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Цель.  Изучить  особенности  формирования  дистракционного  регенерата  и  гистогенез  передней  большеберцовой  мышцы  на  фоне 
электромагнитных  волн  терагерцевого  диапазона  при  замещении  дефекта  большеберцовой  кости  в  условиях  чрескостного  остеосинтеза. 
Материалы и методы. В эксперименте на 16 взрослых беспородных собаках выполняли чрескостный остеосинтез аппаратом Илизарова, в 
нижней трети голени моделировали дефект кости 3,0 см, составивший 16,3±0,3 % от длины сегмента. Целостность отломка нарушали на границе 
проксимального метадиафиза посредством остеотомии, через 7 дней начинали перемещение сформированного фрагмента в межотломковом 
диастазе с темпом 1,0 мм в день за 4 приема в течение 30 суток. В опытной группе  I  (n=10) с 25 дня дистракции осуществляли локальное 
воздействие электромагнитными волнами на уровне регенерата. В контрольной группе II (n=6) воздействия не оказывали. Результаты. Выявлено 
стимулирующее влияние электромагнитных волн терагерцевого диапазона на формирование механически состоятельного костного регенерата 
при замещении пострезекционного дефекта большеберцовой кости. Лучшая васкуляризация передней большеберцовой мышцы, меньшая степень 
склеротизации в комплексе с признаками ангио- и миогистогенеза позволяют предположить улучшение основной функции мышц – сокращения 
- в отдаленные сроки эксперимента. Заключение. По результатам исследования целесообразно рекомендовать физиопроцедуры с терагерцевым 
излучением для пациентов ортопедотравматологического профиля с целью сокращения сроков лечения, реабилитации и улучшения функции 
конечности. 
Ключевые слова: терагерцевое излучение, эксперимент, голень, дефект, дистракционный регенерат, большеберцовая мышца, гистогенез.

Purpose. To study the characteristics of forming a distraction regenerated bone and histogenesis of  the anterior  tibial muscle through electromagnetic 
terahertz waves in tibial defect filling under transosseous osteosynthesis. Materials and Methods. The authors performed transosseous osteosynthesis 
with the Ilizarov fixator experimentally in 16 adult mongrel dogs, in the lower third of leg they modeled 3.0-cm bone defect which was 16.3±0.3 % of the 
segment length. The authors broke the fragment integrity at the border of proximal meta-diaphysis by osteotomy, after seven (7) days they started the formed 
fragment transferring in the interfragmental diastasis using the rate of 1.0 mm per day for 4 times during 30 days. The local impact of electromagnetic waves 
at the regenerated bone level proceeded in experimental group I (n=10) from Day 25 of distraction. There was no impact in control group II (n=6). Results. 
The stimulating effect of electromagnetic terahertz waves on the formation of mechanically proper regenerated bone observed when tibial postresection 
defect filling. The best vascularization of the anterior tibial muscle, sclerotization of lesser degree in combination with angio- and myohistogenesis signs 
suggested  improving  the main muscle  function – contraction –  in  the  long-term periods of  the experiment. Conclusion. According  to  the  study,  it  is 
advisable to recommend prescribing physioprocedures with terahertz radiation for orthopedic-and-traumatologic patients in order to reduce the periods of 
treatment, rehabilitation and limb function improvement. 
Keywords: terahertz radiation, experiment, leg, defect, distraction regenerated bone, tibial muscle, histogenesis.

ВВЕДЕНИЕ

Травмы и заболевания опорно-двигательного аппа-
рата  являются  одной  из  самых  распространённых па-
тологий в мире, поэтому изучение и лечение всех форм 
дисфункции скелета расценивается как наиболее важ-
ная  область медицины  [1]. Ортопедическая патология 
зачастую сопровождается недостаточностью регионар-
ного  кровотока  и  нарушением  микроциркуляции,  что 
может  приводить  к  замедленной  консолидации,  для 
коррекции данного процесса используют фармакотера-

пию, которая, в свою очередь, может вызвать побочные 
эффекты  [10,  15].  В  связи  с  этим  ведутся  поиски  не-
медикаментозных  биофизических  методов  коррекции 
нарушений микроциркуляции посредством электромаг-
нитных излучений,  в  частности,  терагерцевого диапа-
зона  [2,  3,  5]. Современное  состояние  эффектов  тера-
герцового излучения (ТГИ) на биологические объекты 
представлено  в  обзорах  [13,  25],  в  данном  диапазоне 
сосредоточены частотные спектры излучения и погло-
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щения  важнейших  активных  клеточных  метаболитов 
(оксид азота, двуокись углерода). Известно, что ТГИ на 
частоте оксида азота 150+0,75 ГГц является фактором, 
оказывающим  благоприятное  воздействие  на  микро-
циркуляцию в костной ткани и красного костного моз-
га при остром и хроническом стрессе [2, 3]. Показано 
усиление репаративной регенерации у пациентов в зоне 
перелома кости с уменьшением степени риска тромбо-
тических осложнений, снижением степени выраженно-
сти посттравматической нейродистрофии и активацией 
восстановительных процессов в суставном хряще [7].

Имеются экспериментальные данные о стимулиру-
ющем влиянии данных волн на регенерацию при пере-

ломах костей [4, 7], а также при замещении дефектов 
длинных трубчатых костей методом несвободной кост-
ной пластики по Г.А. Илизарову [6]. Особенности мор-
фофункционального состояния параоссальных тканей, 
играющих важнейшую роль в опорной функции скеле-
та, в частности мышц голени, под воздействием элек-
тромагнитного  излучения  терагерцевого  диапазона  в 
доступной литературе не представлено. 

Цель исследования – изучить особенности формиро-
вания дистракционного регенерата и гистогенез передней 
большеберцовой мышцы на фоне электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона при замещении дефекта больше-
берцовой кости в условиях чрескостного остеосинтеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В эксперименте на 16  взрослых беспородных  со-
баках в возрасте от 1 года до 4 лет, массой 15-24 кг, 
с длиной голени 18,5±1,1 см выполняли чрескостный 
остеосинтез аппаратом Илизарова, моделировали де-
фект кости 3,0 см в нижней трети голени с помощью 
пилки  Джигли.  Целостность  отломка  нарушали  при 
выполнении остеотомии долотом на границе прокси-
мального метадиафиза, через 7 дней после операции 
начинали  перемещать  сформированный  фрагмент  в 
межотломковом диастазе с темпом 1,0 мм в сутки за 4 
приема в течение 30 суток. На концах перемещаемого 
отломка  и  противолежащего  дистального  формиро-
вались эндостальные регенераты высотой до 5,0 мм, 
поэтому на 21 сутки дистракции осуществляли откры-
тую адаптацию костных отломков. Величина удлине-
ния составила 16,8±0,3 %. В опытной группе I (n=10) 
на 25 сутки замещения дефекта посредством аппара-
та  КВЧ-терапии  «Орбита»  осуществляли  локальное 
воздействие  на  зону  дистракционного  регенерата 
электромагнитными волнами  терагерцевого  диапазо-
на  однократно  по  10  минут  ежедневно  в  течение  10 
дней. В контрольной группе II (n=6) физиопроцедуры 
не  проводили.  Осуществляли  клиническое  наблюде-
ние  за животными в ходе опыта,  отмечали функцию 
конечности, объем движения суставов. Контрольную 
рентгенографию производили на переносном рентге-
новском аппарате TOSHIBA (Rotanode, Япония) Model 
E7239 до операции, после моделирования дефекта, че-
рез 7, 14, 21, 30 суток дистракции и каждые две неде-
ли последующей фиксации, через 15, 30 суток после 
снятия  аппарата.  Метод  компьютерной  томографии 
применяли  для  измерения  плотности  контактного  и 
дистракционного регенератов в единицах Хаунсфилда 
(НU): плотность области формирующихся кортикаль-
ных пластинок дистракционного регенерата, соедини-
тельнотканной  прослойки  регенерата,  кортикальных 
пластинок диафиза большеберцовой кости на уровне 
проксимальнее и дистальнее регенератов, содержимо-

го костномозгового канала на различных уровнях. Ис-
следования  проводили  на  компьютерном  томографе 
Toshiba Aquilion 64 после эвтаназии животных в конце 
фиксации и через 30 суток после снятия аппарата. На 
проведение  экспериментальных  исследований  полу-
чено разрешение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава РФ. Со-
держание  животных,  оперативные  вмешательства 
осуществляли  согласно  Приказу  Минздрава  СССР 
(от  12.08.1977  г. №  755)  и  требований  Европейской 
конвенции  по  защите  экспериментальных животных 
(1986, Страсбург). 

Морфологический  анализ  передней  большебер-
цовой мышцы осуществляли через 60 дней фиксации 
и месяц после  снятия  аппарата. Иссекали фрагменты 
мышцы  опытной  конечности  на  уровне  регенерата, 
фиксировали  в  смеси  равных  объемов  глютарового 
и  параформальдегида,  заливали  в  парафин.  Изготав-
ливали  срезы  с  помощью микротома  «Bromma-2218» 
(LKB,  Швеция),  окрашивали  гематоксилином  и  эо-
зином,  по  Ван-Гизону  и  по  Массону.  Изображения 
оцифровывали  с  использованием  стереомикроскопа 
«AxioScope.A1» и цифровой камеры «AxioCam» (Carl 
Zeiss  MicroImaging  GmbH,  Германия).  С  целью  про-
ведения  стереологического  анализа  мышечной  тка-
ни  [8]  в  программе  PhotoFiltre  совмещали  цифровые 
изображения  с  электронной  версией  точечной  тесто-
вой решетки [14]. Рассчитывали объемную плотность 
(мм3/мм3) мышечных волокон (VVмв), микрососудов 
(VVмс),  эндомизия  (VVэнд),  ядер  мышечной  ткани 
(VVядр), индекс васкуляризации, как отношение числа 
микрососудов к числу мышечных волокон в тестовой 
площади  (Iваск  –  NАмсд/NАмв).  Обработку  данных 
осуществляли методами непараметрической статисти-
ки  в  программе AtteStat,  версия  10.8.8,  встроенной  в 
Microsoft  Excel,  достоверность  различий  определяли 
на  основании W-критерия  Вилкоксона  для  независи-
мых выборок [16]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В большинстве случаев на третьи сутки после опе-
рации животные пользовались конечностью в стати-
ке,  к  середине  дистракции  приступали  в  динамике. 
В конце дистракции определялась сгибательная кон-
трактура  коленного  сустава  (разгибание  –  165-170º). 
К  моменту  демонтажа  аппарата  животные  активно 
пользовались конечностью, имея хромоту опирающе-

гося типа, за исключением четырех животных опыт-
ной группы. Через 30 суток после снятия аппарата у 
всех животных функция конечности полностью вос-
станавливалась  без  ограничения  движения  смежных 
суставов. В  I  группе  в  четырех  случаях  к  45  суткам 
фиксации отмечали консолидацию зоны стыка отлом-
ков, утрачивалась зональность регенерата (рис. 1, а), в 
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шести – к 60 суткам, что составило 54,0±2,7 суток. Во 
II  группе  в  четырех  случаях  аналогичные  признаки 
определяли к 60 суткам фиксации (рис. 1, б), в двух – 
к 90 суткам, что составило 70,0±6,7 суток фиксации. 
По  данным  компьютерной  томографии  к  моменту 
окончания  фиксации  в  аппарате  плотность  дистрак-
ционного  регенерата  была  выше  в  опытной  группе, 
чем в  контрольной 439,4±127,8 и 389,9±46,3 HU со-
ответственно.  Плотность  кортикальной  пластинки 
дистракционного  регенерата  в  опытной  группе  со-
ставляла 755,8±54,7, в контрольной – 688,75±66,3 HU. 
Плотность содержимого костномозгового канала обе-
их групп отличалась несущественно. Через 60 суток 
фиксации  в  опытной  группе  в  передней  большебер-
цовой мышце наблюдалось существенное увеличение 
вариативности диаметров мышечных волокон и пол-
ная потеря полигональности их профилей, что харак-
терно для функционально пассивной мышечной тка-
ни,  находящейся  в  процессе  активной  пластической 
реконструкции (рис. 2, а). Данный факт подтвержден 
значительно увеличенным, по сравнению с контролем, 
количеством микрососудов эндомизия, ядер в мышеч-
ных волокнах и прилегающем интерстиции (рис. 2, б; 
табл. 1). В контрольной группе преобладали полиго-
нальные  профили  волокон,  умеренно  выраженный 
эндомизий (рис. 2, в), в сосудах артериолярного звена 
наблюдались  циркулярно  ориентированные  гладко-
мышечные клетки (ГМК), адвентициальный слой без 
признаков  фиброза  (рис.  2,  г).  Объемная  плотность 

микрососудов эндомизия в опытной группе составля-
ла 328 % (р≤0,001), доля ядерного компонента – 210 % 
(р≤0,001), объем мышечных волокон – 92 % (р≤0,001), 
соединительнотканных структур – 121 % (р≤0,05) от 
значений параметров в контроле. В I группе отмеча-
лось  большее  число микрососудов  эндомизия и мы-
шечных  волокон  в  тестовой площади,  индекс  васку-
ляризации составил 218 % от значения параметра во 
II группе. 

Через  30  суток  после  снятия  аппарата  в  передней 
большеберцовой  мышце  опытной  группы  несколько 
снижался  полиморфизм  диаметров  мышечных  воло-
кон  относительно  предыдущего  срока  опыта,  тем  не 
менее,  не  приближаясь  к  картине  интактной  нормы, 
выраженность  эндомизия  варьировала  в  различных 
полях зрения (рис. 3, а, б). В контрольной группе пре-
обладали картины мышечной ткани с минимальными 
прослойками  эндомизия,  волокнами  округлых  про-
филей  и  разнообразных  диаметров  (рис.  3,  в).  Также 
наблюдались  пучки,  состоящие  из  полигональных 
волокон  с  умеренными  прослойками  эндомизия,  что 
более  соответствовало  интактной  мышце  (рис.  3,  г). 
Сосуды артериолярного звена в перимизии характери-
зовались увеличенными t. media и t. adventicia, встре-
чались сосуды с сильным адвентициальным фиброзом 
и дезориентацией ГМК в средней оболочке. Объемная 
плотность микрососудов в опытной группе составляла 
144 % (р≤0,05), ядер – 168 % (р≤0,05), индекс васкуля-
ризации – 134 % от значений в группе контроля. 

Рис. 1. КТ большеберцовой кости через 60 суток фиксации с определением количественных показателей плотности свободного фраг-
мента, дистракционного и контактного регенератов, содержимого костномозгового канала: а – MPR – опытная группа; б – MPR – 
контрольная группа

Таблица 1
Данные стереологического анализа передней большеберцовой мышцы в эксперименте

Срок опыта Фиксация 60 суток Без аппарата 30 суток
Параметры Контроль Стимуляция Контроль Стимуляция

VVмв, мм
3/мм3 0,867±0,008 0,795±0,007*** 0,789±0,009 0,772±0,009

VVмсд, мм
3/мм3 0,012±0,003 0,038±0,004*** 0,017±0,003 0,025±0,003*

VVэнд, мм
3/мм3 0,097±0,006 0,117±0,004** 0,165±0,010 0,159±0,009

VVядр, мм
3/мм3 0,028±0,004 0,059±0,005*** 0,028±0,006 0,047±0,003*

Iваск 0,349 0,763 0,398 0,532
Различия между контролем и стимуляцией достоверно значимы по W-критерию Вилкоксона для независимых выборок: *** – Р<0,001, ** – 
Р<0,01, * – Р<0,05.
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Рис. 2. Гистоструктура передней большеберцовой мышцы через 60 суток фиксации: а, б – на фоне электромагнитных волн; в, г – в 
контроле: а – повышенный полиморфизм диаметров мышечных волокон; б – многочисленные активированные ядра в волокнах и ин-
терстиции; в – полигональные профили волокон; г – в артериоле перимизия циркулярно ориентированные ГМК. Парафиновые срезы, 
окраска гематоксилином и эозином, увеличение: об. – 16×, ок. – 12,5×

Рис. 3. Гистоструктура передней большеберцовой мышцы через 30 суток после снятия аппарата: а, б – на фоне электромагнитных 
волн; в, г – в контрольной группе: а – мышечные волокна различного диаметра; б – фрагмент с повышенным фиброзом эндомизия; 
в – типичное поле зрения, минимум эндомизия; г – полигональные профили, инактивированные ядра. Парафиновые срезы, окраска 
гематоксилином и эозином (а, б, в) и по Ван-Гизону (г); увеличение: об. – 16×, ок. – 12,5×
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ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам рентгенологического анализа и ком-
пьютерной томографии выявлено стимулирующее влия-
ние электромагнитных волн терагерцевого диапазона на 
формирование костного регенерата, что позволило в бо-
лее короткие сроки восстановить анатомическую целост-
ность  поврежденного  сегмента  [6].  По  данным морфо-
логического анализа передней большеберцовой мышцы 
установлено,  что  в  условиях  стимуляции  наблюдается 
достоверно  большая  объемная  и  численная  плотность 
микрососудов при меньшей доле объема эндомизия, что 
свидетельствует об уменьшении степени склеротизации 
мышечной ткани при лучшем ее кровоснабжении. Досто-
верно большая объемная плотность ядерного компонента, 
являющегося одним из основных критериев активизации 
процессов  репаративной/физиологической  регенерации, 
также  служит  показателем  благоприятного  воздействия 
данных  волн  на  параосcальные  ткани  со  стимуляцией 
миогенеза. Как правило, активизируются миосателлито-
циты,  являясь  источником  повышения  количества  соб-
ственных ядер мышечных волокон, в интерстициальном 
пространстве возрастает число фибробластов, фиброци-
тов, макрофагов, лаброцитов [9]. Терагерцевый диапазон 
(10-10,4 Гц) расположен между инфракрасным и микро-
волновым диапазонами [17, 24]. Механизм влияния этих 
волн на частотах активных клеточных метаболитов про-
является на молекулярном, клеточном, тканевом, орган-
ном уровнях [13, 23, 25]. При этом нормализуется баланс 
продукции  вазоконстрикторных  и  вазодилататорных 
биологически активных веществ эндотелием сосудистой 
стенки  и,  соответственно,  имеет  место  положительное 
воздействие  на  основные  показатели  гомеостаза  [13]. 
Оксид  азота,  эндогенным  субстратом  которого  являет-
ся  L-аргинин,  считается  универсальным  регулятором 
физиологических и метаболических процессов в клетке 
и организме в целом, поэтому возможность управления 
его реакционной способностью имеет перспективу в ре-

гуляции физиологических процессов, в том числе репара-
тивной регенерацией [22], в частности, регенерацией со-
единительной ткани [12]. Оксид азота является важным 
регулятором сосудистого тонуса, влияя на гемодинамику 
и способствуя адекватному обеспечению тканей и орга-
нов кислородом, питательными веществами [21, 22]. По-
казано,  что  неоваскуляризация  осуществляется  за  счет 
артерио- и ангиогенеза – развития капилляров путем ми-
грации  и  пролиферации  предсуществующих  эндотели-
альных клеток [19]. Также известно, что в ответ на острую 
тканевую  ишемию  популяция  гемопоэтических  клеток 
(ангиобласты)  из  периферической  крови может  диффе-
ренцироваться  в  зрелые  эндотелиоциты,  что  и  ведет  к 
реваскуляризации ткани [20]. Васкулогенез эндотелиаль-
ными прогениторными клетками может быть определя-
ющим фактором для начала каскада тканевой и органной 
регенерации [11]. В экспериментальных моделях выявле-
но, что неоваскулогенез индуцируется олигопептидным 
гормоном  –  ангиотензином-II  путем  активации  различ-
ных  факторов  роста:  ангиопоэтин-2,  сосудистый  эндо-
телиальный фактор, фактор роста фибробластов, фактор 
роста тромбоцитов. Ангиогенез является основным фак-
тором в регенерации и дифференцировке тканей, а также 
играет важную роль в патологических процессах, другие 
механизмы, связанные с ангиотензином-II при индуциро-
вании  ангиогенеза,  обусловлены  синтезом оксида  азота 
и экспрессией металлопротеиназ  [18]. Учитывая приве-
денные факты, можно объяснить наличие признаков ре-
паративной/физиологической  регенерации  в  мышечной 
ткани, наблюдаемые в данном исследовании в условиях 
стимулирующего  воздействия  терагерцевых  волн.  Это 
увеличение  вариативности  диаметров  мышечных  воло-
кон с переходом ядер в активированное состояние, а так-
же  многочисленность  микрососудов  и  высокий  индекс 
васкуляризации,  свидетельствующие  об  активизации 
процессов ангио- и миогистогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния  выявлено  стимулирующее  влияние  электромагнит-
ных волн  терагерцевого диапазона на частотах молеку-
лярного спектра излучения и поглощения оксида азота на 
формирование  костного  регенерата  при  замещении  де-
фекта берцовой кости несвободной костной аутопласти-
кой по Илизарову, что позволило в более короткие сроки 
восстановить  анатомическую  целостность  поврежден-
ного  сегмента.  Лучшая  васкуляризация  передней  боль-

шеберцовой мышцы, меньшая степень склеротизации в 
комплексе с признаками ангио- и миогистогенеза в усло-
виях  стимуляции,  позволяют  предположить  улучшение 
основной функции мышц – сокращения – в отдаленные 
сроки эксперимента. По результатам исследования, веро-
ятно,  целесообразно  рекомендовать  физиопроцедуры  с 
терагерцевым излучением для пациентов ортопедотрав-
матологического профиля с целью сокращения сроков ле-
чения, реабилитации и улучшения функции конечности. 
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