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Цель. Выявить особенности костеобразования при замещении дефекта голени у собак в условиях комбинированного (аппарат Илизарова и 
интрамедуллярный блокируемый штифт) остеосинтеза. Материалы и методы. Эксперимент выполнен на 5 взрослых беспородных собаках, 
которым моделировали метадиафизарный дефект-псевдоартроз большеберцовой кости. Далее производили интрамедуллярный остеосинтез 
с блокированием штифта в проксимальном отделе и накладывали аппарат Илизарова с последующей остеотомией в нижней трети. 
Результаты. Во всех экспериментах опорная функция конечности наступала к середине дистракции и после снятия аппарата становилась 
более активной. Рентгенологически к середине дистракции регенерат приобретал зональное строение, костные отделы которого представлены 
гомогенными тенями преимущественно периостальных структур. Срединная зона просветления занимала 35-40 % площади регенерата. К 
моменту снятия аппарата костные отделы регенерата в равной степени были представлены периостальными и эндостальными структурами, 
«зона роста» имела четкие границы и составляла 15-20 % от площади регенерата. К 30 суткам после удлинения, в большинстве опытов, 
регенерат утрачивал зональность, отмечалось формирование механически состоятельного регенерата. К этому сроку также отмечалась 
консолидация псевдоартроза. Заключение. Комбинированное использование различных технологий остеосинтеза позволило нам сократить 
продолжительность этапа аппаратной фиксации при сохраненном объеме восполнения дефицита костной ткани в условиях нарушенного 
внутрикостного кровоснабжения и эндостального костеобразования.
Ключевые слова: комбинированный остеосинтез, аппарат Илизарова, интрамедуллярный блокируемый штифт, дефект кости, эксперимент, голень.

Purpose. To reveal osteogenesis features for canine leg defect filling under combined (the Ilizarov fixator and an intramedullary locked pin) osteosynthesis. 
Materials and Methods. Five adult mongrel dogs used in the experiments. These dogs underwent modeling tibial defect-pseudoarthrosis. After that, 
intramedullary osteosynthesis performed with the pin locking in the proximal part, and the Ilizarov fixator applied with further osteotomy in the 
lower third. Results. The support function of the limb occurred by the middle of distraction and became more active after the fixator removal in all 
the experiments. By the middle of distraction, the regenerated bone acquired zonal structure by X-rays, and its osseous parts looked like homogenous 
shadows of mainly periosteal structures. The median zone of radiolucency accounted for 35-40 % of the regenerated bone area. By the moment 
of the fixator removal, the osseous parts of the regenerated bone presented as periosteal and endosteal structures, “growth plate” had well-defined 
boundaries and accounted for 15-20 % of the regenerated bone area. By 30 days after lengthening the regenerated bone lost zoning in most experiments, 
and formation of mechanically strong regenerated bone observed. Pseudoarthrosis consolidation noted by the same period as well. Conclusion. The 
combined use of osteosynthesis various technologies allowed us to reduce the duration of device fixation stage with the kept volume of filling bone 
tissue deficit under the conditions of disordered intraosseous blood supply and endosteal osteogenesis.
Keywords: combined osteosynthesis, the Ilizarov fixator, intramedullary locked pin, bone defect, experiment, leg.

ВВЕДЕНИЕ

Экспериментально апробированные технологии 
чрескостного остеосинтеза были успешно внедрены в 
восстановительное лечение пациентов с дефектами и 
ложными суставами длинных костей [5-7, 11, 14]. Одна-
ко интенсификация лечебного процесса, необходимость 
сокращения сроков стационарного лечения определяет 
необходимость внедрения малоинвазивных технологий 
блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза при ле-
чении пациентов с последствиями травм конечностей 
[1, 4, 13]. Данная методика нашла применение в ком-
бинации с чрескостным остеосинтезом при удлинении 
конечностей и позволяет сократить период аппаратной 
фиксации [2, 16, 19].

В доступной нам иностранной литературе представ-
лены результаты клинических и экспериментальных 
исследований, посвященных сравнительному анализу 
результативности методик удлинения конечности при 

использовании комбинированного (интрамедуллярная и 
наружная фиксация) остеосинтеза [15, 17, 18]. При ком-
бинированном остеосинтезе было выявлено сокраще-
ние продолжительности периода аппаратной фиксации, 
сроков формирования полноценного регенерата, коли-
чества воспалительных осложнений при использовании 
наружных фиксаторов (спиц, стержней), а также раннее 
восстановление функции смежных суставов у пациентов. 
Экспериментальные исследования, проведенные отече-
ственными авторами [12], выявили, что в условиях ком-
бинированного дистракционного остеосинтеза регенерат 
имел типичное строение, формирование которого проте-
кало преимущественно за счет периостальных структур.

Цель работы – выявить особенности костеобразова-
ния при замещении дефекта голени у собак в условиях 
комбинированного (аппарат Илизарова и интрамедул-
лярный блокируемый штифт) остеосинтеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Эксперимент был выполнен на 5 взрослых беспо-
родных собаках в возрасте от 1 до 4 лет, массой 15-24 

кг с длиной голени в среднем 18±0,5 см. Всем живот-
ным выполняли чрескостный остеосинтез аппаратом 
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Илизарова, моделировали дефект кости 2 см в верхней 
трети голени (рис. 1, а). При формировании постре-
зекционного дефекта в проксимальном метадиафизе 
большеберцовой кости повреждали a. nutricia в месте 
вхождения ее в кость и, соответственно, нарушали ма-
гистральный кровоток по ее бассейну в дистальном 
отломке, подлежащем удлинению [9]. Далее постепен-
но в течение недели осуществляли компрессию зоны 
межотломкового диастаза с темпом 2 мм в сутки. По 
достижении диастаза 4-5 мм отломки переводили на 
режим нейтральной фиксации. Через 2 месяца рентге-
нологически в диастазе отмечали единичные гомоген-
ные тени, определяли формирование замыкательных 
пластинок на концах отломков с частичным закрыти-
ем костномозгового канала, выявляли незначитель-
ный остеопороз, что свидетельствовало о формирова-
нии псевдоартроза большеберцовой кости (рис. 1, б). 
Оперативное вмешательство начинали с демонтажа 
аппарата Илизарова для беспрепятственного введе-
ния штифта в костномозговую полость. Затем произ-
водили интрамедуллярный блокируемый остеосинтез 
системой «I-Loc» (Biomedtrix). Для этого формирова-
ли точку ввода штифта через плато большеберцовой 
кости, рассверливали костномозговую полость до со-
ответствующего диаметра, разрушая замыкательную 
пластинку. Вводили штифт и в области проксималь-
ного отдела кости блокировали двумя болтами. Далее 
выполняли чрескостный остеосинтез аппаратом Или-
зарова из трех опор, проводили перекрест спиц, осу-
ществляли компрессию на стыке отломков и остеото-
мию долотом в нижней трети костей голени (рис. 1, в). 

Через 5 суток после остеосинтеза в области остео-
томии начинали дистракцию с темпом 0,75 мм в сутки 
за 6 приемов в течение 28 суток. Величина удлинения 
в среднем составила 11,3±0,3 %. Учитывая, что в об-
ласти псевдоартроза был неполный контакт между 
отломками, в период дистракции еженедельно осу-
ществляли поддерживающую компрессию аппаратом 
Илизарова. После завершения удлинения через 7-10 
суток в дистальном отделе кости штифт блокировали 
двумя шурупами и аппарат Илизарова демонтировали .

Клиническое наблюдение за животными осущест-
вляли на протяжении всего периода опыта. При этом 
учитывали общее состояние животных, отмечали 
функцию конечности, объем движения в суставах, со-
стояние мягких тканей в области входа и выхода спиц. 
Контрольную рентгенографию производили на пере-
носном рентгеновском аппарате «Compact» (Милан, 
Италия) до операции, после моделирования дефекта 
и каждые две недели последующей фиксации, далее 
после комбинированного остеосинтеза еженедельно. 
Статистическую обработку материала осуществляли 
в программе Microsoft Excel, достоверность различий 
оценивали с использованием t-критерия Стьюдента [3].

На проведение экспериментальных исследований по-
лучено разрешение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава РФ. Содер-
жание животных, оперативные вмешательства осущест-
вляли согласно Приказу Минздрава СССР от 12.08.1977 г. 
№ 755 и требований Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для эксперимен-
тальных и других научных целей (1986, Страсбург).

Рис. 1. Рентгенограммы костей голени собаки 
(прямая и боковая проекция): а – после модели-
рования дефекта; б – через 2 месяца; в – после 
комбинированного остеосинтеза

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех животных после операции отмечали отек мяг-
ких тканей в области голени, который увеличивался до 2 
см к третьему дню опыта и опускался на лапу, затем по-
степенно исчезал к 7 суткам удлинения. На третьи сутки 
после операции собаки пользовались конечностью в ста-
тике, к середине дистракции осторожно приступали при 
движении (рис. 2, в). Ко второй неделе фиксации (момент 
снятия аппарата Илизарова) животные активно пользова-
лись конечностью в виде хромоты опирающегося типа. 

Прорезывание кожи в двух случаях отмечали у верхних 
пар спиц на третьей неделе дистракции. На момент окон-
чания удлинения амплитуда движений в коленном суста-
ве составляла 110° (сгибание – 50°, разгибание – 160°), в 
скакательном – 80° (сгибание – 70°, разгибание – 150°). 
Через три недели после снятия аппарата объем движений 
в коленном суставе приближался к норме, а в скакатель-
ном составлял 110° (сгибание – 50°, разгибание – 160°). 
Полное восстановление функции конечности и восста-
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новление объема движений в смежных суставах наступа-
ло через два месяца после снятия аппарата.

К 14 суткам удлинения диастаз составлял 10±0,3 мм. 
Дистракционный регенерат имел зональное строение. 
При оптической визуализации рентгенограмм зона сты-
ка отломков слабо просматривалась. В трех случаях эн-
достальные гомогенные тени костных отделов регенера-
та имели высоту 2,4±0,4 мм, периостальные наслоения 
на отломках имелись в виде бахромы протяженностью 
13±1,2 мм и толщиной до 0,5 мм (рис. 2, а). В двух слу-
чаях срединная зона просветления имела зубчатые кон-
туры, ее перекрывали единичные трабекулярные тени, 
периостальные напластования располагались на всем 
протяжении отломков толщиной 2,7±0,4 мм (рис. 2, б). 
Во всех случаях отмечали незначительный остеопороз в 
дистальном отделе большеберцовой кости.

К 28 суткам дистракции также определялась зо-
нальность регенерата, его костные отделы имели высо-
ту 5,7±0,3 мм, периостальные напластования на отлом-

ках протяженностью 18±0,5 мм и толщиной до 1 мм 
(рис. 3, а). В двух случаях срединную зону просветле-
ния также пересекали единичные трабекулярные тени, 
периостальные напластования на отломках были более 
плотные и достигали толщины 3,7±1,1 мм (рис. 3, б). 

К моменту блокирования штифта (7-10 сутки фикса-
ции) срединная зона просветления высотой 2,5±0,4 мм 
имела четкие границы. У основания костных отделов в 
проекции эндоста отмечали участки пониженной ин-
тенсивности (дополнительные зоны просветления), в 
интрамедиарной зоне определяли формирование кор-
тикальных пластинок (рис. 4, а). 

К 30 суткам после удлинения рентгенологически в 
трех экспериментах отмечали консолидацию псевдо-
артроза. Зональность регенерата утрачивалась. Проис-
ходило формирование единой кортикальной пластинки. 
Вокруг штифта определяли муфту пониженной интен-
сивности (рис. 4, б). В двух случаях аналогичную рентге-
нологическую картину отмечали к 45 суткам фиксации.

Рис. 2. Дистракция 14 суток: а, б – фрагменты рентгенограмм костей голени собаки; в – животное в аппарате

Рис. 3. Фрагменты рентгенограмм голени, дистракция 28 су-
ток: а – собака № 5224; б – собака № 5063

Рис. 4. Фрагменты рентгенограмм костей голени: а – фик-
сация в аппарате 7 суток, б – 30 суток после окончания уд-
линения
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ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного исследования выяв-
лено, что при замещении дефекта в условиях комби-
нированного остеосинтеза животные чувствовали 
себя удовлетворительно. Опорная функция конечно-
сти наступала к середине дистракции и после снятия 
аппарата становилась более активной. Ограничение 
движений в смежных суставах к концу дистракции су-
щественно не отличалось от классического удлинения 
аппаратом Илизарова, при этом после снятия аппара-
та объем движений в смежных суставах восстанавли-
вался в более короткие сроки. На рентгенограммах к 
середине дистракции регенерат приобретал зональное 
строение, его костные отделы высотой от 2 до 5 мм 
были представлены гомогенными тенями преимуще-
ственно в периостальной части регенерата. Срединная 
зона просветления в большинстве экспериментов име-
ла четкие границы и ее пересекали единичные трабеку-
лярные тени, занимая 35-40 % площади регенерата. К 
моменту снятия аппарата костные отделы регенерата в 
равной степени были представлены периостальными и 
эндостальными структурами, «зона роста» составляла 
уже 15-20 % от общей площади регенерата. К 30 сут-
кам после удлинения в большинстве случаев регенерат 
утрачивал зональность. Периостальные напластования 
компактизировались. Отмечали формирование меха-
нически состоятельного регенерата. К этому сроку так-
же отмечалась консолидация ложного сустава.

Ранее в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова были 
проведены комплексные исследования, посвященные 
вопросам репаративного костеобразования при моде-
лировании процесса замещения пострезекционных де-
фектов берцовых костей аналогичной величины. Были 
выявлены особенности регенерации костной ткани в ус-
ловиях сохранения и нарушения внутрикостного кровоо-
бращения при различных темпах дистракции (1 и 0,5 мм 
в сутки за 4 приема). Период фиксации сегмента аппа-
ратом Илизарова после замещения дефекта перемещен-
ным несвободным аутотрансплантатом продолжался до 
90 дней. Структурная организация формируемого дис-
тракционного регенерата до 4 недель опытов имела ко-
личественные различия, связанные с условиями кровос-
набжения перемещаемого фрагмента [8, 10]. Несмотря 
на нарушение кровоснабжения в удлиняемом отломке и 
слабовыраженного эндостального костеобразования, в 
нашей серии опытов восстановление опороспособности 
конечности стало возможным ко второй неделе фикса-
ции, что позволило нам выполнить дистальную блоки-
ровку штифта и демонтировать аппарат Илизарова.

Таким образом, комбинированное использование 
различных технологий остеосинтеза позволило нам 
сократить продолжительность этапа аппаратной фик-
сации при сохраненном объеме восполнения дефицита 
костной ткани в условиях нарушенного внутрикостно-
го кровоснабжения и эндостального костеобразования.
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