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"…только в лабораториях становятся учеными"  

К. Бернар 

 

Наметившаяся в последнее десятилетие тен-

денция к росту техногенной травмы, увеличе-

нию количества врожденных заболеваний ске-

летных тканей, а также последствия вооружен-

ных конфликтов вызывают необходимость зна-

чительного повышения качества медицинской 

помощи при лечении ортопедотравматологиче-

ских больных. Это же требование возникает и в 

силу учета складывающихся в стране новых 

социально-экономических условий, требующих 

эффективного использования материальных 

затрат на здравоохранение, а следовательно, и 

на проведение фундаментально-прикладных 

исследований в этой области.  

Оправданность такого подхода, который се-

годня становится все более очевидным, под-

тверждается и опытом работы Российского 

научного центра «Восстановительноя травмато-

логияи ортопедия» имени академика Г.А. Или-

зарова.  

В исторически сложившейся в науке после-

довательности достижения практических ре-

зультатов, выражающейся во взаимосвязи кате-

горий выдвижения научной гипотезы, экспери-

ментального исследования и реализации обос-

нованных решений, эксперименту всегда отво-

дилась определяющая роль. Подтверждением 

этому служит и ставшая уже классической се-

рия экспериментов, выполненных в свое время 

Г.А. Илизаровым, доказывающая высокие пла-

стические возможности костной ткани, ее спо-

собность к регенерации при условии создания 

оптимальных механобиологических условий. 

Результаты этих экспериментов легли в основу 

нового научно-практического направления в 

травматологии и ортопедии, повсеместно при-

знанного и известного как управляемый чреско-

стный компрессионно-дистракционный остео-

синтез. В рамках этого направления были раз-

работаны сотни конкретных методик лечения 

больных, значительное число которых без при-

менения данного метода навсегда остались бы 

тяжелыми инвалидами.  

Естественно, что разработка каждой новой 
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методики включала в себя и экспериментальный 

этап, выполнение которого требовало соответ-

ствующего материально-технического обеспе-

чения. Деятельность экспериментального отдела 

Центра, включающего в себя крупный виварий, 

оснащенные специальным оборудованием и 

техникой операционные, структурные подраз-

деления, обеспечивающие проведение всего 

комплекса клинических, биохимических и мор-

фологических исследований и инженерно-

конструкторскую разработку технических 

средств, полностью подтвердила оправданность 

его создания. За время существования отдел не 

только обеспечил проведение тысяч экспери-

ментов, в которых приняли участие большинст-

во научных сотрудников, врачей и специалистов 

и которые послужили основой для клиническо-

го использования практически всех технических 

приемов остеосинтеза, но и фактически явились 

фактором создания научной школы. В этом 

плане уместно привести высказывание академи-

ка П.Л. Капицы, который писал: «Только когда 

работаешь в лаборатории сам, своими руками 

проводишь эксперименты, пускай даже самой 

рутинной их части, только при этом условии 

можно добиться настоящего результата в науке. 

Чужими руками хорошей работы не сделаешь. Я 

уверен, что в тот момент, когда даже самый 

крупный ученый перестает работать сам в лабо-

ратории, он не только прекращает свой рост, но 

и вообще перестает быть ученым… В особенно-

сти важно привить эти принципы начинающим 

ученым». (Капица П.Л. Эксперимент, теория, 

практика. – М.: Наука, 1981.- С.145-146.).  

В нашем Центре одним из существенных 

этапов выполнения экспериментальных работ 

является разработка моделей патологических 

состояний опорно-двигательной системы. В 

этом плане мы не только использовали тради-

ционные и широко известные приемы модели-

рования различного рода травматических по-

вреждений, но, что самое главное, нам удалось 

получить максимально приближенные по пато-

генезу модели ряда ортопедических заболева-

ний. Среди них следует выделить способ моде-

лирования хронического остеомиелита – разра-

ботка, которая привела к пониманию механиз-

мов подавления гнойной инфекции в условиях 

действия сил растяжения; способ моделирова-

ния кифо-сколиотической деформации позво-

ночного столба, различных видов деформаций 

трубчатых костей и ряд других. Использование 

этих моделей позволило нам разработать целый 

комплекс конкретных технических приемов по 

устранению того или иного патологического 

состояния, которые затем нашли применение в 

клинической практике. Здесь уместно также 

подчеркнуть обратимость разработанных нами 

моделей. В практическом плане это дает воз-

можность не только изучать особенности того 

или иного состояния тканей организма, но и по 

получении достоверной картины моделируемо-

го процесса разрабатывать оптимальные вари-

анты его устранения. То есть, речь идет о моде-

лировании технологических процессов – мето-

дик лечения, которые затем, будучи адаптиро-

ванными к организму человека, находят свое 

применение в клинике. Существенную роль в 

этом играет использование нами принципов 

управляемого чрескостного остеосинтеза, и, в 

частности, широкого спектра аппаратов внеш-

ней фиксации. С одной стороны это обеспечи-

вает точную воспроизводимость любого этапа 

эксперимента, а с другой - служит гарантией 

возможности его корректировки непосредст-

венно в ходе выполнения. Естественно, что 

высокий уровень проводимых экспериментов 

немыслим без соответствующего материально-

технического обеспечения: компьютерных ком-

плексов обработки информации, современных 

средств визуализации и прочего. К сожалению, 

в современных условиях, пополнять приборный 

комплекс не представляется возможным. 

Тем не менее, нам удается не только под-

держивать достаточный объем, но и качество 

выполняемых экспериментальных работ, отда-

вая предпочтение тем направлениям, которые 

обеспечивают быстрейший выход в практику. 

Среди них следует выделить работы в области 

патологии позвоночника, нейро- и краниохи-

рургии, изучение вопросов стимуляции процес-

са регенерации тканей. 

Так, в лаборатории экспериментальной 

травматологии и ортопедии, руководимой к.м.н. 

А.А. Шрейнером, проведены научные исследо-

вания по изучению остеогенных возможностей 

тканей конечностей в различных условиях ос-

теосинтеза. Разработаны и апробированы ща-

дящие способы нарушения целостности кости, 

изучаются проблемы удлинения конечностей, 

проведены исследования по изучению влияния 

различных режимов дистракции, в том числе 

высокодробной автоматической дистракции на 

костеобразование и состояние параоссальных 

тканей (к.м.н. С.А. Ерофеев). В лаборатории 

проводятся исследования по стимуляции (меха-

ническими, фармакологическими способами) 

дистракционного остеогенеза, а также изучение 

костеобразования в различных временных усло-

виях. Разрабатываются методы диагностики и 

прогнозирования дистракционного остеогенеза 

с использованием современных компьютерных 

технологий. 

К.м.н. Петровской Н.В. наряду с теоретиче-

ским обоснованием дистракционного остеосин-

теза, поиском благоприятных условий течения 

остеогенеза при удлинении, утолщении длин-

ных костей разработаны новые способы заме-

щения обширных дефектов костей с примене-

нием чрескостного остеосинтеза. Ею экспери-
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ментально обосновано влияние разнообразных 

приемов механического раздражения тканей 

конечности на репаративные процессы и анато-

мо-функциональное состояние кровеносной 

системы. 

Научные наработки этого направления на-

шли широкое применение в клинике РНЦ 

"ВТО": используются новые способы лечения 

ортопедической патологии верхних и нижних 

конечностей, учитывающие механические и 

биологические условия, влияющие на регенера-

цию тканей. При удлинении конечности в на-

стоящее время приоритет отдается аппаратам, 

основанным на автоматических принципах 

управления. 

Одним из направлений фундаментального и 

прикладного значения является комплексное 

изучение особенностей компенсаторно-

приспособительных реакций организма в усло-

виях применения метода чрескостного остео-

синтеза и их влияние на васкуляризацию, кро-

воснабжение и регенерацию тканей конечно-

стей. В течение 20 лет этими вопросами занима-

ется заведующий клинико-экспериментальной 

лабораторией ангиологии д.м.н. А.А. Ларионов.  

В эксперименте ведутся разработка и обос-

нование теоретических положений, поиск мето-

дов и устройств для стимуляции ангиогенеза и 

периферической гемодинамики. Изучение взаи-

мосвязи ангиогенеза и остеогенеза показало, что 

возбуждение репаративной регенерации кости, 

поддерживаемое с помощью дистракции, со-

провождается повышением васкуляризации и 

кровенаполнения окружающих тканей.  

Результаты проведенных исследований по-

ложены в основу новых способов замещения 

дефектов длинных трубчатых костей, стимуля-

ции остеорепарации, ангиогенеза и коллате-

рального кровообращения при удлинении кос-

тей конечностей, компенсации хронической 

ишемии и активизации восстановительных про-

цессов при дегенеративно-дистрофическом 

поражении опорно-двигательной системы, что 

способствует повышению качества медицин-

ской реабилитации больных ортопедотравмато-

логического и ангиологического профилей. В 

клиническом отделении ангиологии совершен-

ствуются апробированные в эксперименте но-

вые методики лечения недостаточности крово-

снабжения конечностей. 

С 1979 года к.м.н. М.М. Щудло и к.м.н. А.А. 

Шрейнером, а с 1982 года и к.м.н. Н.А. Щудло 

проводятся эксперименты по изучению возмож-

ностей дистракционного метода Г.А. Илизарова 

в хирургии периферических нервов. Именно в 

РНЦ «ВТО» впервые разработана воспроизво-

димая экспериментальная модель удлинения 

поврежденного нерва путем дозированной 

тракции – способа, применявшегося как отече-

ственными, так и американскими авторами в 

клинике, но не получившего широкого распро-

странения из-за отсутствия экспериментально-

морфологического обоснования. Авторами до-

казана эффективность разработанного способа 

по сравнению с аутопластикой. Разработанные в 

РНЦ «ВТО» варианты удлинения нервного 

ствола после шва с применением аппарата Или-

зарова (дозированным изменением положения в 

суставах, коррекцией укорочения или угловой 

деформации сегмента, выполненных с целью 

устранения натяжения между концами нерва), 

справедливо называют нетрадиционным подхо-

дом к традиционным методам. Преимущества 

этого подхода по сравнению с методом этапных 

гипсовых лонгет подтверждены при клиниче-

ском испытании в г. Казани, в том числе при 

такой тяжелой патологии как дефекты лучевого 

нерва от 8 до 15 см в сочетании с псевдоартро-

зом плечевой кости, дефектах двух нервов (сре-

динного и локтевого) на предплечье. 

В настоящее время в РНЦ «ВТО» продол-

жаются эксперименты по удлинению анатоми-

чески непрерывного нерва тракцией в попереч-

ном направлении. В отличие от удлинения 

нервного ствола экспандером Радована разрабо-

танные устройства позволяют существенно 

уменьшить эффект сдавления окружающих нерв 

тканей, а также регулировать соотношение уд-

линения нерва и кожи. Эти разработки послужат 

основой новых способов лечения при повреж-

дении нервов типа «боковой зарубки», внутри-

ствольных невромах с блоком проведения, в том 

числе при сочетании их с обширными рубцовы-

ми изменениями кожи. Перспективным пред-

ставляется начатое в 1999 году эксперименталь-

ное исследование особенностей кровоснабже-

ния нервных стволов в условиях дистракцион-

ного остеосинтеза при повреждении и реконст-

рукции магистральной артерии. Мы предпола-

гаем, что оно позволит разработать меры про-

филактики ишемических повреждений нервных 

стволов при повреждениях сосудов, в том числе 

такого грозного осложнения, как контрактура 

Фолькмана. 

Исследования, выполненные руководителем 

группы экспериментальной вертебрологии 

д.м.н. К.П.Кирсановым и его сотрудниками, 

показали возможность сращения поврежденного 

позвонка в условиях внешней стабильной фик-

сации в предельно короткие сроки (через 28-42 

дня). Впервые на основе метода чрескостного 

остеосинтеза разработаны и экспериментально 

апробированы способы, позволяющие путем 

формирования дистракционных регенератов 

тела и дуги позвонка получить увеличение его 

высоты, диаметра позвоночного канала и меж-

позвонковых отверстий. Разработаны способы 

переднего и заднего спондилодеза с формиро-

ванием дистракционных регенератов между 

телами и задними структурами стабилизируе-
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мых позвонков, способы моделирования разно-

плоскостных деформаций позвоночного столба, 

а также способы их коррекции путем формиро-

вания клиновидных дистракционных регенера-

тов позвонков. Отдельным направлением яви-

лось топографо-анатомическое обоснование 

наружной фиксации позвоночного столба аппа-

ратами различных конструкций, которое прово-

дит к.м.н. И.А. Меньщикова. Впервые анатоми-

чески обоснованы способы внешней фиксации 

передних и задних отделов позвонков экспери-

ментальных животных и человека, определены 

типоразмеры стержней-фиксаторов, углы их 

введения и глубина погружения при каждом 

конкретном способе фиксации.  

Изучению вопросов регенерации спинного 

мозга в условиях применения аппаратов внеш-

ней фиксации многие годы посвятил к.м.н. 

А.М. Мархашов. Им доказано, что использова-

ние аппарата Илизарова позволяет создать бла-

гоприятные условия для регенерации повреж-

денных отделов спинного мозга. В эксперимен-

те и данными морфологических исследований 

показана возможность соединения участков 

спинного мозга на уровне его разрыва вновь 

образованными нервными волокнами, т.е. его 

регенерация.  

Теоретические разработки в эксперименте 

основываются на комплексном подходе в оцен-

ке функционального состояния различных тка-

ней организма. К.б.н. Н.И. Гордиевских изучено 

состояние кровообращения мягких тканей и 

костей нижних конечностей при удлинении, 

туннелизации, остеоперформации, гемисекции 

спинного мозга. К.б.н. Л.И. Сбродова занимает-

ся проблемой гемостаза при различных механи-

ческих и биологических условиях – нейтраль-

ном остеосинтезе, удлинениях конечностей, 

замещении дефекта, огнестрельных ранениях, 

посттравматическом остеомиелите, сахарном 

диабете. В настоящее время проводятся иссле-

дования лучевых поражений, опухолевых про-

цессов костной ткани. Полученные результаты 

позволяют вскрыть основные закономерности 

изменения состояния свертывающей и фибри-

нолитической активности крови и тканей, могут 

служить хорошим ориентиром при применении 

лекарственной терапии, направленной на про-

филактику возможных осложнений у ортопедо-

травматологических больных. 

Лаборатория морфологии является первой 

лабораторией теоретического профиля, создан-

ной в институте в 1969 г. На протяжении мно-

гих лет еѐ возглавляет к.б.н. А.М. Чиркова. Ос-

новными направлениями работы подразделения 

является гистологическое изучение тканей 

опорно-двигательной системы при моделирова-

нии повреждений позвоночного столба и спин-

ного мозга, удлинения конечностей в разных 

биомеханических условиях, оскольчатых пере-

ломов, исследования стимуляции репаративного 

остеогенеза препаратами костных ростстимули-

рующих факторов. Сотрудниками лаборатории 

применяются общегистологические, гистохими-

ческие и нейрогистологические методики. Для 

количественной оценки происходящих в тканях 

изменений используется аппаратно-

программный комплекс «ДиаМорф». 

Лаборатория электронной микроскопии, воз-

главляемая д.б.н. Ю.М. Ирьяновым, занимается 

исследованием на ультраструктурном уровне 

морфо-функциональных особенностей остеоге-

неза, ангиогенеза, миогенеза и нейрогенеза в 

условиях напряжения растяжения при дистрак-

ционном остеосинтезе и при естественном рос-

те. Сотрудниками лаборатории раскрыты меха-

низмы формообразующего влияния «эффекта 

Илизарова» на регенерирующую костную, мы-

шечную и нервные ткани.  

Таким образом, наличие экспериментально-

теоретической базы позволяет нам апробиро-

вать новые способы лечения больных ортопедо-

травматологического профиля методом чреско-

стного остеосинтеза, а также проводить иссле-

дования фундаментального характера по пер-

спективным направлениям, в частности, в ней-

рохирургии, вертебрологии, ангиологии, онко-

логии и в других смежных специальностях, что 

служит основой для дальнейшего развития Цен-

тра. 

Рукопись поступила 25.06.1999. 


