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Экспериментальное обоснование применения нового способа стимуляции дистракционного остеогенеза при 

замещении пострезекционных дефектов длинных костей методами несвободной костной пластики. Внедрение 

свободной костной аутостружки в зону соединительнотканной прослойки формируемого по «ишемическому» типу 
дистракционного регенерата стимулирует остеогенез и позволяет восстановить активность процесса 

костеобразования.  

Ключевые слова: дефект, «ишемический» регенерат, аутопластика. 

The article deals with the experimental substantiation of using a new technique of distraction osteogenesis stimulation for 

filling postresection defects of long bones by the methods of non-free osteoplasty. The introduction of free bony autochips 
into the zone of connective-tissue interlayer of the distraction regenerated bone being formed according to ―ischemic‖ type 

stimulates osteogenesis and allows to restore the activity of osteogenesis process.   

Keywords: defect, «ischemic» regenerated bone, autoplasty. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Анализируя данные литературы, необходимо 

отметить, что сдержанное отношение ряда авто-

ров к широкому применению технологий несво-

бодной костной пластики по Г.А. Илизарову 

при лечении пациентов с костными дефектами, 

в первую очередь, связано с длительностью, 

многоэтапностью лечебно-реабилитационных 

мероприятий и необходимостью продолжитель-

ной курации пациента медицинским персоналом 

[1, 2, 3, 4]. В этой связи поиск новых технологий 

остеосинтеза и способов стимуляции процессов 

регенерации тканей, направленных на сокраще-

ние сроков лечения при достижении полноцен-

ного объема реабилитации, безусловно, востре-

бован. На основе принципов несвободной кост-

ной пластики по Г.А. Илизарову были внедрены 

методики замещения дефектов длинных костей 

полилокальным удлинением отломков, позво-

ляющие одноэтапно восполнять потерю костной 

ткани несколькими дистракционными регенера-

тами малой величины, претерпевающими орга-

нотипическую перестройку в короткий срок 

остеосинтеза [5]. Сокращение продолжительно-

сти остеосинтеза было также обеспечено допол-

нительным применением средств, стимулирую-

щих процесс вялотекущего остеогенеза: исполь-

зование механических воздействий на регене-

рат, реплантация тканей и введение различных 

препаратов в формируемую костную ткань [6, 7, 

8, 9, 10, 11]. 

Целью нашей работы является эксперимен-

тальное обоснование методов замещения дефек-

тов длинных костей полилокальным удлинени-

ем отломков как наиболее высокотехнологич-

ных способов несвободной костной пластики и 

возможности дополнительной стимуляции ди-

стракционного остеогенеза по средствам мало-

инвазивной свободной костной аутопластики. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Работа основана на двух сериях опытов по за-

мещению пострезекционных диафизарных дефек-

тов большеберцовой кости (21 собака) удлинени-

ем противолежащих отломков с полилокальным 

формированием дистракционных регенератов. 

Экспериментальной моделью были выбраны диа-

физарные дефекты большеберцовых костей, со-

ставляющие 20,9 0,3 % от исходной длины голе-

ни. В I серии опытов (n=13) нарушали целостность 

отломков посредством выполнения кортикотомий. 

Во II серии эксперимента (n=8) остеотомию от-

ломков большеберцовой кости выполняли с по-

мощью пилки Джигли, травмируя содержимое 

костномозговой полости, создавая заведомо не-

благоприятные условия для дистракционного ос-

теогенеза, в первую очередь, эндостального. Це-

лостность проксимального отломка нарушали на 

уровне нижнего края бугристости большеберцо-

вой кости, дистального – в метадиафизарном от-

деле кости. Перемещение сформированных фраг-

ментов в межотломковом диастазе выполняли с 

суточным темпом 1 мм за 4 приема. Во II серии 

опытов для стимуляции дистракционного остеоге-

неза в начале периода фиксации с помощью ка-

нюлированного винта или игл Бира (Кассирского) 

в срединную зону сформированных по «ишемиче-

скому» типу дистракционных регенератов им-

плантировали костную аутостружку из гребня 

подвздошной кости с клеточными элементами 

аутологичного костного мозга (рис. 1).  

Для исследования на сканирующем элек-

тронном микроскопе часть костной крошки и 

костный мозг заливали в камфен по методике 

W.B. Watters, R.C. Buck (1971). На изображени-

ях сканограмм костной крошки с помощью про-

граммного обеспечения «ВидеоТесТ 4,0 – Мас-

тер» (С-Петербург) измеряли площадь, диаметр 

элементов крошки и параметры, характеризую-

щие их форму (фактор круга, фактор эллипса, 

показатели округлости и удлиненности). Дру-

гую часть костной крошки и дистракционные 

регенераты обрабатывали по стандартной мето-

дике и заливали в аралдит. Поверхность эпок-

сидных блоков шлифовали, напыляли серебром 

и исследовали на рентгеновском электронно-

зондовом микроанализаторе "INCA" (Англия), 

смонтированном на сканирующем электронном 

микроскопе "JSM-840" (Япония). В образцах 

определяли содержание основных остеотропных 

элементов кости – кальция (Са), фосфора (Р), 

магния (Mg). Абсолютные значения концентра-

ций элементов выражали в вес. процентах.  

Исследование скорости минерализации ко-

стной ткани проводили с помощью двойной 

тетрациклиновой метки, которую осуществляли 

по следующей схеме: животным в течение 3 

дней скармливали тетрациклина гидрохлорид по 

10 мг/кг веса, перерыв 10 дней, затем возобнов-

ляли лечение в течение 3 дней, эвтаназию про-

изводили через 3 дня после последнего кормле-

ния тетрациклином. 

Для измерения скорости минерализации с 

помощью ультратома изготавливали из неде-

кальцинированной костной ткани регенератов, 

залитых в аралдит, срезы толщиной 3 мкм и 

исследовали их в ультрафиолетовых лучах на 

люминесцентном микроскопе.  

Статистическую обработку выполняли с по-

мощью программ «Microsoft Excel-97» и «Attestat» 

[12]. Цифровые данные в зависимости от распре-

деления представлены в виде среднего арифмети-

ческого значения и стандартного отклонения или 

медианы и 25 % и 75 % квартилей.  

Все эксперименты на животных проводились 

в соответствии с «Правилами проведения работ 

с использованием экспериментальных живот-

ных (приложение к приказу Минздрава СССР от 

12.08.1977 № 755)». 

 

Рис. 1. Модель эксперимента 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Дозированное низведение несвободных ко-

стных фрагментов в дефект сопровождалось 

образованием в диастазах дистракционных ре-

генератов. В I серии опытов период дистракции 

продолжался 25,4±6,6 дня. Формируемые дист-

ракционные регенераты имели однотипное зо-

нальное строение. Доля новообразованного ко-

стного вещества в дистракционных регенератах 

увеличивалась с 20,5 % на 14-е сутки периода 

дистракции и до 72,5 % к ее окончанию. Косте-

образование преобладало от проксимальных и 

дистальных отломков большеберцовой кости. 

Замещение соединительнотканной прослойки 

дистракционных регенератов новообразованной 

костной тканью происходило в одинаковые сро-

ки. Период фиксации продолжался 

101,0±23,9 дня и характеризовался слиянием 

костных отделов дистракционных регенератов, 

формированием кортикальных пластинок по 

периферии и сращением отломков на стыке 

(рис. 2). 

При моделировании условий гипопластиче-

ского типа костеобразования во II серии, в пер-

вую очередь, посредством использования трав-

матичных для эндоста методик нарушения це-

лостности диафиза большеберцовой кости с по-

мощью пилки Джигли, в конце периода дист-

ракции в обоих диастазах формировались 

«ишемические» дистракционные регенераты 

(рис. 3, а). Модель замещения пострезекционно-

го дефекта берцовых костей во II серии опытов 

была аналогичной I серии и предполагала вос-

полнение костного дефекта посредством удли-

нения противолежащих костных отломков 

большеберцовой кости. Таким образом, сравне-

ние сроков восстановления костного остова 

берцовых костей и продолжительности этапов 

остеосинтеза являлось корректным. Дистракция 

во II серии опытов продолжалась 22,3±2,9 дня. 

После выполнения свободной аутопластики ко-

стной стружкой с клеточными элементами ауто-

логичного костного мозга срединной зоны 

«ишемических» дистракционных регенератов 

(рис. 3, б) через 54,0±4,2 дня периода фиксации 

дистракционные регенераты теряли зональное 

строение. 

 

а             б                     в   г 

Рис. 2. Рентгенограммы: а − после операции, б − окончание дистракции, в − перед снятием аппарата, г − гистотопограммы 

проксимального и дистального регенератов. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение лупное 

 

а      б 

Рис. 3. Рентгенограммы: а − после окончания дистракции, б − после имплантации костной аутостружки 
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Результаты морфометрического исследова-

ния костной крошки показали, что площадь ее 

элементов варьировала от 1,28 до 156,59 мкм
2
. 

Средняя величина диаметра крошки составляла 

4,21 мкм
2 

(3,23 мкм; 5,20 мкм). Элементы кост-

ной крошки имели эллипсовидную форму, их 

поверхность была незначительно изрезана 

(рис. 4). Данные рентгеновского электронно-

зондового микроанализа показали, что содержа-

ние в крошке Са и Р составляло, соответствен-

но, 16,98±0,78 вес. %, 8,07±0,36 вес. %.  

Через 30 суток фиксации в корковой пла-

стинке материнских отломков, прилежащих к 

проксимальному регенерату, содержание анали-

зируемых элементов было выше по сравнению с 

корковой пластинкой отломков, прилежащих к 

дистальному регенерату. При этом установлены 

значимые различия как в содержании Са 

(р<0,05) и Mg (р<0,05), так и между показателя-

ми соотношения Са/Р (р<0,001) (рис. 5). В ново-

образованной корковой пластинке проксималь-

ного регенерата содержание Са и Р и их соот-

ношения также были значимо выше по сравне-

нию с новообразованной корковой пластинкой 

дистального регенерата (рис. 6). В костной тка-

ни регенератов наблюдали аналогичную карти-

ну, однако значимых различий между содержа-

нием Са и Р выявлено не было (рис. 7). При 

этом соотношение Са/Р в проксимальном реге-

нерате равнялось 2,04±0,09, в дистальном – 

1,99±0,05 (р<0,05). Содержание Mg в новообра-

зованной костной ткани было практически оди-

наковым. 

Скорость минерализации костной ткани в 

корковой пластинке отломков, прилежащих к 

проксимальному регенерату, составляла 

0,54 мкм/день (0,43 мкм/день; 0,78 мкм/день). В 

новообразованной корковой пластинке прокси-

мального регенерата скорость аппозиции была 

значимо выше и достигала 0,67 мкм/день 

(0,60 мкм/день; 0,74 мкм/день) (p<0,05). В костных 

трабекулах регенерата скорость минерализации 

составляла 0,51 мкм/день (0,36 мкм/день; 

0,72 мкм/день). 

 

а       б 

Рис. 4. Сканирующая электронная микроскопия: а − костная аутостружка, Ув. – 1000; б − клеточные элементы аутологич-
ного костного мозга после центрифугирования, Ув. – 1000 

 

Рис. 5. Содержание остеотропных элементов 

в корковой пластинке отломков 

Рис. 6. Содержание остеотропных элементов в новооб-

разованной корковой пластинке регенератов  
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Рис. 7. Рентгеновский электронно-зондовый микро-

анализ: распределение элементов в костных трабе-

кулах регенерата. Участки с высокой концентраци-
ей элементов − белого цвета, с более низкой кон-

центрацией – желтого (Са), красного (Р), черные − 

элемент отсутствует. Ув. 30 

В корковой пластинке отломков, прилежа-

щих к дистальному регенерату, скорость мине-

рализации костной ткани составляла 

0,60 мкм/день (0,48 мкм/день; 0,77 мкм/день) и 

была значимо выше показателя скорости аппо-

зиции в новообразованной корковой пластинке 

дистального регенерата (0,56 мкм/день (0,40 

мкм/день; 0,73 мкм/день) (p<0,05)). В костных 

трабекулах дистального регенерата скорость 

аппозиции достигала 0,62±0,27 мкм/день. 

При сравнении показателей скорости минера-

лизации костной ткани в проксимальном и дис-

тальном регенератах, корковой пластинке прокси-

мального и дистального отломков значимых раз-

личий не выявлено. Установлено, что в новообра-

зованной корковой пластинке проксимального 

регенерата скорость аппозиции была значимо вы-

ше, чем в корковой дистального (p<0,05) (рис. 8). 

При гистологическом изучении проксималь-

ного и дистального дистракционных регенера-

тов была выявлена картина завершения дист-

ракционного костеобразования, а созревающие 

регенераты находились в состоянии органоти-

пической перестройки (рис. 9, а) (исследования 

выполнены Н.С. Мигалкиным). Оба регенерата 

имели по периферии корковые пластинки с ши-

рокими гаверсовыми каналами, сформированная 

костномозговая полость содержала преимуще-

ственно жировой костный мозг за исключением 

узкой зоны, прилежащей к эндосту, где распола-

гались очаги миелоидной ткани (рис. 9, б). 

 

а                б 

Рис. 8. Скорость аппозиции через 30 суток фиксации в корковой пластинке отломков, прилежащих к проксимальному и 

дистальному регенератам (а), и в новообразованной корковой пластинке регенератов (б) 

 

а      б 

Рис. 9. Гистотопо-
граммы проксималь-

ного и дистального 

регенератов (а). Окра-

ска гематоксилином и 

эозином. Увеличение 

лупное. Участок фор-
мируемой корковой 

пластинки дистально-

го регенерата (б). 
Окраска гематоксили-

ном и эозином. Об. 

2,5. Ок. 12,5 
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Как рентгенологическими, так и морфологи-

ческими методами оценки регенерации в зоне 

стыка отломков костного сращения обнаружить 

не удалось (рис. 10). При этом на торцовых по-

верхностях отломков дефекта располагались 

костные трабекулы и десмальные структуры, а 

между ними находился слой дистрофически 

измененных бесклеточных волокон в виде се-

точки выполняющей щель дефекта. Необходимо 

отметить, что зона стыка отломков дополни-

тельной стимуляции не подвергалась. В зоне 

стыка отломков только поддерживалась про-

дольная компрессия по оси сегмента на этапе 

фиксации. 

 

а               б 

Рис. 10. Гистотопограмма (а) и микропрепараты (б) зоны стыка отломков. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-

ние: а – лупное , б – Об. 6,3. Ок. 12,5 

ВЫВОДЫ 

Высокий уровень остеогенеза в I серии опы-

тов был связан с применением щадящих мето-

дик  нарушения целостности кости. В первую 

очередь, костеобразование  обеспечивалось ак-

тивным участием в дистракционном остеогенезе 

эндостальных структур кости. Высокий уровень 

остеорегенерации при выполнении щадящих 

кортикотомий был возможен при сохранении 

целостности внутрикостной артерии и остео-

генных элементов костномозговой полости. Во 

II серии эксперимента при травматичном нару-

шении целостности противолежащих отломков 

большеберцовой кости с помощью пилы Джиг-

ли отмечено напряжение протекающих процес-

сов костеобразования и формирование дистрак-

ционных регенератов по гипопластическому 

типу. В формировании новообразованной кост-

ной ткани в основном участвовали периосталь-

ные структуры кости. Несмотря на преоблада-

ние периостального остеогенеза во II серии 

опытов, нами не было отмечено активного кос-

теобразования на перемещаемых фрагментах. 

Процесс перестройки фрагментов характеризо-

вался их более активной деминерализацией и 

последующим пролонгированным и однона-

правленным увеличением их плотности. К кон-

цу периода дистракции и в начале периода фик-

сации нами визуализировались «ишемические» 

дистракционные регенераты, площадь которых 

была меньше площади сформированных межот-

ломковых диастазов. 

Имплантация в срединную зону сформиро-

ванных по «ишемическому» типу дистракцион-

ных регенератов костной аутостружки из гребня 

подвздошной кости с клеточными элементами 

аутологичного костного мозга, безусловно, ока-

зывала стимулирующее действие на затухаю-

щий по активности процесс костеобразования. 

После выполнения свободной аутопластики ко-

стной стружкой через 54,0±4,2 дня периода 

фиксации дистракционные регенераты теряли 

зональное строение, межотломковые диастазы 

были заполнены новообразованной костной 

тканью. Необходимо отметить, что в I серии 

эксперимента только через 101,0+23,9 дня фик-

сации клиническими и рентгено-

морфологическими методами исследования бы-

ло констатировано достижение костного сраще-

ния дистракционных регенератов и зоны стыка 

отломков. Во II серии опытов в зоне стыка от-

ломков костного сращения обнаружить не уда-

лось. Вместе с тем, зона стыка отломков допол-

нительной стимуляции не подвергалась. 

Таким образом, возможности высокотехно-

логичных способов несвободной костной пла-

стики, не должны ограничиваться только при-

менением новых методик чрескостного остео-

синтеза. Результативность несвободной костной 

пластики может быть расширена с дополни-

тельным применением малоинвазивных мето-
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дик, стимулирующих остеогенез. Реплантация 

свободной костной аутостружки с клеточными 

элементами аутологичного костного мозга в 

срединную зону «ишемических» дистракцион-

ных регенератов позволила сократить продол-

жительность формирования костного сращения 

новообразованных участков кости в 1,7 раза по 

сравнению со сроком фиксации дистракцион-

ных регенератов в моделируемой аналогичной 

серии эксперимента в условиях щадящего на-

рушения целостности удлиняемого отломка.  
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