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Произведена экспериментальная апробация на собаках методики удлинения трубчатых костей аппаратом внешней 

фиксации на интрамедуллярном стержне. Рентгенологическая картина демонстрирует при этом высокую 

активность периостального костеобразования, с формированием объемного дистракционного костного регенерата. 

Наличие интрамедуллярного стержня позволяет сократить продолжительность внешней фиксации и может 

способствовать более быстрому функциональному восстановлению. 
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А technique for elongation of canine tubular bones with a device for external fixation, using an intramedullary rod, was 

experimentally evaluated. High activity of osteogenesis was demonstrated by X-rays, particularly that of periosteal 

osteogenesis, with formation of large distraction bone regenerate. Use of the intramedullary rod allows to reduce duration 

of external fixation and can contribute to more rapid functional recovery. 
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В середине текущего столетия при удлине-

нии конечностей, с целью стабилизации, ис-

пользовали нередко интрамедуллярный стер-

жень, так как применяемые тогда  для дистрак-

ции механические средства не обеспечивали 

правильного положения костных отломков [1, 2, 

3]. Однако это почти не приблизило ортопедов к 

решению проблемы удлинения укороченной 

конечности в целом. С точки зрения современ-

ных знаний о биологических и механических 

факторах, определяющих успех удлинения ко-

нечности, возникновение множества серьезных 

осложнений совершенно неудивительно. Трав-

матичная остеотомия на уровне диафиза с по-

вреждением костного мозга и надкостницы и 

нарушением кровоснабжения кости, значитель-

ный первичный диастаз, раннее начало дистрак-

ции, большая величина суточной скорости и 

одноразового удлинения, нестабильность кост-

ных фрагментов в ходе дистракции - вот непол-

ный перечень причин, вызывающих эти ослож-

нения.  

К настоящему времени удлинение конечно-

сти перестало быть опасным оперативным вме-

шательством. Благодаря созданию универсаль-

ного аппарата внешней фиксации и высокоэф-

фективной технологии удлинения конечности 

(аппарат и метод Илизарова) успехи ортопедии 

в решении данной проблемы стали очевидными 

[4]. Однако время лечения больных с укороче-

нием конечности, продолжительность остеосин-

теза еще достаточно велики. Это создает извест-

ные неудобства пациентам, увеличивает вероят-

ность инфекционных осложнений, задерживает 

функциональное восстановление удлиненной 

конечности. 

D. Paley et al. [5] сообщили об успешном од-

новременном использовании наружного фикса-

тора и интрамедуллярного стержня для удлине-

ния бедра у 9 больных (10 бедер) в возрасте от 

13 до 48 лет. В качестве наружного фиксатора 

применялся  либо аппарат Илизарова, либо од-

носторонний аппарат “Ортофикс”. После дос-

тижения удлинения наружный фиксатор сни-

мался, интрамедуллярный штифт укреплялся 

шурупами и удалялся после полного замещения 

дистракционного диастаза костной тканью при 

достаточной степени ее перестройки. Среднее 

удлинение составило 7,5 см, время остеосинтеза 

- 4 месяца. Индекс остеосинтеза - 0,62 мес/1 см 

удлинения (18,6 дней/1 см удлинения). Из уст-

ного сообщения автора установлено, что дист-
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ракционный остеогенез при этом протекал при 

выраженном участии надкостницы с формиро-

ванием объемного костного регенерата. 

Нами у 4-х взрослых собак после кортикото-

мии диафиза произведены удлинения бедра (2), 

плеча (1) и голени (1) облегченным аппаратом 

для чрескостного остеосинтеза (2 опоры) с ис-

пользованием интрамедуллярного стержня 

(рис. 1а). Сроки начала удлинения - 11-12 дней. 

Режим дистракции составлял 1 мм за 4 приема, 

продолжительность дистракции - от 21 до 35 

дней. После окончания удлинения фиксацию 

аппаратом продолжали до оссификации “зоны 

роста” регенерата, что составляло от 7 до 30 

дней. Аппарат снимали после клинической про-

бы, при отсутствии подвижности от сгибающих 

и торсионных нагрузок. Внутрикостный стер-

жень после снятия аппарата, как это рекоменду-

ет D. Paley, мы не фиксировали шурупами, од-

нако это не вызывало потери удлинения или 

деформирования кости. Стержень удаляли, как 

правило, еще через 1 месяц при отчетливой 

картине формирования новообразованного уча-

стка диафиза кости. Индекс остеосинтеза (ИО) в 

данных опытах составил от 17,7 до 24,3 дня на 1 

см удлинения (в среднем - 21,1 дня/см), а индекс 

фиксации (ИФ) - от 2,3 до 9,4 дня (в среднем - 

6,0 дня/см). 
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Рис. 1. Рентгенологическая 

картина удлинения плеча у 

собаки на внутрикостном 

стержне. а - после опера-

ции, б - через 7 дней после 

завершения периода дист-

ракции (35 дней), в день 

снятия аппарата, в - через 1 

мес. после снятия аппарата, 

сразу после удаления 

стержня 

В контрольном опыте при удлинении плеча у 

собаки после кортикотомии без использования 

интрамедуллярного стержня (до дистракции - 5 

дней, дистракция с режимом 1 мм в сутки за 4 

приема - 35 дней) для полного замещения сре-

динной зоны просветления костной тканью по-

требовалось 90 дней фиксации (ИО - 35,1 дн./см, 

ИФ - 24,3 дн./cм). В проведенных нами ранее 

удлинениях голени с тем же режимом после 

остеоклазии [6] продолжительность периода 

фиксации составляла 30-45 дней (ИО - 23,3 

дн/см, ИФ - 13,2 дн /см). 

Анализ рентгенограмм на этапах экспери-

мента показал, что, несмотря на повреждения 

внутрикостным стержнем костного мозга и 

внутрикостных сосудов, костеобразование при 

дистракции протекало достаточно активно, при 

адекватном приросте костных отделов регенера-

та в диастазе и формировании объемного кост-

ного регенерата. Со 2-й недели дистракции поч-

ти по всей окружности концов костных фраг-

ментов и на значительном их протяжении опре-

делялась муфтообразная тень периостальных 

наслоений, составлявших в дистракционном 

костном регенерате значительную долю. Эти 

наслоения далее компактизировались (рис. 1 

б,в). В контрольных опытах не отмечено выра-

женных проявлений активизации надкостницы 

при дистракции, дистракционный регенерат 

происходил преимущественно из костномозго-

вой полости (рис. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Рентгенограмма 

плеча собаки через 35 

дней дистракции без 

использования внутрико-

стного стержня 

Причину активизации надкостницы мы по-

пытались выяснить в дополнительных экспери-

ментах. Простое введение желобоватого стерж-

ня в неповрежденную плечевую кость, а также 

фиксация остеотомированного плеча аппаратом 

внешней фиксации в сочетании с внутрикост-

ным стержнем не вызвали у собак рентгеноло-

гически видимых проявлений периостальной 

активности. Удлинение плеча аппаратом внеш-

ней фиксации после введения желобоватого 

стержня в костномозговой канал и немедленно-

го его удаления (однократное повреждение ко-

стного мозга и сосудов) не сопровождалось 

периостальными наслоениями, костеобразова-

ние в диастазе протекало существенно хуже, чем 

в опытах с удлинением на стержне. Продолжи-

тельность фиксации в данном опыте, после уд-

линения на 35 мм, составила 120 дней, ИО - 47,4 

дня, ИФ - 34,3 дня. 

При анализе описанных экспериментальных 

наблюдений становится очевидным, что появле-
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ние выраженной протяженной периостальной 

реакции на диафизе кости при удлинении ко-

нечности обусловлено сочетанием 2-х факторов: 

наличием стержня в костномозговой полости и 

дозированной дистракцией костных фрагментов 

диафиза. Нахождение стержня в костномозговой 

полости без дистракции, или дистракция, даже 

после разрушения костного мозга, но без нахо-

ждения в костномозговой полости интрамедул-

лярного стержня, не вызывают распространен-

ной периостальной реакции. 

Профессор D. Paley объясняет активное те-

чение костеобразования вытеснением в зону 

остеотомии костного мозга при введении 

стержня. Поскольку мы вводили стержень до 

остеотомии, и периостальная реакция наблюда-

лась почти на всем протяжении обоих фрагмен-

тов, а не в зоне диастаза, то такое объяснение 

нас не удовлетворило. По нашему мнению, в 

активизации периостального костеобразования 

при такой методике удлинения играют важней-

шую роль 2 фактора: компенсаторная перио-

стальная гиперемия, активизация периостально-

го кровоснабжения в ответ на блокаду внутри-

костной сосудистой сети и дозированное растя-

жение обильно васкуляризованной надкостни-

цы, стимулирующее остеогенетические процес-

сы на наружной поверхности кости. 

Эксперименты демонстрируют проявление 

гибких приспособительных механизмов васку-

лярной системы кости и ее высоких остеоген-

ных потенций, а также возможность эффектив-

ной внешней активизации периостального кос-

теобразования. С другой стороны, предвари-

тельные результаты подтвердили возможность 

практического использования данной методики 

удлинения конечности, которая ранее, из-за 

несовершенства аппаратов и технологии и, 

вследствие этого, множества осложнений, не 

могла быть востребована. 

Конечно же, показания к ее использованию 

ограничены случаями простых укорочений, 

удобных для интрамедуллярного остеосинтеза 

сегментов конечностей. К отрицательным мо-

ментам следует отнести и необходимость по-

вторных, пусть и несложных, оперативных вме-

шательств для фиксации стержня поперечными 

шурупами и удаления стержня и шурупов.  
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