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В работе представлены результаты изучения регенерации костей свода черепа в условиях создаваемой аппаратом 
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Results of regeneration study of skull vault bones under compression, performed between fragments with the Ilizarov 

apparatus, are presented in the work. 
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По данным различных авторов, 45% повреж-

дений мирного времени падает на черепно-

мозговые травмы, из которых около 76% со-

ставляют переломы костей свода черепа, а 11,7 - 

32% всех переломов - оскольчатые [1]. В Вели-

кую Отечественную войну 5% всех ранений 

составляли ранения черепа и мозга, из них 45% - 

переломы костей свода черепа [2]. 

Из литературы известно, что переломы кос-

тей черепа у взрослых в обычных условиях, как 

правило, не заживают или заживают очень мед-

ленно. Это в равной мере относится к незавер-

шенным и линейным переломам. В течение 

длительного времени не образуется костного 

сращения также между костным лоскутом и 

краями трепанационного отверстия после кост-

но-пластической трепанации. Только у детей 

трещины и линейные переломы исчезают бес-

следно при отсутствии смещения. Однако и у 

них в некоторых случаях возможно длительное 

(до 2 - 3 лет) существование линии перелома [3, 

4]. 

В настоящее время применяются различные 

способы соединения костных отломков: склеи-

вание медицинским клеем [5, 6, 7, 8], сшивание 

шелковыми нитями и подшивание к краям де-

фекта [9, 10] и др. Некоторые авторы для соеди-

нения отломков наклеивают на них сверху лос-

кут ауто- или аллогенной ткани (ТМО, фасцию, 

надкостницу) [11, 12]. 

Л.И.Никошин в 1974 году [13] на основании 

проведенных специальных исследований при-

шел к выводу, что компрессионный метод ос-

теосинтеза может быть использован в кранио-

хирургии для приживления трансплантатов пер-

вичным натяжением посредством образования 

костной мозоли. По его мнению, другие спосо-

бы краниопластики не обеспечивают полной 

неподвижности трансплантата и тесного контак-

та с костью реципиента. Связь их в течение 

длительного времени осуществляется за счет 

соединительной ткани, нередки случаи рассасы-

вания и отторжения трансплантатов. 

Автор исходил из того, что при компресси-

онном остеосинтезе имеет значение не сила и 

характер, а сам факт сдавления. Основываясь на 

упругости костей черепа, он модифицировал 

метод компрессии: ширина применяемого им 

трансплантата соответствовала ширине дефекта, 

а длина на 0,5 - 1 мм превышала длину его. 

Трансплантат вставлялся в дефект плотно, до 

полной неподвижности. Достигалась прочная 

фиксация и тесный контакт с костью реципиен-

та, что способствовало быстрой реваскуляриза-

ции и формированию костного сращения в ко-

роткие сроки.  

Другие авторы при краниопластике также 

использовали принцип компрессии для обеспе-

чения прочной фиксации и наиболее плотного 

прилегания трансплантата [14, 15, 16].  

В доступной литературе мы не встретили 

сведений о регенерации костей свода черепа в 

условиях компрессионного остеосинтеза с по-

мощью аппарата Илизарова, в связи с чем и 

провели специальное исследование
*
. 

                                                           
*
 Эксперименты выполнены совместно с Г.А. Степановой 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

Для изучения регенерации костей черепа в 

условиях компрессии и определения возможно-

стей компрессионного остеосинтеза при лече-

нии оскольчатых переломов костей свода черепа 

нами проведено 2 серии экспериментов на 20 

собаках. 

В первой из них на голову собаки наклады-

вали кольцо аппарата Илизарова, производили 

разрез мягких тканей головы по сагиттальной 

линии, в левой лобно-теменной области резеци-

ровали участок костей прямоугольной формы 

размерами в среднем 1,9х1,5 см. Затем кзади от 

полученного дефекта резецировали еще один 

участок кости такого же размера, который со-

хранял связи с окружающими мягкими тканями. 

Этот, а также ранее удаленный свободный кост-

ный фрагмент укладывали на прежнее место и с 

помощью тонких спиц с упорными площадками 

фиксировали с компрессией к медиальному 

краю дефекта. Компрессию создавали путем 

натяжения фиксирующих спиц с усилием 40 кг 

тарированным спиценатягивателем. 

Во второй, контрольной, группе опытов 

сформированные костные фрагменты укладыва-

ли в полученный дефект без фиксации.  

Животных выводили из опыта через 7, 14, 

21, 28 (день снятия аппарата) и 60 дней после 

операции.  

После эвтаназии животных отделяли крышу 

черепа и макроскопически изучали состояние 

тканей в области дефекта, определяли наличие 

или отсутствие сращений и спаек между тканя-

ми. Производили рентгенографию костей свода 

черепа. Материал фиксировали в 10% растворе 

нейтрального формалина, после декальцинации 

и обезвоживания  заливали в целлоидин. Срезы 

окрашивали гематоксилином и эозином, пикро-

фуксином по методу ван-Гизона, выборочно 

импрегнировали серебром по Футу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Через 7 дней после операции в первой серии 

опытов рентгенологически щель между меди-

альным краем дефекта и костными фрагментами 

не прослеживалась, а во второй серии она была 

видна отчетливо (рис.1). На гистотопограммах 

отмечались слабо выраженная эндостальная 

реакция в виде очажков скелетогенной ткани 

вблизи от линии остеотомии в материнской 

кости - область сагиттального гребня (рис. 2), в 

каудальных фрагментах, а также пролиферация 

клеток периоста и наружного слоя твердой моз-

говой оболочки, прилежащей к фрагментам. 

Краниальные (свободные) фрагменты были 

аваскулярны, с выраженными некробиотиче-

скими изменениями костного мозга. 

В диастазе между фрагментами и материн-

ской костью, ширина которого в опытной серии 

составляла 0,5-1 мм, а в контрольной - 1,5-2,5 

мм, содержался фибрин и грануляционная 

ткань. 

На 14 день эксперимента в опытной серии на 

рентгенограммах отмечено некоторое разряже-

ние кости в области стыка медиального края 

дефекта и фрагментов. В контрольной серии 

признаков регенерации не обнаружено. 

На гистологических препаратах опытной се-

рии щель между каудальным фрагментом и 

материнской костью частично была заполнена 

скелетогенной тканью с немногочисленными 

остеоидными трабекулами. Рост этой ткани 

происходил из диплоэ материнской кости, 

фрагмента и, главным образом, со стороны по-

верхностного слоя твердой мозговой оболочки. 

В контрольной серии опытов между кау-

дальным (на питающей ножке) фрагментом и 

медиальным краем дефекта определялись еди-

ничные соединительнотканные спайки. Костные 

трабекулы определялись только на тех участках, 

где фрагменты относительно плотно соприкаса-

лись с краями дефекта.  

В обеих сериях во фрагментах, особенно 

каудальных, усиливался процесс остеогенеза. 

Через 21 день после операции у животных 

первой серии отмечалось частичное (на уровне 

диплоэ) костное сращение обоих фрагментов с 

медиальным краем материнского ложа (рис.3). 

В контрольной же серии диастаз между меди-

альным краем дефекта и фрагментами был за-

полнен молодой соединительной тканью. 

Во всех опытах к этому сроку во фрагментах 

активизировался процесс перестройки, заклю-

чающийся в резорбции некротизированных 

трабекул и новообразовании их в диплоэ, а так-

же в появлении тонкого слоя костного вещества 

на дорзальной и вентральной поверхностях.  

В срок 28 дней эксперимента в опытной се-

рии обнаружено костное сращение фрагментов 

по всей площади контакта с медиальным краем 

ложа. Грубоволокнистая костная ткань пере-

страивалась в пластинчатую. 

В контрольной серии в одном случае образо-

валось частичное костное сращение кровоснаб-

жаемого (каудального) фрагмента с краем де-

фекта (рис. 4). В двух других опытах диастаз 

между фрагментами и материнской костью был 

заполнен соединительной тканью. 
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Через 2 месяца после операции на рентгено-

граммах (рис. 5) и гистотопограммах костей 

черепа собак 1 серии  линия стыка фрагментов с 

медиальным краем дефекта не определялась в 

результате органотипической перестройки реге-

нерата. 

В контрольной серии к этому сроку между 

краями дефекта и фрагментами сформировалось 

частичное костное или соединительнотканное 

сращение (рис. 6). В краниальных фрагментах 

наблюдались некротизированные трабекулы и 

участки фиброза. 

Таким образом, проведенные нами исследо-

вания показали, что после моделирования пере-

ломов накладных костей черепа в условиях ком-

прессионного остеосинтеза сращение фрагмен-

тов (свободного и на питающей ножке) с краем 

костного дефекта формируется через 21-28 

дней, а при свободном положении фрагментов 

(без компрессии) и диастазе более 1 мм к двум 

месяцам образуется частичное костное сраще-

ние их с материнской костью. 

Полученные результаты подтверждают зна-

чение стабильной фиксации и плотного контакта 

отломков в формировании первичного костного 

сращения. 
 

      
 

Рис. 1. Рентгенограммы костей свода черепа собак через 7 дней после операции: слева - собака № 0230 

(опытная серия животных), справа - собака № 0239 (контрольная серия животных). 

 

 

 

Рис. 2. Эндостальная реакция в материнской кости вблизи от края дефекта. Гист. № 4133. 

Окраска гематоксилином и эозином. Об. 6,3; ок. 10. 
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Рис. 3. Костная ткань, связывающая медиальный край 

дефекта с каудальным фрагментом на 21 день экспери-

мента. Собака № 6463, гист. N6073. Окраска гематокси-

лином и эозином. Об. 6,3; ок. 10 

 

 

Рис. 4. Костная ткань между медиальным краем дефекта 

и каудальным фрагментом в контрольной группе на 28 

день опыта. Собака № 0416, гист. N6075. Окраска гема-

токсилином и эозином. Об. 6,3; ок. 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Рентгенограммы костей черепа 

через 2 месяца после операции: слева 

– опытная группа (собака № 0227), 

справа - контрольная (собака № 0345) 

 

 

 
 

Рис. 6. Костная ткань между каудальным фрагментом и краем дефекта на 61 день опыта в контрольной 

группе. Собака № 0528, гист. № 6408. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 6,3; ок. 10. 
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