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В эксперименте на 57 щенках в возрасте от 3 до 9 месяцев проведены рентгеноморфологические и биохимические 

исследования формирования дистракционного регенерата и реакции организма при дистракционном 
эпифизеолизе: процессы гликолиза, белкового, углеводного, минерального обмена. Установлено, что в условиях 

стабильной фиксации диастаз, получаемый при растяжении ростковой зоны, замещается новообразованной 

костной тканью, а нормализация обмена веществ происходит к концу периода фиксации. Удлинение конечности 
методом дистракционного эпифизеолиза по Илизарову не вызывает глубоких необратимых изменений в обмене 

веществ и является малотравматичным оперативным вмешательством. 

Ключевые слова: щенки, дистракционный эпифизеолиз, аппарат Илизарова., регенерат, рентгеноморфологические 
исследования, биохимия. 

Roentgenomorphological and biochemical studies concerning formation of distractional regenerate and reaction of 

organism under distraction epiphysiolysis (processes of glycolysis, those of protein, carbohydrate, mineral metabolism) are 
performed experimentally, using 57 puppies at the age of 3-9 months. It is established, that during stable fixation a 

diastasis, obtained by extension of growth zone, is replaced by newly formed bone tissue and metabolism normalization 

occurs by the end of fixation period. Limb elongation by the method of distraction epiphysiolysis according to Ilizarov 
doesn’t lead to profound irreversible changes of metabolism and it is a surgical intervention of little trauma. 

Keywords: puppies, distraction epiphysiolysis, the Ilizarov apparatus,  regenerate, roentgenomorphologic studies, bioche-

mistry. 

 

Удлинение укороченной нижней конечности 

у детей и подростков является одной из наибо-

лее актуальных проблем ортопедии. Разработан 

ряд оперативных методик для решения этой 

проблемы. Однако удлинение конечности путем 

остеотомии крупных костей является  травма-

тичным вмешательством. Бескровное удлинение 

конечности и коррекция ее оси путем дистрак-

ционного эпифизеолиза по Илизарову [1, 2] 

широко применяются в клинике [3, 4, 6-13]. 

Однако, несмотря на большое число экспери-

ментальных и клинических исследований, мно-

гие стороны репаративного остеогенеза при 

дистракционном  эпифизеолизе до настоящего 

времени остаются неосвещенными. До конца не 

изученными являются вопросы метаболических 

изменений в организме, обеспечивающих  адап-

тивные и регенеративные возможности орга-

низма. 

В РНЦ «ВТО» имени академика Г.А. Илиза-

рова в течение ряда лет идет целенаправленная 

разработка проблем дистракционного эпифизе-

олиза. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение изменений клинико-биохимических и 

рентгеноморфологических показателей при 

удлинении голени за счет дистракционного 

эпифизеолиза  проксимальной ростковой зоны. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Удлинение правой большеберцовой кости 

путем дистракционного эпифизеолиза осущест-

вляли у 57 щенков в возрасте от 2 до 9 месяцев с 

массой тела от 3,5 до 9,5 кг. Под внутривенным 

тиопенталовым наркозом по методике, описан-

ной ранее [3], осуществляли эпифизеолиз аппа-

ратом Илизарова. В экспериментах использова-

ли устройство для измерения дистракционных 
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усилий и расстояния между фрагментами [5]. 

Было установлено, что величина усилий, необ-

ходимых для достижениz эпифизеолиза, состав-

ляла от 60 до 115 кгс и зависела от возраста и 

веса щенка, размеров кости и скорости наращи-

вания  дистракционных усилий. 

Проводились биохимические исследования 

регенерата и сыворотки крови. 

Клинико-биохимические исследования кро-

ви и рентгенография проводились до операции, 

каждые 7 дней дистракции, 2 раза в месяц в 

периоде фиксации, 1 раз в месяц после снятия 

аппарата и перед эвтаназией животных, кото-

рую осуществляли внутривенным введением 

летальных доз барбитуратов. После эвтаназии 

готовились гистологические продольные и по-

перечные срезы регенерата с прилежащими 

участками метафиза и эпифиза. 

Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ки-

слой (КФ) и щелочной (ЩФ) фосфатаз опреде-

ляли, используя наборы реактивов  Био-тест 

«Лахама» (Чехия), изоферментный спектр – 

методом электрофореза в полиакриламидном 

геле, соотношение изоферментов – прямой ден-

ситометрии гелей и выражали в процентах от 

общей активности. Содержание метаболитов 

лактата (МК) и пирувата (ПВК) определяли, 

используя наборы реактивов "Берингер" (Авст-

рия), кальция, магния, хлоридов и неорганиче-

ского фосфата – на анализаторе «Импакт – 400» 

(Англия). Количество общего белка, сиаловых 

кислот и гексозаминов определяли по общепри-

нятой методике. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Рентгенологическое исследование зоны эпи-

физеолиза показало, что уже с 1-4 дня после 

начала дистракции определялось смещение 

эпифиза по длине. Видимых рентгенологиче-

ских признаков регенерации костной ткани в 

эти сроки не наблюдалось. Через 2 недели фор-

мирующийся диастаз замещался костным реге-

нератом преимущественно со сторны метафиза 

с продольно ориентированными трабекулами. 

Со стороны эпифиза  отмечалась тень регенера-

та высотой 1-3 мм. В средних отделах диастаза 

между регенератами определялась соедини-

тельно-тканная прослойка. 

К концу третьей недели дистракции в на-

ружных отделах регенерата происходило уп-

лотнение тени, что являлось признаком форми-

рования кортикальных пластинок. Граница ре-

генерата с метафизом к этому сроку плохо оп-

ределялась, и о размерах диастаза можно было 

судить приблизительно по более плотной тени 

регенерата в сравнении с метафизарным отде-

лом. У некоторых  животных «зона роста» меж-

ду регенератами пересекалась на значительном 

протяжении костными трабекулами неодинако-

вой плотности. 

К 30-му дню удлинения диастаз замещался 

костной тканью более плотной, чем прилежа-

щие отделы кости. «Зона роста» в значительной 

степени замещалась слабыми тенями костного 

регенерата. 

Через 2 недели последующей фиксации от-

мечался общий остеопороз удлиняемой кости, 

особенно выраженный в метафизарном отделе 

на стороне эпифизеолиза. Через 3 недели после 

прекращения дистракции весь диастаз был за-

полнен  костными регенератами, между кото-

рыми на протяжении 1/3 поперечника просле-

живалась узкая прерывистая щель. 

К концу месяца фиксации диастаз  между 

эпифизом и метафизом замещался костной тка-

нью. Тень регенерата и прилегающего эпифиза 

была плотнее тени остальных отделов кости. 

Через 2-3 месяца фиксации отмечалась значи-

тельная перестройка костного регенерата, 

структура которого приближалась к структуре 

метафиза контрольной кости. Через 6-12 меся-

цев регенерат по своей структуре не отличался 

от прилегающих отделов. 

В периоде дистракции возрастала напряжен-

ность всех систем организма. Активизировались  

процессы гликолиза. Активность ЛДГ в сыво-

ротке крови достигала максимальных значений 

(10,4 ммоль/л*ч) к концу 3 недели дистракции. 

В изоферментном спектре наблюдался актив-

ный синтез М-субъединиц, соотношение Н/М 

равнялось 0,9 против 1,7 до операции. Увеличи-

лась концентрация МК до 3,2 ммоль/л (при 

норме 1,20 ммоль/л). Соответственно повышал-

ся коэффициент МК/ПВК до 18,7 (против 12,6 

до операции). 

В начале периода фиксации наблюдалась 

тенденция к восстановлению физиологической 

нормы, которая продолжалась до снятия аппа-

рата. Активизацию гликолитических процессов 

следует рассматривать как адаптацию к ана-

эробным условиям, возникающим после опера-

ции. В периоде фиксации происходило восста-

новление кислородного режима, уменьшалась 

тканевая гипоксия.  

Период дистракции характеризовался высо-

кой активностью ЩФ, в частности, ее термола-

бильного изофермента, который составлял до 

4,8 ммоль/л*ч, что свидетельствовало о функ-

циональной активности остеобластов. 

После операции определялось нарастание 

активности КФ, ее тартратрезистентного изо-

фермента, с максимальными значениями 0,21 – 

0,37 ммоль/л*ч (при норме 0,10 ммоль/л*ч) в 

периоде фиксации. Это свидетельствовало об 

активности процесса ремоделирования матрикса 



Гений Ортопедии № 2, 1999 г. 

 78 

кости. 

После снятия аппарата показатели активно-

сти ЩФ и КФ оставались повышенными, что 

было связано с формообразованием и минерали-

зацией дистракционного регенерата. 

Период дистракции характеризовался гипо-

кальциемией и гипофосфатемией. Нормализа-

ция содержания кальция и фосфата происходила 

в периоде фиксации. 

Гистологическое исследование показало, что 

через 3 дня после эпифизеолиза образовавшийся 

диастаз был заполнен кровью. С метафизарной 

поверхности отмечалась пролиферация остео-

генной ткани, которая вместе с капиллярами 

заполняла диастаз на глубину 0,5 – 0,8 мм. 

Эпифизарная пластинка была несколько утол-

щенной за счет увеличения количества клеток в 

пласте пролиферации. В периосте и прилежа-

щих к нему мягких тканях  на уровне диастаза 

имелись кровоизлияния. В некоторых участках 

встречались очаги пролиферации камбиальных 

элементов надкостницы. 

Через 2 недели дистракции на метафизарной 

поверхности  имелся регенерат высотой 2-3 мм, 

состоявший из остеогенной ткани с продольно 

ориентированными костными балочками. К 15-

20 дню дистракции при диастазе от 7 до 9 мм 

высота костного регенерата со стороны метафи-

за достигала 3-4 мм, в большинстве случаев 

между костным регенератом и эпифизарной 

пластинкой  располагалась волокнистая ткань, в 

которой имелись кистозные полости, заполнен-

ные кровянистой жидкостью. При минимальных 

темпах дистракции диастаз почти полностью 

был заполнен костной тканью и наблюдался 

процесс эндхондральной оссификации со сто-

роны эпифизарной пластинки.  К 30-му дню 

дистракции диастаз высотой 10-20 мм на боль-

шом протяжении заполнялся костной тканью, 

которая образовывалась не только со стороны 

метафиза , но и со стороны эпифизарной пла-

стинки за счет эндхондральной оссификации. 

Между костными регенератами имелась зона 

фиброзной ткани шириной 2-3 мм с явлениями 

оссификации. 

К концу месяца последующей фиксации ап-

паратом Илизарова на всем протяжении     диа-

стаза формировалась кортикальная пластинка, 

при этом между костными регенератами, иду-

щими со стороны эпифиза и метафиза (ближе к 

метафизу), определялась узкая полоска фиброз-

ной ткани. 

Через 3-4 недели после снятия аппарата диа-

стаз 10-12 мм был заполнен губчатой костной 

тканью с кроветворным костным мозгом. В 

некоторых случаях в центре костного регенера-

та сохранялась зона фиброза. Продолжалось 

формирование кортикального слоя регенерата. 

Через 3-4 месяца после снятия аппарата ди-

стракционный регенерат приобретал структуру 

метафизарного отдела кости. Иногда в цен-

тральных частях регенерата сохранялись от-

дельные кистозные полости, заполненные плаз-

мой. Граница регенерата с бывшим метафизом 

не определялась. 

Таким образом, результаты проведенных 

экспериментальных исследований показали, что 

в условиях стабильной фиксации возможно 

управляемое воздействие на ростковую зону с 

целью удлинения конечности в периоде роста. 

Рост кости в длину под влиянием дистракции 

усиливался в результате образования дополни-

тельной фиброзной (коллагеноволокнистой) 

зоны роста в метафизе. Биохимические иссле-

дования позволяют сделать вывод о сокращении 

продолжительности катаболической фазы, ран-

нем наступлении периода долговременной 

адаптации и наступлении анаболической фазы 

репаративного остеогенеза. 
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