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Работа посвящена изучению репаративных процессов в кости при удлинении отломка большеберцовой кости с 

образованием дополнительной зоны регенерации у экспериментальных животных. Выполнено две серии 
эксперимента с привлечением клинического, рентгенологического, радиологических методов исследования. 

Приводятся данные по срокам замещения оперативного дефекта берцовых костей и особенностей минерализации 
сформированных дистракционных регенератов. 

Ключевые слова: экспериментальные животные, берцовая кость, оперативный дефект, полилокальное удлинение, 

регенерат, минерализация.  

The work deals with studying bone reparative processes during elongation of a tibial fragment with formation of an 

additional zone of regeneration in experimental animals. Two series of experiment are performed, using clinical, 

roentgenologic and radiologic methods. Data about periods of substitution of surgical defects of leg bones and peculiarities 
of mineralization of formed distraction regenerates are given. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пластическое замещение обширных дефек-
тов трубчатых костей является одной из слож-
ных и актуальных проблем современной орто-
педии и травматологии. Неудовлетворительные 
исходы лечения  с использованием свободных 
алло-, аутотрансплантатов связаны, в первую 
очередь, с отсутствием восстановления полно-
ценного внутрикостного кровообращения, при-
водящего в дальнейшем к отторжению, расса-
сыванию, деформациям, переломам и несраще-
ниям массивных имплантатов [1-10]. Свободная 
пересадка кости с восстановлением ее кровооб-
ращения посредством артериовенозных анасто-
мозов, обеспечивающих полноценную пере-
стройку трансплантата, обычно двухэтапна, 
травматична, технически сложна и трудоемка, а 
способность к замещению костного дефекта 
ограничена количеством доступного донорского 
материала в организме [11-18]. Новое развитие 
несвободная костная пластика, обеспечивающая 
адекватное кровоснабжение аутотрансплантата, 
получила в разработанном Г.А. Илизаровым 

способе возмещения дефекта кости перемеще-
нием в дефект костного фрагмента, связанного с 
окружающими тканями, и образующимся при 
этом в диастазе дистракционным регенератом 
[19]. Удлинение отломка по Г.А. Илизарову 
представляет собой идеальную форму транс-
плантации: в дефект дозированно и направленно 
перемещается васкуляризированный трансплан-
тат с сохраненным покровом мягких тканей, 
позволяющий, теоретически, создание трубча-
той кости любой длины и формы [20-26]. Метод 
получил фундаментальное экспериментально-
теоретическое обоснование. А.П. Барабашем и 
А.А. Ларионовым были проведены комплекс-
ные исследования по изучению репаративной 
регенерации при замещении дефекта трубчатой 
кости удлинением отломка с привлечением 
рентгенологических, морфологических и радио-
логических методов исследования [9, 27-30]. 
Экспериментальной моделью ими был выбран 
созданный оперативным путем дефект больше-
берцовой кости собаки величиной от 17,4 до 
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20% от длины сегмента. Изучены особенности 
регенерации костной ткани в условиях сохране-
ния и нарушения внутрикостного кровообраще-
ния. При перемещении костного фрагмента, 
связанного с окружающими тканями, в диастазе 
формировался дистракционный регенерат. Пе-
риод фиксации голени в аппарате Илизарова 
после низведения несвободного аутотрансплан-
тата продолжался до 90 дней. Через 2-3 месяца 
после снятия аппарата новообразованная кост-
ная ткань превращалась в трубчатую кость [9, 
29, 30].  

Анализ проведенных ранее эксперименталь-
ных исследований по замещению оперативных 
дефектов длинных костей величиной от 15% до 
90% длины голени свидетельствует, что время 
перестройки новообразованной костной ткани 
находится в зависимости от величины замещае-
мого дефекта и сформированного дистракцион-
ного регенерата [9, 27, 29, 30, 32]. 

Вместе с тем, данные литературы, осве-
щающей вопросы костно-пластической хирур-
гии, свидетельствуют, что ряд ортопедов-

травматологов, использовавших данный метод в 
клинической практике, отмечали длительность 
и многоэтапность лечебно-реабилитационного 
процесса при возмещении обширных дефектов 
трубчатых костей [34-39]. 

При дальнейшем совершенствовании мето-
дик несвободной костной пластики В.Д. Маку-
шиным и Л.М. Куфтыревым был разработан 
новый способ  возмещения дефекта кости удли-
нением отломка с использованием дополни-
тельной остеотомии перемещаемого фрагмента, 
расширяющий возможности одноэтапных  ле-
чебно-реабилитационных мероприятий [40]. 

Невозможность всестороннего детального 
изучения в клинике репаративных процессов в 
кости при применении данного способа обусло-
вила проведение экспериментального исследо-
вания. Целью представленной работы является 
анализ эффективности применения методик 
полилокального удлинения отломка и сравни-
тельное изучение динамики минерализации 
сформированных дистракционных регенератов 
у экспериментальных животных. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Эксперимент проведен на 29 взрослых бес-

породных собаках массой тела от 18 до 22 кг. 

Выполнено две серии опытов по последова-

тельному (I серия) и одновременному (II серия) 

двухуровневому удлинению проксимального 

отломка большеберцовой кости при замещении 

ее метадиафизарного дефекта (рис. 1, 2, 3). Бы-

ли выбраны стандартные уровни нарушения 

целостности проксимального отломка больше-

берцовой кости, обеспечивающие сохранение 

внутрикостного кровообращения. В I серии 

экспериментов дополнительную кортикотомию 

перемещаемого фрагмента выполняли при за-

мещении половины величины созданного опе-

ративным путем дефекта берцовых костей 

(рис. 2). Во II серии экспериментов удлиняющие 

кортикотомии осуществляли на двух уровнях 

одновременно (рис. 3). 

Под общим обезболиванием, после жесткой 

фиксации голени аппаратом Илизарова, в ниж-

ней трети сегмента удаляли участок метадиафи-

зов вместе с надкостницей протяженностью 3,8-

4,1 см, что в среднем составляло 21,50,8% 

исходной длины большеберцовой кости. Полу-

ченные фрагменты фиксировали парами пере-

крещивающихся спиц, закрепленных в кольце-

вых опорах. Во II серии опытов для перемеще-

ния дистального фрагмента использовали коль-

цевую опору меньшего диаметра. Последнюю 

монтировали внутри  контура базового аппарата 

через автономную систему приставок и стерж-

ней (рис. 3). Стыковку концов перемещаемого 

фрагмента и дистального отломка большебер-

цовой кости осуществляли, не меняя компонов-

ку аппарата. 

  
Рис.1. Схема остеосин-

теза первого этапа экс-

перимента (1серия) 

Рис.2. Схема остеосин-

теза второго этапа экс-

перимента (1серия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.3. Схема остеосин-
теза (2 серия) 

Перемещение фрагментов в межотломковом 

диастазе осуществляли с темпом 1 мм в сутки за 
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4 приема. 

Животных выводили из опытов введением 

летальной дозы тиопентала-натрия в соответст-

вующие сроки наблюдения: после окончания 

перемещения фрагментов, через месяц и в конце 

периода фиксации, через 6 и 9 месяцев после 

снятия аппарата. Использовали клинический, 

рентгенологический и радиологический методы 

исследования. 

Оценку суммарного содержания всех мине-

ральных компонентов в макропрепаратах бер-

цовых костей проводили методом двухфотон-

ной абсорбциометрии с помощью дихроматиче-

ского костного денситометра фирмы ”Norland” 

(США). Полученные цифровые данные пред-

ставлялись в г/см
2
, в дальнейшем устанавливали 

процентное соотношение количества минералов 

в дистракционных регенератах к их содержанию 

в симметричных участках контралатерального 

сегмента. 

Статическая обработка производилась мето-

дом вариационного анализа (Г.Ф. Лакин, 1980). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Клинические наблюдения показали, что по-

слеоперационный период у всех животных про-

текал относительно гладко. Большинство из них 

через 4-5 дней после операции начинали поль-

зоваться оперированной конечностью при стоя-

нии. Щадящая опорная функция при ходьбе у 

собак I серии появлялась через неделю после 

начала дистракции, у животных II серии – в 

первые дни после ее окончания. К концу перио-

да фиксации все собаки свободно пользовались 

оперированной конечностью. Воспаление мяг-

ких тканей у спиц в пяти наблюдениях было 

купировано консервативными мероприятиями. 

В I серии экспериментов дистракцию в зоне 

проксимальной кортикотомии осуществляли 

18,20,4, дистальной – 19,30,9 дня. Во II серии 

на уровне проксимальной кортикотомии дист-

ракция продолжалась 19,70,9, дистальной – 

18,70,7 дней. По окончании периода переме-

щения фрагментов в образованных диастазах 

формировались дистракционные регенераты, 

имеющие зональное строение.  

Во всех наблюдениях срок фиксации зависел 

от «созревания» проксимального дистракцион-

ного регенерата и сращения костных отломков в 

зоне стыка их концевых отделов. Последнее 

определяли рентгенологически, а также при 

выполнении клинической пробы с осевой и 

боковой нагрузкой. 

При последовательном удлинении отломка 

большеберцовой кости (I серия) срок фиксации 

проксимального дистракционного регенерата 

составил 61,64,1 дня, дистального - 41,94,4 

дня. Возможный срок фиксации аппаратом по 

рентгенологической оценке зрелости прокси-

мального регенерата составил 54,44,7 дня. 

Дистальный дистракционный регенерат рентге-

нологически приобретал гомогенную структуру 

тени, компактизировался по периферии при 

сроке фиксации 31,13,9 дня. Индекс фиксации, 

рассчитанный на 1 см суммарной величины 

сформированных дистракционных регенератов, 

составил для проксимального – 16,21,2, дис-

тального – 11,11,2 дня.  

Общий срок чрескостного остеосинтеза в I 

серии экспериментов составил 86,93,9 дня, 

индекс остеосинтеза – 23,01,1 дня на 1,0 см 

суммарного удлинения отломка. 

При одновременном полилокальном удлине-

нии отломка большеберцовой кости (II серия) 

срок фиксации проксимального дистракционно-

го регенерата составил 57,95,6, дистального 

регенерата – 59,26,6 дня. Возможный срок 

фиксации аппаратом оперированного сегмента 

по рентгенологической оценке зрелости про-

ксимального регенерата составил 53,14,2 дня. 

Рентгенологически дистальный регенерат при-

обретал гомогенную структуру тени, компакти-

зировался по периферии при сроке фиксации 

42,52,6 дня. Индекс фиксации, рассчитанный 

на 1 см суммарной величины сформированных 

дистракционных регенератов, составил для 

проксимального регенерата 15,01,4, дисталь-

ного – 15,41,6 дня. 

Общий срок остеосинтеза во II серии экспе-

риментов составил 77,34,9 дня, индекс остео-

синтеза - 19,91,2 дня на 1 см суммарного удли-

нения отломка большеберцовой кости. 

Содержание минеральных веществ (СМВ) 

методом двухфотонной абсорбциометрии опре-

деляли в 27 наблюдениях (I серия – 16 собак; II 

серия – 11 собак). 

В I серии эксперимента содержание минера-

лов перед началом дистракции у концов фраг-

ментов в зоне дополнительной кортикотомии 

колебалось от 70,1% до 80,9%, а в перемещае-

мом фрагменте уменьшалось до 87,9% по срав-

нению с их содержанием в симметричном уча-

стке контралатерального сегмента. Во II серии 

эксперимента перед началом дистракции СМВ у 

концов фрагментов в зоне проксимальной кор-

тикотомии составляло от 91 до 93,4%, соответ-

ственно, у концов фрагментов в зоне дисталь-

ной кортикотомии - от 85,7 до 87,5%. 

При последовательном удлинении отломка (I 

серия) окончание дистракции в зоне дополни-

тельной кортикотомии соответствовало 19-28 

дням фиксации проксимального дистракцион-

ного регенерата. В проксимальном дистракци-

онном регенерате СМВ составляло 70,24,9%, в 

дистальном - 67,57,5% (р<0,01). Минерализа-

ция срединной зоны регенератов, соответст-
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вующая рентгенологически зоне просветления, 

в проксимальном дистракционном регенерате 

была 58,26,9% (р0,05), дистальном – 

42,54,9% (р0,01). Содержание минералов в 

проксимальном перемещаемом фрагменте 

уменьшалось до 74,22,4%, дистальном - до 

87,21,8% (р<0,05). 

Во II серии экспериментов к концу периода 

перемещения фрагментов (19,70,9 дней) СМВ 

в проксимальном регенерате достигало 

72,12,5%, в дистальном – 73,63,1% (р0,05). 

Минерализация срединной зоны проксимально-

го регенерата составила 43,511,3%, дистально-

го – 56,37,0%. Содержание минералов в про-

ксимальном перемещаемом фрагменте состави-

ло 97,4%, дистальном – 95,9%. 

В I серии экспериментов через 27–30 дней 

фиксации (срок опыта 75–99 дней) СМВ в про-

ксимальном дистракционном регенерате со-

ставляло 68,45,9%, дистальном – 78,56,0% 

(р<0,05). Насыщение минералами срединной 

зоны проксимального дистракционного регене-

рата достигало 56,56,5% (р0,02), дистального 

– 47,99,8%. При этом содержание минералов в 

проксимальном перемещенном фрагменте со-

ставляло 70,88,6%, дистальном – 79,51,3% от 

их величины в симметричном участке контрала-

терального сегмента. 

При одновременном удлинении проксималь-

ного отломка большеберцовой кости (II серия) 

через 30 дней фиксации (срок опыта 55 дней) 

СМВ в проксимальном дистракционном регене-

рате достигало 78,9%, в дистальном регенерате 

– 85,1%. Минерализация срединной зоны про-

ксимального регенерата составила 49,4%, дис-

тального – 62,8%. Содержание минералов в 

проксимальном перемещенном фрагменте со-

ставило 82,1%, дистальном – 89,4%. 

В I серии экспериментов перед снятием ап-

парата (42-51 день фиксации дистального дист-

ракционного регенерата) СМВ в проксимальном 

регенерате составляло 738,0%, дистальном – 

85,18,2%. Минерализация срединной зоны 

проксимального дистракционного регенерата 

достигала 60,26,8%, дистального – 68,710,8%. 

Содержание минералов в проксимальном пере-

мещенном фрагменте было 75,6%, дистальном 

фрагменте – 90,3% от их величины в симмет-

ричном участке интактной конечности. 

Во II серии экспериментов в конце фиксации 

(45-70 дней) содержание минералов в прокси-

мальном регенерате достигало 920,46%, дис-

тальном – 93,70,07%, проксимальном переме-

щенном фрагменте 88,51,25%, дистальном 

фрагменте – 91,82,7%. Минерализация сре-

динной зоны проксимального дистракционного 

регенерата достигала 76,44,4%, дистального – 

73,82,4% (р0,02) (Рис. 4, 5). 
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Рис.4. Динамика накопления МВ в дистракционных 

регенератах при последовательном удлинении прокси-

мального отломка большеберцовой кости (I серия) 
1- период дистракции в зоне дополнительной корти-

котомии, период фиксации проксимального регенерата 

(19-28 дней) 
2- период фиксации, 30 дней фиксации дистального 

регенерата 

3- период фиксации, 42-51 день фиксации дистального 
регенерата 

4- период после снятия аппарата (8-9 месяцев 

5- период после снятия аппарата (1,5 года). 
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Рис.5. Динамика накопления МВ в дистракционных 

регенератах при одновременном удлинении прокси-
мального отломка большеберцовой кости, (II серия) 

1- период дистракции 

2- период фиксации (30 дней) 
3- период фиксации (45-70 дней) 

4- период после снятия   аппарата (6 месяцев). 

 

Через 6 – 9 месяцев после снятия аппарата во 

всех наблюдениях содержание минералов в 

проксимальном регенерате составляло 

96,60,7%, дистальном – 94,53,2%, среднем 

перемещенном фрагменте – 98,9%, дистальном 

фрагменте – 96,1%. В более поздние сроки (1,5 

года после снятия аппарата) СМВ в прокси-

мальном дистракционном регенерате составля-

ло 99,1%, а в дистальном было даже несколько 

выше нормы – 101,1%.  

Таким образом, применение методик поли-

локального удлинения отломка большеберцовой 

кости обеспечивает восстановление анатомиче-

ской целостности сегмента в более короткие 

сроки по сравнению с замещением аналогичных 

дефектов кости у экспериментальных животных 

монолокальным удлинением отломка.  В обеих 

сериях эксперимента накопление минералов в 
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дистракционных регенератах являлось однона-

правленной реакцией. Более интенсивно насы-

щалась минералами зона дистального дистрак-

ционного регенерата. Новообразование участ-

ков кости в обеих сериях не сопровождалось 

выраженной деминерализацией перемещаемых 

фрагментов. Снижение СМВ в проксимальном 

фрагменте не превышало 26,8%, в дистальном – 

12,8% при последовательном их перемещении (I 

серия) и, соответственно, 11,5% и 8,2% при 

одновременном (II серия). Формирование не-

скольких дистракционных регенератов малой 

величины, а также сокращение периода пере-

мещения фрагментов позволило уменьшить 

проявления остеопороза во фрагментах, следо-

вательно, в большей мере сохранить прочност-

ные свойства восстановленной кости в процессе 

ее органотипической перестройки. 
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