и пировиноградных кислот в 

сыворотке крови здоровых детей и детей с дефектами 

костей голени до и после лечения  

МК, ммоль/л 
ПВК, 

ммоль/л 
МК*ПВК МК/ПВК 

Медиана 

(0,25÷0,75 

процентиль) 

Медиана 

(0,25÷0,75 

процентиль) 

Медиана 

(0,25÷0,75 

процентиль) 

Медиана 

(0,25÷0,75 

процентиль) 

норма n=19 

1,70 

(1,53÷1,92) 

0,13 

(0,12÷0,15) 

0,22 

(0,18÷0,26) 

13,1  

(11,7÷14,2) 

до операции n=10 

1,50 

(1,16÷1,92) 

0,14 

(0,12÷0,15) 

0,17 

(0,15÷0,28) 

12,1  

(9,4÷13,0) 

после снятия аппарата n=8 

2,00*,^ 

(1,87÷2,18) 

*pU=0,05 

^pU=0,05 

0,14 

(0,12÷0,20) 

0,29* 

(0,23÷0,37) 

pU(n)=0,05 

14,8 

(12,3÷20,8) 

Примечание: * – достоверность различий по сравнению со 
здоровыми детьми при указанном уровне значимости;  

^ – достоверность различий по сравнению с дооперацион-

ными значениями при указанном уровне значимости. 

При фиксации мышц спицами аппарата Или-

зарова резко ограничивается диапазон сократи-

тельной способности мышц. В процессе лечения 

мы регистрируем снижение в 2-3 раза контрак-

тильной реакции мышц. Динамика показателей 

акустической плотности мышц имела тенден-

цию к увеличению (в среднем на 20 %) но ста-

тистически была недостоверной. Толщина мы-

шечного брюшка не менялась (табл. 1).  

После окончания лечения, сращения костных 

отломков и создания опорности пораженной ко-

нечности показатель акустической плотности 

мышц оставался в пределах тех же значений, сте-

пень атрофии мышц не менялась, контрактильная 

реакция мышц уменьшалась, а по m. tibialis ant. и 

m. soleus не регистрировалась. Нужно отметить, 

что по данным литературы известно, что быстрые 

и медленные волокна по разному реагируют на 

повреждающие факторы, при этом факторов роста 

в медленных мышечных волокнах в 2-3 раза 

больше, чем в быстрых [9], показана трансформа-

ция волокон быстрого типа в медленный [21], ко-

торый преобладает у пациентов с врожденной 

этиологией заболевания.  

Определяющей в процессе восстановления 

быстрых и медленных типов волокон мышц яв-

ляется двигательная активность: чем выше дви-

гательная активность пациентов, тем выше 

удельный процент быстрых мышечных волокон 

[12]. Через один год после снятия аппарата и соз-

дания опорности на больную конечность стати-

ческая нагрузка на конечность составила в сред-

нем 43,1 2,4 %. Показатель эхоплотности мышц 

m. tibialis ant. и m. extensor digitorum long., отра-

жающий структурные изменения в мышцах, за-

висел от статической нагрузки на конечность и 

двигательной активности пациентов. Так, у паци-

ентов, имевших статическую нагрузку на конеч-
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ность свыше 30 % (6 наблюдений), двигательная 

активность составила в среднем 7,1 2,8 км/сут, 

скорость передвижения  3,0 0,9 км/час, эхоп-

лотность m. tibialis ant. и m. extensor digitorum 

long. 28,0 3,4 отн.ед. и 27,3 2,9 отн.ед соответст-

венно. У пациентов (4 наблюдения), чья статиче-

ская нагрузка на конечность не превышала 30 %, 

двигательная активность составила в среднем 

5,2 1,9 км/сут, скорость передвижения  

2,2 0,8 км/час, эхоплотность m. tibialis ant. и 

m. extensor digitorum long. 52,0 5,8 отн.ед. и 

59,2 4,7 отн. ед. соответственно. 

ВЫВОДЫ 

 Снижение функциональной активности 

скелетных мышц и отсутствие опорности ко-

нечности в ходе онтогенетического развития у 

больных с врожденными дефектами костей го-

лени приводит к необратимой потере мышцами 

контрактильных свойств в той или иной степе-

ни, по данным сонографии, регистрируется 

уменьшение толщины мышечного брюшка (его 

атрофия составляет 38-55 %). 

 Выявлено изменение соотношения сыво-

роточных фракций в пользу ЛДГ1–2.  

 Отсутствие корреляционных связей меж-

ду величиной дефекта, статической нагрузкой 

на конечность, возрастом пациентов и степенью 

атрофии мышечного брюшка, контрактильных 

реакций мышц, эхоплотностью отражает инди-

видуальные особенности тканевых структур у 

данной категории больных. 

 Процесс лечения аппаратом Илизарова не 

влияет на показатели эхоплотности и степень 

атрофии мышц. Показатели эхоплотности мышц 

после создания опорности и адекватной нагруз-

ки на конечность у больных с врожденной этио-

логией поражения сегмента (голени) определя-

ются функциональной активностью опериро-

ванной конечности (степень нагружения конеч-

ности и двигательной активности пациентов).  
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