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Аннотация
Введение. Преждевременная остановка роста костей является наиболее частым осложнением пере-
ломов на уровне зон роста.
Цель работы — оценить структурную реорганизацию метаэпифизарного хряща при его прямом по-
вреждении металлическими и биодеградируемыми спицами в эксперименте.
Материалы и методы. Исследован метаэпифизарный хрящ дистального отдела бедренной кости 18 яг-
нят обоего пола. Возраст животных на начало исследования составлял (43,92 ± 0,8) дня, к 60 и 120 сут-
кам (102,63 ± 0,82) и (161,1 ± 0,9) дня соответственно. Животным осуществляли трансфизарное вве-
дение спицевых фиксаторов: серия 1 — спица Киршнера, серия 2 — спица Titan, серия 3  — пины 
из  поли-L-молочной кислоты. Сроки эксперимента — 60 и 120 сут. Проведены клинические и  рент-
генологические исследования. Гистоморфометрия выполнена с помощью микроскопа AxioScope.A1 
и программного обеспечения Zenblue (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).
Результаты. Реактивные изменения пластинки роста на границе со спицей проявлялись пролифера-
цией хондроцитов в зоне пролиферирующего хряща и в резервной зоне, минимально выраженные из-
менения отмечены в серии 2, максимально выраженные — в серии 1. К концу эксперимента на границе 
со спицей в серии 1 регистрировали проникновение сосудов в метаэпифизарный хрящ, в серии 3 — 
увеличение доли волокнистого компонента, что свидетельствует об образовании в дальнейшем «кост-
ных мостиков» и «фиброзных мостиков» соответственно. В неповрежденных участках пластинки роста 
во всех сериях сохранялось зональное строение. К концу эксперимента отмечены повышенные значе-
ния толщины метаэпифизарного хряща (в 1,2 раза выше контроля), различия между сериями на уров-
не тенденции, в сериях 2 и 3 соотношение зон метаэпифизарного хряща сопоставимо с контролем, 
в серии 1 на 4 % увеличена доля зоны пролиферирующего хряща.
Обсуждение. Основной проблемой при травмах зоны роста является образование костной ткани или 
фиброза, которые ограничивают рост. В настоящее время дискуссионным является вопрос о выборе 
тактики лечения повреждений зоны роста в зависимости от величины «костных мостиков». Актуаль-
ными в перспективе являются сравнительные исследования регенерации дефектов метаэпифизарного 
хряща после применения фиксаторов, изготовленных из разных материалов.
Заключение. Гистоморфометрические характеристики зоны роста достоверно показали, что проведе-
ние спиц независимо от их материала не сопровождалось угнетением костеобразовательной функции 
дистального метаэпифизарного хряща бедренной кости.
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Abstract
Introduction Premature arrest of bone growth is the most common complication of bone fractures 
at the growth plate level.
The purpose of the work was to evaluate the structural reorganization of metaepiphyseal cartilage following 
its direct injury with metal and biodegradable wires in an experiment.
Materials and methods The metaepiphyseal cartilage of the distal femur of 18 lambs of both sexes was 
studied. The age of the animals at the beginning of the study was (43.92 ± 0.8) days, by 60 and 120 days 
(102.63 ± 0.82) and (161.1 ± 0.9) days, respectively. The animals underwent transphyseal insertion of wires/
pins: series 1 — Kirschner wires, series 2 — titanium wires, series 3 — poly-L-lactic acid pins. The duration 
of the experiment was 60 and 120 days. Clinical and radiographic studies were carried out. Histomorphometry 
was performed using an AxioScope.A1 microscope and Zenblue software (CarlZeissMicroImagingGmbH, 
Germany).
Results Reactive changes in the growth plate at the interface with the wire were manifested by proliferation 
of chondrocytes in the zone of proliferating cartilage and in the reserve zone; the minimally expressed changes 
were noted in series 2, the most pronounced were in series 1. By the end of the experiment, at the interface 
with the wire in series 1, blood vessels penetrated into the metaepiphyseal cartilage; in series 3 the amount 
of  the fibrous component was increased, which indicates further formation of “bone bridges” and “fibrous 
bridges,” respectively. In undamaged areas of the growth plate in all series, the zonal structure was preserved. 
By the end of the experiment, increased values of the thickness of the metaepiphyseal cartilage were noted 
(1.2 times higher than the control), differences between series were a tendency; in series 2 and 3 the ratio 
of metaepiphyseal cartilage zones was comparable to the control; in series 1 the proportion of the proliferating 
cartilage zone was increased by 4 %.
Discussion The main problem with growth plate injuries is the formation of bone tissue or fibrosis, which affects 
the growing process. Currently, the question of choosing a treatment tactic for growth plate injury depending 
on the size of the “bone bridges” is debatable. Relevant are future comparative studies of the regeneration 
of metaepiphyseal cartilage defects after the use of fixators made from different materials.
Conclusion Histomorphometric characteristics of the growth zone reliably showed that the insertion of wires, 
regardless of their material, was not accompanied by inhibition of the bone-forming function of the distal 
metaepiphyseal cartilage of the femur.
Keywords: growth plate, metal and biodegradable fixators, histology, morphometry
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ВВЕДЕНИЕ

Зона роста костей (физис, эпифизарная пластинка, пластинка роста, метаэпифизарный хрящ) пред-
ставляет собой высокоспециализированную хрящевую ткань, расположенную между эпифизом 
и метафизом на проксимальном и дистальном концах длинных трубчатых костей. За счет протекаю-
щих в эпифизарной пластинке процессов энходрального окостенения происходит продольный рост 
костей [1, 2]. Метаэпифизарный хрящ имеет зональное строение. Разные авторы выделяют от трех 
(резервная, пролиферативная, гипертрофическая) до шести зон, все классификации основаны на 
пролиферативной и биосинтетической активности хондроцитов, степени их дифференцировки. 
Эпифизарная пластинка является монополярной, так как образование кости осуществляется в одном 
направлении [1, 3].

Лечение повреждений (механических, инфекционных, ятрогенных, злокачественных) зоны роста 
представляет сложную задачу, поскольку аваскулярная природа метаэпифизарного хряща ограничи-
вает его репаративные способности [2, 4, 5, 6].

Механические травмы зоны роста широко распространены и составляют от 15 до 30 % всех костных 
травм у детей, чаще встречаются у мальчиков, пик травм регистрируют в возрасте 11–14 лет [7, 8]. Ос-
новным осложнением лечения повреждений эпифизарной пластинки является преждевременное за-
крытие зон роста, образование костных перемычек («костных мостиков»), в результате чего происхо-
дит деформация конечности, и появляется разница в длине конечностей [7, 8, 9]. Деформации нижней 
конечности составляют 43,7 % всех ортопедических нарушений у детей, из них 21,4 % приходится 
на изменения в области коленного сустава [10].

Для лечения травмы зоны роста используют как консервативные, так и оперативные мето-
ды [7, 11, 12, 13]. При оперативном методе лечения фиксацию переломов, проходящих через зону роста, 
производят либо металлическими, либо биодеградируемыми костными фиксаторами [14, 15, 16, 17].

Одним из актуальных направлений детской травматологии является оценка состояния зоны роста при 
применении различных хирургических методик коррекции патологических состояний, связанных 
с  нарушением ее функции. В доступной литературе отсутствуют сравнительные экспериментально-
гистологические исследования влияния небиодеградируемых и биодеградируемых спиц на структуру 
метаэпифизарного хряща.

Цель работы — оценить структурную реорганизацию метаэпифизарного хряща при прямом повреж-
дении металлическими и биодеградируемыми спицами в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве объекта исследовали метаэпифизарный хрящ дистального отдела бедренной кости 18 яг-
нят обоего пола после транфизарного введения спицевых фиксаторов. Сроки эксперимента составили 
60 и 120 суток после операции.

Возраст животных на начало исследования составлял (43,92 ± 0,8) дня, к 60 и 120 суткам (102,63 ± 0,82) 
и  (161,1 ± 0,9) дня соответственно. Масса тела ягнят в день операции составляла (14,0 ± 3) кг, 
на 60 и 120 сутки — соответственно (21,92 ± 0,85) и (28,92 ± 2,4) кг.

Критерии исключения: болезни опорно-двигательной системы.

Животные распределены на 3 серии. В серии 1 (n = 6) животным трансфизарно вводили спицу из не-
ржавеющей стали, d = 1,5 мм (ФГУП «ЦИТО», Россия), в серии 2 (n = 6) — гвоздь интрамедуллярный 
гибкий прямой из титана, d = 1,5 мм (ООО «Ротор мед», Россия), в серии 3 (n = 6) — биодеградируемый 
пин из поли-L-молочной кислоты, d = 1,5 мм (Inion OTPSTM, Финляндия).

Каждому животному осуществляли трансфизарное введение одного спицевого фиксатора через дис-
тальную пластинку роста бедренной кости правой тазовой конечности. В сериях 1 и 2 введение спиц 
осуществляли транскутанно при помощи дрели для остеосинтеза. Спицу вводили дорсо-вентрально 
в латерально-медиальном направлении под углом к продольной оси кости 30–35º через метафиз, фи-
зис и эпифиз кости, не проникая в полость коленного сустава. После рентгенологического подтверж-
дения правильного введения фиксатора его наружную часть скусывали кусачками на уровне корковой 
пластинки и прятали под кожу. При необходимости на кожу в месте введения накладывали 1–2 узло-
вых шва Vicryl тм Plus 3–0 (Ethicon, Johnson&Johnson International, США).

Животным серии 3 выполняли разрез кожи в проекции прохождения спицы. Далее антеградно спицей 
Киршнера формировали канал для введения пина, при этом направление хода спицы выбирали с та-
ким расчетом, чтобы угол пересечения с пластинкой роста составлял 30–35º во фронтальной плоско-
сти. Спицу проводили до субхондрального слоя кости. Биодеградируемый пин диаметром 1,5 мм уста-
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навливали в многоразовый контактный аппликатор, с помощью которого вводили в сформированный 
канал на всю глубину последнего. Избыточный конец пина скусывали кусачками, кожу ушивали узло-
выми швами Vicryl тм Plus 3–0 (Ethicon, Johnson&Johnson International, США).

Для профилактики развития воспалительных процессов всем животным назначали обезболивающее 
противовоспалительное средство (в/м кетопрофен 50 мг, 0,5 мл) и антимикробное средство (в/м цеф-
триаксон 1,0, 7–10 мг/кг). Операционную рану обрабатывали раствором перекиси водорода 3 % и фу-
рацилина 1:5000, первые 10 дней после операции ежедневно, далее — 2 раза в нед. Швы снимали че-
рез 10–14 дней.

Во всех экспериментальных сериях спицы и пины не извлекали на протяжении всего периода наблю-
дения. Эвтаназию животных выполняли после премедикации раствором димедрола 1 % (0,02 мг/кг) 
и рометара 2 % (1 мг/кг) с последующим введением летальной дозы барбитуратов.

Содержание животных, проведение операций, манипуляций и процедур проводили в соответствии 
с нормативными документами: ГОСТ Р 33044-2014. Принципы надлежащей лабораторной практики, 
ПС СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 
болезней», ГОСТ 33215-2014 «Руководство по содержанию и уходу за лабораторными животными. Пра-
вила оборудования помещений и организации процедур», ГОСТ 34088-2017 «Руководство по содержа-
нию и уходу за лабораторными животными. Правила содержания и ухода за сельскохозяйственными 
животными».

Для гистоморфометрического исследования фрагменты дистального суставного конца бедренной 
кости фиксировали в 10 % растворе нейтрального формалина, затем промывали в проточной воде 
и декальцинировали в смеси равных объемов раствора соляной и муравьиной кислот, обезвоживали 
в  этиловом спирте, заливали в парафин. Для получения объективной информации о качественных 
и количественных характеристиках изучаемого объекта использовали гистологические срезы адекват-
ной ориентации и толщины [18]. Гистологические препараты (продольные срезы вдоль оси бедрен-
ной кости) толщиной 5,00 мкм изготавливали на микротоме НМ 450 Thermo Scientific (США), окраши-
вали гематоксилином и эозином, трехцветным методом по Массону. Светооптическое исследование 
и оцифровку производили с помощью микроскопа AxioScope.A1, оснащенного цифровой камерой 
AxioCam (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).

При гистологической характеристике метаэпифизарного хряща учитывали его зональность, выделе-
ние зон в направлении от эпифиза к диафизу: зона покоящегося хряща (резервная или пограничная 
зона); зона пролиферирующего хряща; зона пузырчатого (гипертрофированного) хряща; зона обыз-
вествленного хряща [1].

При гистоморфометрии использовали программное обеспечение Zenblue (Carl Zeiss MicroImaging 
GmbH, Германия). Определяли толщину метаэпифизарного хряща (hmet.car., мкм), как расстояние 
между его верхней и нижней границами с интервалом около 20  мкм, от каждого случая проведено 
20 измерений, процентное соотношение его зон. В качестве контроля морфометрировали метаэпи-
физарный хрящ дистального отдела бедренной кости контралатеральной конечности. Ширину зоны 
дефекта определяли путем 30 измерений от каждого случая.

Анализ данных проводили методами описательной статистики. Проверку выборок на нормальность 
распределения значений проводили с помощью критерия Колмогорова. Мера центральной тенденции 
представлена в виде среднего арифметического и ошибки среднего арифметического (M ± m), для вы-
борок, где гипотеза о нормальности была отклонена, данные представлены в виде медианы и кварти-
лей (Me (р25–р75)). Гипотезы о различиях сравниваемых групп проверяли при нормальном распреде-
лении с помощью критерия Стьюдента, при ассиметричном распределении — с помощью критерия 
Вилкоксона, значимыми считали различия при р < 0,05 (программа AtteStat, версия 9.3.1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

У ягнят всех экспериментальных серий опорная функция оперированной тазовой конечности была 
выражена уже на следующий день после оперативного вмешательства и сохранялась до окончания 
эксперимента. При осмотре и пальпации никаких изменений в области дистального метафиза бедра 
обнаружено не было. Функция коленного сустава (полное сгибание и разгибание) была полностью со-
хранена у всех экспериментальных животных на всех этапах наблюдения. Ограничений подвижности 
в коленных суставах выявлено не было.

На этапах исследования у животных всех серий в области имплантации костная ткань имела равно-
мерную структуру. Контур эпифизарной пластинки просматривался хорошо. Видимых участков замы-
кания пластинки роста в прилегающих к спицам зонах не отмечалось (рис. 1).



565 Гений ортопедии. 2024;30(4)

Теоретические и экспериментальные исследования

Рис. 1. Рентгенологическая картина положения спиц в метафизах бедренной кости на этапах эксперимента

В контроле метаэпифизарный хрящ дистального отдела бедренной кости на протяжении всего экспе-
римента сохранял зональное строение. Четко определялись его зоны: пограничная (резервная) зона, 
граничащая с эпифизом; зона пролиферирующего хряща, пролиферирующие хондроциты расположе-
ны колонками; зона пузырчатого хряща, представленная гипертрофированными хондроцитами; зона 
обызвествленного хряща, прилежащая к эндохондральной кости диафиза (рис. 2).

Рис. 2. Метаэпифизарный хрящ дистального отдела бедренной кости контралатеральной конечности (кон-
троль): а — возраст 3,5 мес.; б — возраст 5,5 мес.; 1 — резервная зона; 2 — зона пролиферирующего хряща; 
3 — зона пузырчатого хряща; 4 — зона обызвествленного хряща. Парафиновый срез, окраска трехцветным 
методом по Массону. Увеличение ×100

Толщина метаэпифизарного хряща с ростом ягнят (от 3,5 до 5,5 мес.) снижалась в среднем на 18 % 
(табл. 1). Снижение данного параметра обусловлено выраженным снижением толщины резервной 
зоны (рис. 2, рис. 5).

В экспериментальных сериях на протяжении всего исследования реактивные изменения метаэпифи-
зарного хряща на границе со спицей проявлялись пролиферацией хондроцитов (рис. 3, 4) как в зоне 
пролиферирующего хряща, так и в резервной зоне, интенсивнее выраженной в серии 1. К концу экспе-
римента на границе со спицей во всех сериях отмечены функционально активные хондроциты в виде 
колонок. В серии 1 во всех наблюдениях регистрировали проникновение сосудов со стороны погранич-
ной зоны в зону пролиферирующего хряща (рис. 4, г). В серии 3 в зоне дефекта отмечено увеличение 
доли волокнистого компонента (рис. 4, е).
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Таблица 1

Толщина метаэпифизарного хряща дистального отдела бедренной кости на этапах эксперимента Me (Q1; Q3)

Параметр / Серия hmet.car., мкм

Контроль
60 сут. 607,59 (574,25; 644,41) 

120 сут. 493,08 (446,92; 546,37)
р60–120 = 0,001

Серия 1
60 сут. 797,58 (765,21; 838,95)

рк–с1 = 0,0001

120 сут. 592,32 (457,59;649,36)
рк–с1 = 0,0188

Серия 2
60 сут. 732,32 (636,66; 773,02)

рк–с2 = 0,003; рс1–с2 = 0,004

120 сут. 621,11 (518,31; 780,71)
рк–с2 = 0,0001; рс1–с2 = 0,0541

Серия 3
60 сут. 680,89 (626,01; 708,92)

рк–с3 = 0,0111; рс3–с1 = 0,0001; рс3–с2 = 0,0578

120 сут. 589,01 (522,13; 632,07)
рк–с3 = 0,009; рс3–с1 = 0,0598; рс3–с2 = 0,0532

Примечание: применяли критерий Вилкоксона, различия статистически значимы при р < 0,05, р60–12 — сравнение контроля на 
сроках эксперимента, рк–с1 — сравнение контроля и серии 1, рк–с2 — сравнение контроля и серии 2, рс1–с2 — сравнение серии 1 и се-
рии 2, рк–с3 — сравнение контроля и серии 3, рс3–с1 — сравнение серии 3 и серии 1, рс3–с2 — сравнение серии 3 и серии 2.

Рис. 4. Реактивные изменения метаэпифизарного хряща дистального отдела бедренной кости на границе со 
спицей: а, г — серия 1; б, д — серия 2; в, е — серия 3. Срок эксперимента 120 суток. Зона дефекта (расположе-
ние спицы) обозначена стрелкой. Протяженность зоны пролиферации хондроцитов на границе со спицей 
обозначена рамкой. Гистотопограммы (а, б, в). Фрагменты парафиновых срезов. Увеличение ×100 (г, д, е). 
Окраска трехцветным методом по Массону

Рис. 3. Реактивные изменения метаэпифизарного хряща дистального отдела бедренной кости на границе 
со спицей: а — серия 1; б — серия 2; в — серия 3. Срок эксперимента — 60 суток. Фрагменты парафиновых 
срезов. Увеличение ×100. Окраска трехцветным методом по Массону
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Через 60 и 120 сут. эксперимента ширина зоны дефекта (спицевого канала) метаэпифизарного хря-
ща (M ± m) составила в серии 1 — (1404,74 ± 32,58) мкм и (1491,77 ± 15,37) мкм соответственно, се-
рии 2 — (1448,41 ± 22,21) мкм и (1459,35 ± 13,81) мкм соответственно, серии 3 — (1618,08 ± 36,42) мкм 
и (1639,01 ± 18,47) мкм соответственно, различия между сроками эксперимента не были статистиче-
ски значимы (р > 0,05), различия между сериями 1 и 2 статистически незначимы (р = 0,655), различия 
серии 1 с серией 3 — на уровне тенденции (р = 0,0546), серии 2 с серией 3 — статистически значимы 
(р = 0,0373).

В неповрежденных участках метаэпифизарного хряща на протяжении всего эксперимента сохра-
нялось зональное строение, отмечено повышение пролиферативной и биосинтетической актив-
ности хрящевых клеток в зоне пролиферирующего хряща и в пограничной зоне. В пограничной 
зоне и эпифизе присутствовали новообразованные участки хряща, представленные изогенными 
группами и отдельно расположенными хондроцитами со сформированным межтерриториальным 
матриксом (рис. 5).

Рис. 5. Метаэпифизарный хрящ дистального отдела бедренной кости: а, г — серия 1; б, д — серия 2; в, е — се-
рия 3. Сроки эксперимента — 60 суток (а, б, в), 120 суток (г, д, е). Новообразованные участки хряща (стрелка). 
Парафиновый срез, окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100.

Гистоморфометрически выявлено наиболее выраженное увеличение толщины метаэпифизарного 
хряща дистального отдела бедренной кости в срок эксперимента 60 сут. в серии 1 относительно кон-
троля, различия с серией 2 и 3 — статистически значимы (табл. 1). К концу эксперимента во всех сериях 
сохранялись статистически значимые высокие значения данного параметра относительно контроля, 
различия между сериями — на уровне тенденции (табл. 1).

В контроле в процессе роста ягнят процентное соотношение зон метаэпифизарного хряща дистального 
отдела бедренной кости в возрасте 3,5 и 5,5 месяцев — 35:29:21:15 и 24:37:24:16 (резервная зона: зона 
пролиферирующего хряща: зона гипертрофированных хондроцитов: зона обызвествленного хряща) 
соответственно, наблюдалось выраженное (более 5 %) снижение доли резервной зоны и увеличение 
доли зоны пролиферирующих хондроцитов.

В экспериментальных сериях в срок 60 сут. по сравнению с контролем более выражено изменение доли 
резервной зоны и зоны пролиферирующего хряща. Так, доля резервной зоны в сериях 2 и 3 снижена 
на 13 и 9 % соответственно, в серии 1 увеличена на 3 %. Доля зоны пролиферирующего хряща во всех 
сериях увеличена: в сериях 1 и 3 на 5 %, в серии 2 на 15 %. Через 120 сут. эксперимента в сериях 2 и 3 
соотношение зон метаэпифизарного хряща сопоставимо с контролем, в серии 1 на 4 % увеличена доля 
зоны пролиферирующего хряща (рис. 6).
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Рис. 6. Диаграмма, отражающая процентное соотношение зон метаэпифизарного хряща дистального отдела 
бедренной кости на этапах эксперимента; # — статистически значимые различия с контролем при p < 0,05

ОБСУЖДЕНИЕ

Основная функция метаэпифизарной пластинки — рост костей в длину за счет сбалансированной про-
лиферации и элиминации хондроцитов [19, 20].

Данная функция обеспечивается особенностями строения метаэпифизарной пластинки. Пограничная 
или резервная зона контактирует с эпифизом и характеризуется преобладанием межклеточного веще-
ства по отношению к клеткам. Хрящевые клетки этой зоны в нормальных условиях не пролиферируют. 
Предполагается, что клетки этой зоны являются своеобразными стволовыми клетками, поддерживаю-
щими стабильное количество клеток в пролиферативной зоне. В зоне пролиферирующего хряща клет-
ки активно делятся. Рост метаэпифизарного хряща происходит за счет увеличения количества хондро-
цитов и объема межклеточного вещества этой зоны. В зоне гипертрофированного хряща хондроциты 
утрачивают возможность деления, но сохраняют высокую метаболическую активность, вследствие 
чего значительно увеличиваются в размерах. В зоне обызвествленного хряща происходит гибель хон-
дроцитов, кальцификация матрикса, который служит каркасом окостенения для остеобластов [1, 19].

В связи с тем, что эпифизарная пластинка является активной динамичной зоной растущей кости, она 
чувствительна к воздействию различных экзогенных и эндогенных факторов.

В основе развития посттравматического дефицита роста у детей лежат два механизма: образование 
«костных мостиков» после васкуляризации и инвазии остеобластов; ишемический некроз эпифизар-
ного хряща вследствие травматизации [15].

В проведенном нами исследовании ни в одной из экспериментальных серий при прямом повреждении 
зоны роста дистального отдела бедренной кости спицей не обнаружено признаков ишемического не-
кроза. К концу эксперимента значения ширины зоны дефекта метаэпифизарного хряща в сериях 1 и 2 
сопоставимы, различия между сериями статистически не значимы (р > 0,05), в серии 3 значения суще-
ственно выше, что обусловлено условиями введения спицы.

Во всех сериях в участках метаэпифизарного хряща на границе со спицей выявлены реактивные изме-
нения в виде пролиферации хондроцитов пограничной (резервной) зоны и зоны пролиферирующего 
хряща. Минимально выраженные реактивные изменения хондроцитов отмечены в серии 2, макси-
мально выраженные — в серии 1. В этой же серии к концу эксперимента на границе со спицей реги-
стрировали проникновение сосудов в метаэпифизарный хрящ, что прогностически неблагоприятно 
для восстановления зоны роста. Сосуды в метаэпифизарном хряще со стороны кости являются источ-
ником остеобластов, формирующих «костные мостики». В серии 3 к концу эксперимента в прилежа-
щих к спице участках метаэпифизарного хряща отмечено увеличение доли волокнистого компонента, 
что может свидетельствовать об образовании в дальнейшем так называемого «фиброзного мостика».

Полученные гистоморфометрические характеристики неповрежденных участков зоны роста указыва-
ли на то, что проведение спиц, независимо от их материала, не сопровождалось угнетением костеобра-
зовательной функции дистального метаэпифизарного хряща бедренной кости. Это подтверждается 
сохранением в срок эксперимента 120 сут. статистически значимых повышенных значений толщины 
метаэпифизарного хряща (в 1,2 раза выше контроля), различия между сериями — на уровне тенден-
ции. Увеличение данного параметра происходило за счет повышения пролиферативной и биосинтети-
ческой активности хрящевых клеток в зоне пролиферирующего хряща и в пограничной зоне.
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Работы ряда авторов показали, что пропорции зон в метаэпифизарном хряще для каждого вида мле-
копитающих (крыса, кролик, свинья, теленок) различны [1, 21, 22]. Данных о соотношении зон мета-
эпифизарного хряща у ягнят в разные возрастные периоды в доступной литературе не обнаружены.

В проведенном нами исследовании у ягнят в процессе роста (в возрасте 3,5 и 5,5 месяцев) впервые 
определено соотношение зон метаэпифизарного хряща дистального отдела бедренной кости. Зареги-
стрированы наиболее существенные изменения толщины резервной зоны (уменьшение) и зоны про-
лиферирующего хряща (увеличение).

A. Celarek et al. в эксперименте на овцах установили, что в возрасте 3,5 мес. при механическом воздей-
ствии наиболее уязвимой является зона пролиферирующего хряща, в которой были выявлены микро-
скопические трещины [23].

Известно, что основными факторами нормального роста метаэпифизарного хряща являются сосуди-
стая поддержка и ненарушенная функция зоны пролиферирующего хряща [2, 15, 24].

Основной проблемой при травмах зоны роста является образование костной ткани («костный мостик») 
и/или фиброза («фиброзный мостик»), которые ограничивают рост и могут привести к угловым дефор-
мациям или несоответствию длины конечностей [25, 26, 27].

Эффективность хирургического удаления «костных мостиков» из эпифизарной пластинки дискута-
бельна, а данные мировой литературы противоречивы. Так, HA. Peterson сообщает, что функция опе-
рированной зоны роста относительно аналогичной зоны здоровой конечности может варьировать 
от 0 до 200 % [28]. То есть функция метаэпифизарного хряща может быть полностью подавлена или 
значительно увеличена.

Хирургические методы лечения повреждений пластинки роста представляют безусловный интерес, 
но требуют дополнительных детальных исследований и анализа [11]. Вплоть до настоящего времени 
дискуссионным является вопрос о выборе тактики лечения повреждений зоны роста в зависимости от 
величины «костных мостиков». По данным одних авторов, хирургический метод лечения применяют, 
когда «костный мостик» занимает более 33 % пластинки роста, по мнению других, — когда «костный 
мостик» более 50 % [26, 29, 30, 31].

С этой точки зрения, актуальными в перспективе являются сравнительные экспериментально-морфо-
логические исследования регенерации дефектов метаэпифизарного хряща после применения спиц, 
изготовленных из разных материалов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные структурные изменения метаэпифизарного хряща в экспериментальных сериях харак-
терны для репаративной фазы. На границе со спицами наблюдали активную пролиферативную и био-
синтетическую активность хондроцитов, интенсивнее выраженную в серии 1.

Гистоморфометрические характеристики неповрежденных участков зоны роста показали, что прове-
дение спиц, независимо от их материала, не сопровождалось угнетением костеобразовательной функ-
ции дистального метаэпифизарного хряща бедренной кости. В экспериментальных сериях по сравне-
нию с контролем более выражено изменение доли резервной зоны и зоны пролиферирующего хряща. 
К концу эксперимента в сериях 2 и 3 соотношение зон метаэпифизарного хряща сопоставимо с кон-
тролем, в серии 1 на 4 % увеличена доля зоны пролиферирующего хряща.

Конфликт интересов. Не заявлен.

Финансирование. Работа поддержана программой МЗ РФ в рамках государственного задания ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии им. акад. Г.А. Илизарова» для выполнения НИР 
на 2024–2026 гг.
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