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Проведен комплексный морфометрический и стереологический анализ гемомикроциркуляторного русла передней 

большеберцовой мышцы удлиняемой голени при различных режимах дистракции (1 мм за 4 приема, за 8 приемов 

в день и 60 раз в сутки). Дана сравнительная характеристика количественных данных. Установлено, при более 

высокой дробности дистракции обеспечиваются наилучшие условия для адаптации мышечной ткани при 

удлинении конечности. 
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ляция. 

Complex rnorphometric and stereologic analysis of hemomicrocirculatory bed of the anterior tibial muscle of elongated leg 

with different modes of distraction (I mm divided by 4, 8 times per day and by 60 times per 24 hours) is done. 

Comparative characteristic of quantitative data is made. It is established, that during limb elongation the best conditions 

for muscular tissue adaptation are provided in case of high-division distraction.  
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Одним из актуальных и недостаточно изу-

ченных вопросов чрескостного дистракционно-

го остеосинтеза является выбор оптимального 

режима дистракции, позволяющего сохранить 

хорошее функциональное состояние удлиняе-

мой конечности. К настоящему времени изуче-

ны функциональное состояние и остеогенез при 

различной дробности дистракции, структура 

нервов и электрофизиологические характери-

стики нервно-мышечного аппарата удлиняемой 

конечности [1, 2], накоплен материал, касаю-

щийся ангиоархитектоники микрососудов [3], 

морфологии гемомикроциркуляторного русла и 

магистральных сосудов [4, 5], физиологии кро-

вообращения [6]. Для выявления особенностей 

васкуляризации мышц конечности в последнее 

время применяется метод комплексного морфо-

метрического и стереологического анализа, 

информативность и объективность которого 

несомненна [7-9]. Работы, посвященные сравни-

тельным морфо-функциональным исследовани-

ям мышц, единичны [10]. Целью данной работы 

явился сравнительный анализ стереометриче-

ских характеристик передней большеберцовой 

мышцы при удлинении голени с различной 

дробностью дистракции. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Три серии эксперимента выполнены на 52 

взрослых беспородных собаках, у которых по-

сле наложения аппарата Илизарова на голень и 

закрытой флексионной остеоклазии большебер-

цовой кости в середине диафиза, через 5 дней 

начинали дистракцию с суточной скоростью 1 

мм. Для удлинения использовали различные 

режимы: в I-й серии по 0,25 мм 4 раза в день 

(ручная подкрутка); во II-й - по 0,125 мм 8 раз в 

день (ручная подкрутка) и в III-й серии – по 

0,017 мм  60 раз в сутки  (автоматическая дист-

ракция). Животных выводили из опыта через 4 

недели дистракции, через месяц последующей 

фиксации и месяц после снятия аппарата. Пе-
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реднюю большеберцовую мышцу исследовали в 

верхней, средней и нижней трети ее брюшка, 

получив поперечные срезы свежезамороженной 

ткани, с дальнейшей обработкой гистохимиче-

ским методом для выявления ферментативной 

активности миозиновой аденозинтрифосфатазы 

кальций-кобальтовым методом по Padykula, 

Herman в модификации З.Лойда [11]. Контролем 

служили аналогичные препараты передней 

большеберцовой мышцы интактных взрослых 

собак. Для количественной оценки васкуляриза-

ции исследуемой мышцы использовали прибор 

«Визопан». При увеличении х 480 на проекции 

поперечных срезов мышц накладывали тесто-

вую решетку коротких отрезков с параметрами: 

Рт=156 – число тестовых точек, lт = 78 – количе-

ство тестовых отрезков, Lт = 78см – длина тес-

товой линии. Определяли следующие первичные 

параметры: объемную плотность микрососудов 

(относительный объем микрососудов в единице 

тестового объема мышц), поверхностную плот-

ность микрососудов (относительная площадь 

поверхности микрососудов в единице тестового 

объема мышц), численную плотность мышеч-

ных волокон и микрососудов (число профилей 

мышечных волокон и микрососудов в поле зре-

ния среза). Дополнительно определяли вторич-

ные стереологические параметры по известным 

формулам [12]: радиус цилиндра мышечного 

волокна, снабжающегося одним капилляром 

путем диффузии (радиус диффузионного цилин-

дра), минимальное межкапиллярное расстояние, 

отношение числа микрососудов к числу мышеч-

ных волокон в поле зрения среза (капил-

ляр/мышечное волокно), отношение площади 

поверхности микрососудов к площади поверх-

ности мышечных волокон (площадь гематотка-

невой диффузии). Для оценки достоверности 

различий использовали критерий Стьюдента и 

парный критерий Вилкоксона.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клиническая картина функции удлиняемой 

конечности в I-й и III-й сериях опытов показана в 

других работах [1; 10]. Во II-й серии,  при удли-

нении голени на 1 мм в день за 8 приемов, мы не 

отмечали выраженнных расстройств функцио-

нального состояния конечности. К концу дист-

ракции (28 дней) в 4-х случаях животные пользо-

вались удлиненной конечностью, приступая на 

нее в стойке или при ходьбе, в трех опытах - ща-

дили, поджимали конечность к животу. В колен-

ном суставе амплитуда  движений составляла 80º 

- 90º, в голеностопном - в пределах 30º - 50º, в 

четырех опытах положение стопы было близко к 

эквинусному, в трех – сохранялась ее физиологи-

ческая установка. Через месяц после срятия аппа-

рата собаки практически полностью нагружали 

оперированныю конечность, амплитуда движе-

ний в коленном суставе приближалась к норме 

(100º - 110º). В целом, клинические данные функ-

ционального состояния конечности, удлиняемой с 

8-кратной дробностью дистракции, приближают-

ся к данным, зарегистрированным при 60-кратной 

дробности, и несколько лучше, чем при классиче-

ской 4-кратной дробности дистракции.  

Период дистракции. Основной стереологиче-

ский параметр - отношение числа микрососудов к 

числу мышечных волокон является видовой кон-

стантой, оценивающей капилляризацию мышц и 

их оксигенацию, что связано с тканевым метабо-

лизмом [12]. Отношение капилляр/мышечное 

волокно через 28 дней дистракции достоверно 

возрастает в 1,5 раза в I-й и II-й сериях экспери-

мента [10], при 8-кратной дробности дистракции 

видовая константа остается на уровне интактной 

серии (рис. 1а). Очевидно, в данных опытах на-

блюдается сбалансированная реакция микрососу-

дов и мышечных волокон передней большебер-

цовой мышцы на дозированное растяжение голе-

ни и не отмечается ни чрезмерной капилляриза-

ции, ни недостатка кровообращения. Отношение 

капилляр/мышечное волокно отражает также 

процессы роста при удлинении конечности. Чис-

ленная плотность микрососудов при 8-кратной 

дробности дистракции в 2,47 раза больше кон-

трольного значения, в 1,24 раза больше, чем при 

автодистракции и в 2,11 раза больше, чем при 4-

кратной ручной подкрутке (рис. 2а). При этом 

количество мышечных волокон в поле зрения 

среза при 8-кратной дробности увеличивается в 

2,45 раза по сравнению с контролем, что больше 

в 1,86 раз, чем при автоматическом удлинении и в 

3,1 раза больше по сравнению с режимом 1 мм за 

4 приема (рис. 2б). Очевидно, в развитии микро-

сосудов и мышечных волокон при 8-кратной 

дробности наблюдается равновесие - параллель-

ное увеличение числа микрососудов и мышечных 

волокон в поле зрения среза. Данный факт не 

отмечался ранее и, возможно, процессы, проис-

ходящие в удлиняемой голени при этом режиме 

дробности дистракции, приближены к модели 

естественного роста [13]. 

Относительный объем и поверхностная плот-

ность микрососудов также имеют свои особенно-

сти в сравниваемых сериях эксперимента. Так, 

объемная плотность микрососудов через 28 дней 

дистракции при 8-кратной дробности увеличива-

ется в 2,65 раза по сравнению с интактной серией, 

в 1,68 раза выше, чем в I-й серии эксперимента и 

в 1,47 раза выше, чем в III-й серии (рис. 3а). При 

этом, относительная площадь поверхности мик-

рососудов во II-й серии эксперимента в 2,44 раза 

выше, чем у контрольной группы, в 1,56 раза 
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выше, чем при 4-кратной дробности дистракции и 

в 1,28 раза больше, чем при автодистракции 

(рис. 3б). Очевидно, к концу периода дистракции 

объемная и поверхностная плотность микрососу-

дов, как и численная плотность, максимально 

возрастает во II-серии эксперимента. Данный 

факт подтверждают такие показатели микроцир-

куляторного русла, как радиус цилиндра мышеч-

ного волокна, снабжающегося одним капилляром 

путем диффузии и минимальное межкапиллярное 

расстояние (рис. 4). Так, в режиме 8-кратной 

дробности радиус диффузионного цилиндра в 

1,57 раза меньше, чем в интактной серии, в 1,46 

раза меньше, чем при режиме 1 мм за 4 приема и 

в 1,1 раза меньше, чем при автодистракции. Ми-

нимальное межкапиллярное расстояние изменя-

ется аналогичным образом.  

Показатель, характеризующий площадь гема-

тотканевой диффузии, - отношение площади 

поверхности капилляров к площади поверхности 

мышечных  волокон, как показано на рис.1б, во 

II-й серии в 1,77 раза возрастает по сравнению с 

интактной серией и не отличается достоверно от 

двух других серий эксперимента. То есть, через 

28 дней дистракции в исследуемой мышце во 

всех сериях эксперимента наблюдается примерно 

одинаковая гематотканевая диффузия. 

Период фиксации. Анализируя стереометри-

ческие данные, установили, что через месяц фик-

сации видовая const капилляр/мышечное волокно 

по сравнению с 28 днем дистракции снижается: 

во II серии эксперимента в 1,29 раза, при автома-

тическом режиме в 3,29 раза, в I-й серии - в 1,94 

раза (рис. 1а). При сравнении всех трех режимов 

видно, что через месяц фиксации голени в аппа-

рате видовая const имеет идентичные значения 

при обеих ручных подкрутках, тогда как при 

автодистракции данный показатель ниже в 1,7 

раза по сравнению с двумя другими сериями 

эксперимента. Численная плотность мышечных 

волокон достоверно возрастает (Р0,001) относи-

тельно 28-го дня дистракции: при режиме 1 мм за 

8 в 1,17 раза, при автодистракции – в 1,72 раза, 

при 4-кратной ручной подкрутке – в 2,33 раза 

(рис. 2б). К этому сроку эксперимента число 

профилей микрососудов в поле зрения среза дос-

товерно уменьшается (Р0,001): при режиме 1 мм 

за 8 приемов - в 1,1 раза, после автодистракции – 

в 1,91 раза; в то время как в условиях 4-кратной 

подкрутки увеличивается в 1,2 раза. Очевидно, 

через 1 месяц фиксации голени в аппарате на-

блюдается снижение капилляризации мышц во 

всех трех сериях эксперимента. При автоматиче-

ской дистракции отмечается наиболее значитель-

ное снижение капилляризации, которое обуслов-

лено повышением численной плотности мышеч-

ных волокон в 1,7 раза при снижении числа мик-

рососудов в поле зрения среза в 1,9 раза, как 

было отмечено в предыдущей работе [10]. Анало-

гичная картина наблюдается при 8-кратной руч-

ной подкрутке, с той разницей, что изменения 

более сглаженные: повышение численной плот-

ности мышечных волокон в 1,2 раза и снижение 

численной плотности микрососудов в 1,1 раза. 

Снижение капилляризации мышц при режиме 1 

мм за 4 происходит при одновременном повыше-

нии численной плотности и мышечных волокон и 

капилляров (рис. 1а). 

Относительный объем микрососудов в I-й и 

III-й сериях эксперимента достоверно не изменя-

ется относительно 28-го дня дистракции, а по-

верхностная плотность микрососудов достоверно 

снижается после удлинения в автоматическом 

режиме, не изменяясь при 4-кратной дробности 

удлинения (рис. 3). В данном случае наблюдают-

ся различные тенденции перестройки: при авто-

дистракции увеличивается доля сосудов крупного 

диаметра, при 4-кратной ручной подкрутке по-

вышается число микрососудов мелкого калибра 

[10]. Во II-й серии эксперимента значения отно-

сительного объема и площади поверхности мик-

рососудов возрастают, соответственно, в 1,15 

(Р0,001) и в 1,09 раза по сравнению с 28-м днем 

дистракции, что свидетельствует о промежуточ-

ном характере приспособительной реакции гемо-

микроциркуляторного русла мышцы после дози-

рованного растяжения голени. С одной стороны - 

перекалибровка микрососудов с повышением 

доли сосудов крупного диаметра (достоверное 

повышение объемной плотности микрососудов), 

с другой – новообразование микрососудов мелко-

го калибра (недостоверное увеличение поверхно-

стной плотности). Возможно, двусторонним ха-

рактером приспособительной реакции микроцир-

куляторного русла на дозированное удлинение 

голени в режиме 1 мм за 8 приемов объясняются 

наименьшие значения таких параметров, характе-

ризующих капилляризацию мышц, как радиус 

диффузионного цилиндра и минимальное межка-

пиллярное расстояние, значения которых в 1,25 

раза ниже по сравнению с 4–кратной дробностью 

и в 1,47 раза ниже по сравнению с автодистрак-

цией (рис. 4).  

Площадь гематотканевой диффузии через ме-

сяц фиксации голени в аппарате по сравнению с 

28-м днем дистракции недостоверно повышается 

во II-й серии эксперимента, снижается в 1,3 раза в 

I серии и резко снижается в 2,1 раза при автоди-

стракции. 

Период после снятия аппарата. Через 30 дней 

после снятия аппарата по сравнению с 30-м днем 

фиксации видовая const, характеризующая капил-

ляризацию мышц, изменяется различным обра-

зом в исследуемых режимах: при ручной 4-

кратной дробности - снижается в 1,25 раза, при 8-

кратной дробности дистракции - не изменяется, 

при автодистракции - увеличивается в 2 раза 

(рис. 1а). Минимальное значение отношения 
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капилляр/мышечное волокно отмечено при 4-

кратной подкрутке (в 1,6 раза ниже контроля), 

при режиме удлинения 1 мм за 8 приемов данный 

параметр имеет промежуточное значение (в 1,25 

раза ниже контроля) и при 60-кратной дробности 

удлинения отмечается максимальная капилляри-

зация мышц (снижение в 1,1 раз по сравнению с 

интактной серией). Численная плотность микро-

сосудов к концу эксперимента во II-й серии в 1,75 

раза выше контрольного значения, в 1,05 раза 

больше, чем в I-й серии эксперимента и в 1,31 

раза выше, чем при автодистракции (рис. 2а). 

Численная плотность мышечных волокон выше 

относительно контрольного уровня: при 8-

кратной дробности дистракции в 2,19 раза, при 

автодистракции - в 1,43 раза и при 4-кратной 

дробности – в 1,67 раза (рис. 2б). 

Относительный объем микрососудов через 

месяц после снятия аппарата в режиме 8-кратной 

ручной подкрутки имеет максимальное значение 

и в 1,92 раза выше контроля, что в 1,16 раза 

(Р0,05) больше, чем при 4-кратной ручной дист-

ракции и в 1,09 раза (недостоверно) выше, чем 

при автодистракции (рис. 3а). При этом поверх-

ностная плотность микрососудов при 8-кратной 

дробности в 2,35 раза выше по сравнению со 

значением этого параметра у интактной серии, 

что в 2,45 раза больше по сравнению с 4-кратной 

ручной подкруткой и в 1,42 раза больше относи-

тельно автодистракции (рис. 3б). Очевидно, через 

месяц после снятия аппарата во всех сериях экс-

перимента отмечается приблизительно одинако-

вое значение объемной плотности капилляров, 

которое выше контрольного уровня в 1,77 раза. 

При этом, относительная плотность поверхности 

микрососудов существенно различается в сравни-

ваемых сериях эксперимента: в I-й серии не-

сколько снижается по сравнению с контролем, в 

то время как во II-й и в III-й серии значение этого 

параметра достоверно повышается, соответст-

венно, в 2,35 и в 1,66 раза.  

Наилучшую капилляризацию мышц при ре-

жимах удлинения с высокой дробностью (II и III 

серии) подтверждают такие показатели микро-

циркуляторного русла как радиус диффузионного 

цилиндра и минимальное межкапиллярное рас-

стояние (рис. 4). Значение этих показателей в 

конце эксперимента при 8-кратной дробности 

дистракции в 1,32 раза меньше чем в интактной 

группе, что в 1,29 раза меньше по сравнению с 4-

кратной подкруткой и в 1,15 раза меньше по 

сравнению с автодистракцией. Эти данные под-

тверждает вторичный стереологический параметр 

– площадь гематотканевой диффузии, которая 

через месяц после снятия аппарата по сравнению 

с 30-м днем фиксации во II-й серии эксперимента 

достоверно не изменяется, в I-й серии снижается 

в 1,25 раза и при автодистракции повышается в 

2,16 раза (рис. 1б). По сравнению с контрольным 

уровнем площадь гематотканевой диффузии к 

концу эксперимента одинаково возрастает при 

более 4Ѐробных режимах в 1,79 раза, в то время 

как при 4-разовой подкрутке - снижается в 1,25 

раза.  

Динамика вторичных параметров, характери-

зующих капилляризацию мышц и площадь гема-

тотканевой диффузии при сравнении трех серий 

экспеимента, имеет свои особенности (рис. 1а, б). 

При режиме дистракции 1 мм за 4 приема видо-

вая const и площадь гематотканевой диффузии к 

концу эксперимента снижаются, при автодист-

ракции отмечено резкое снижение обоих пара-

метров к 30 дню фиксации с последующим по-

вышением через 30 дней после снятия аппарата. 

При 8-кратной подкрутке к 30 дню фиксации 

капилляризация мышцы также снижается, но 

более плавно, чем при автодистракции с после-

дующим недостоверным повышением через ме-

сяц после снятия аппарата. Площадь гематотка-

невой диффузии во II-й серии на протяжении 

всего эксперимента остается почти на одном 

уровне (изменяется недостоверно). 

 

Динамика вторичных параметров, характери-

зующих капилляризацию мышц и площадь гема-

тотканевой диффузии при сравнении трех серий 

экспеимента, имеет свои особенности (рис. 1а, б). 

При режиме дистракции 1 мм за 4 приема видо-

вая const и площадь гематотканевой диффузии к 

концу эксперимента снижаются, при автодист-

ракции отмечено резкое снижение обоих пара-

метров к 30 дню фиксации с последующим по-

вышением через 30 дней после снятия аппарата. 

При 8-кратной подкрутке к 30 дню фиксации 

капилляризация мышцы также снижается, но 

более плавно, чем при автодистракции с после-

дующим недостоверным повышением через ме-

сяц после снятия аппарата. Площадь гематотка-

невой диффузии во II-й серии на протяжении 

всего эксперимента остается почти на одном 

уровне (изменяется недостоверно). 

Таким образом, анализ стереологических ха-

рактеристик передней большеберцовой мышцы и 

клинические наблюдения за функциональным 

состоянием удлиняемой конечности в трех сериях 

эксперимента свидетельствуют об индивидуаль-

ных механизмах адаптационных процессов, про-

исходящих в мышце, которые зависят от дробно-

сти дистракции. При автоматическом удлинении 

голени и 8-кратной дробности клиническая кар-

тина значительно лучше, чем при малой дробно-

сти дистракции. Это объясняется лучшим крово-

снабжением и соответствующей оксигенацией 

мышечной ткани при высокодробной дистракции, 

о которых свидетельствуют показатели капилля-

ризации мышц (повышение численной плотности 

микрососудов, снижение минимального межка-

пиллярного расстояния  и радиуса диффузионно-
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го цилиндра, увеличение площади гематоткане-

вой диффузии). Наилучшая капилляризация 

мышц к концу эксперимента отмечена при 60-

кратной дробности дистракции, хотя и она не 

достигает контрольного уровня, минимальная 

капилляризация - при 4-кратной ручной подкрут-

ке, режим 1 мм за 8 приемов занимает промежу-

точное положение.  
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Рис. 1. Динамика отношения капилляр/мышечное волокно и параметра, характеризующего площадь гематотканевой диф-

фузии в передней большеберцовой мышце при разных режимах удлинения голени по Илизарову. а) отношение числа мик-

рососудов к числу мышечных волокон при различных режимах дистракции; б) отношение периметра микрососудов к пе-

риметру мышечных волокон при различных режимах дистракции 
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Рис. 2. Динамика численной плотности микрососудов (а) и мышечных волокон (б) в передней большеберцовой мышце при 

разных режимах удлинения голени по Илизарову 

0,026

0,079

0,0420,043
0,041

0,050

0,069

0,046

0,0470,047

0,00

0,02

0,04

0,06

0,08

0,10

интакная серия дистрация 28

дней

фиксация 30

дней

без аппарата

30 дней

1 мм за 4 р. 1 мм за 8 р. автодистракция

а

10,32

27,6

9,9

17,0
16,1

24,3
25,2

17,1

10,6

19,8

0

10

20

30

интакная серия дистрация 28

дней

фиксация 30

дней

без аппарата 30

дней

1 мм за 4 р. 1 мм за 8 р. автодистракция

б 



Гений Ортопедии № 3, 1999 г. 

 19 

Рис. 3. Динамика относительного объема и относительной площади поверхности микрососудов в передней большеберцо-

вой мышце при разных режимах удлинения голени  по Илизарову 
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Рис. 4. Динамика радиуса диффузионного цилиндра (а) и минимального межкапиллярного расстояния (б) в передней больше-

берцовой мышце при разных режимах удлинения голени  по Илизарову. 
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