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В эксперименте на 58 взрослых собаках изучена клинико-рентгенологическим, морфологическим и 

биохимическим методами возможность стимуляции костеобразования в дистракционном регенерате под 

воздействием постоянного магнитного поля, путем возбуждения остеогенеза за счет дополнительного 

хирургического повреждения новообразованной костной ткани, а также целесообразность применения 

дистракционного регенерата в качестве трансплантационного материала. Показано, что физический фактор в виде 

ПМП индукцией 10 мТ и хирургическое повреждение ускоряют формирование и перестройку костной ткани при 

удлинении длинной трубчатой кости. 

Ключевые слова: дистракционный регенерат, остеогенез, постоянное магнитное поле, трансплантат. 

Possibility of osteogenesis stimulation in distraction regenerated bone was studied experimentally under the influence of 

permanent magnetic field (PMF), by osteogenesis generation at the expense of additional surgical damage of newly formed 

bone tissue by clinical, roentgenological, morphological and biochemical methods, using 58 adult dogs; expediency of the 

distraction regenerated bone use as graft material was studied as well. It was demonstrated, that physical factor as PMF by 

10 mT induction and surgical damage hastened formation and reorganization of bone tissue in the process of long tubular 

bone elongation. 
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Современные способы уравнивания длины 

конечностей и лечения дефектов длинных труб-

чатых костей по Илизарову отличаются высокой 

эффективностью и обеспечивают восстановле-

ние целостности кости за счет дистракционного 

регенерата, формирующегося в диастазе между 

костными фрагментами. Однако нередко пере-

стройка регенерата в полноценную кость задер-

живается на длительное время и общий срок 

лечения в зависимости от величины удлинения 

или костного дефекта составляет от 4 до 18 

месяцев [3, 6, 9]. Осложнения в виде позднего 

формирования дистракционного регенерата 

могут достигать 12,1-28% [2, 17, 18]. 

Для ускорения перестройки новообразован-

ной костной ткани в органотипическую кость 

Г.А. Илизаровым был предложен ряд способов 

«воспитания дистракционного регенерата». Суть 

их заключается в дозированном сближении опор 

аппарата, последовательном удалении спиц из 

костных фрагментов удлиняемого сегмента [12, 

15]. Ускорение перестройки регенерата достига-

ется применением специальных устройств цик-

лического механодинамического воздействия на 

новообразованную кость [13]. 

Среди биологических факторов ускорения 

остеогенеза активно и успешно используют 

свободную пересадку костных ауто- и ал-

лотрансплантатов, деминерализованной кости 

непосредственно в зону дистракционного реге-

нерата [7, 14]. Определенный интерес для 

трансплантации представляет возможность 

применения в качестве пластического материала 

костной ткани дистракционного регенерата, 

обладающей высокими остеогенными потен-

циями [8]. 

Новым подходом к стимуляции перестройки 

дистракционного  регенерата явился способ 

В.И. Шевцова  и А.В. Попкова (патент 

№ 94013185). Способ заключается в переудли-

нении кости с последующим дозированным или 

одномоментным сближением костных частей 

регенерата до контакта с сохранением компрес-

сии между ними до консолидации. Такой пере-

ход от дистракционного остеосинтеза к ком-

прессионному, по мнению авторов, улучшает 

анатомо-функциональные условия для репара-

тивного процесса. Стабильность остеосинтеза 
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повышается, и регенерат непосредственно вос-

принимает функциональную нагрузку, а микро-

некроз клеточных элементов соединительно-

тканной прослойки стимулирует пролифератив-

ные процессы [16]. 

Принимая во внимание очевидный научный 

и практический интерес к этому вопросу, мы 

продолжили поиск и экспериментальное обос-

нование способов стимуляции формирования и 

перестройки костной ткани при удлинении 

длинной трубчатой кости и ее отломков, кото-

рые бы не сопровождались укорочением опери-

рованного сегмента, изучили рентгено-

морфологическим и биохимическим методами 

влияние на остеорепарацию локального воздей-

ствия постоянного магнитного поля, выяснили 

возможность применения костной ткани дист-

ракционного регенерата для свободной транс-

плантации.  

Эксперименты проведены на 58 взрослых 

беспородных собаках (3 серии опытов) со сро-

ком наблюдения от 7 до 192-х суток. Оператив-

ные вмешательства выполняли под внутривен-

ным наркозом (25 мг тиопентала натрия на 1 кг 

веса животного). 

Первую серию экспериментов составили 30 

собак (3 группы опытов), у которых изучали 

костеобразовательные процессы в условиях 

воздействия постоянного магнитного поля 

(ПМП) различной индукции на зону формиро-

вания дистракционного регенерата. У животных 

на модели удлинения голени изучали особенно-

сти формирования костной ткани под локаль-

ным воздействием ПМП индукцией 10 мТ 

(1 группа - 10 собак) и 45 мТ (2 группа - 10 со-

бак). Третью группу составили 10 контрольных 

животных.  

Вторая серия опытов выполнена на 16 соба-

ках, у которых изучали эволюцию свободного 

дистракционного регенерата, пересаженного в 

циркулярный диафизарный дефект. Первую 

группу (6 собак) составили животные-доноры 

после удлинения голени. Вторая группа была 

представлена собаками-реципиентами, которые 

в свою очередь подразделены на две подгруппы. 

В I подгруппе производили пересадку свободно-

го дистракционного регенерата в целом виде 

(8 собак), а во II подгруппе - в виде «щебенки» 

(2 собаки). 

В III серии опытов (12 собак) разрабатывали 

способы механической стимуляции формирова-

ния и перестройки костной ткани при удлинении 

длинной трубчатой кости, а также ее фрагмен-

тов с замедленным течением костеобразования. 

Для стимуляции остеогенеза в дистракционном 

регенерате на 4-х собаках (I группа опытов) 

применяли остеоперфорации формирующегося 

регенерата. Во II группе у 8 животных произво-

дили частичное разрушение наружного слоя 

регенерата дозированным перемещением в нем 

спиц в продольном и поперечном направлениях. 

В третьей группе у 3-х собак выполняли попе-

речную остеотомию костной части дистракци-

онного регенерата или прилежащего участка 

костного фрагмента и продолжали дистракцию 

на уровне дополнительной остеотомии.  

Анализ экспериментального материала про-

веден с использованием клинико-рентгено-

логического, денситометрического, биохимиче-

ского и морфологического методов исследова-

ния. Костеобразование оценивали по рентгено-

граммам, сделанным в двух стандартных проек-

циях аппаратом марки АРД-2-125 К4. С целью 

объективизации визуального восприятия рент-

генологической картины использовали метод 

денситометрии на микрофотометре ИФО-451. 

Количественная характеристика исследуемого 

объекта выражалась в относительных единицах 

оптической плотности (ОП). Для этого показа-

тель ОП кости после операции в исследуемом 

участке принимали за 100% и определяли про-

цент отклонения ОП от исходной величины в 

разные периоды эксперимента. Количественная 

оценка костеобразования дополнялась плани-

метрическим показателем, представляющим 

отношение средней величины площади проек-

ционного изображения костной части регенера-

та в двух проекциях, выраженное в процентах. 

Планиметрия скиаграмм с рентгеноснимков 

производилась на анализаторе изображения 

«МОР-VIDEOPLAN».  

Об энергообеспечении костеобразования су-

дили по динамике концентрации в сыворотке 

крови молочной и пировиноградной кислот. 

Молочную кислоту определяли по Баркеру-

Саммерсону [11], пировиноградную – по Ум-

брайту в модификации П.М. Бабаскина [1]. 

Кроме этого определяли неорганический фосфат 

по Г.А. Грибанову, Г.А. Базанову [4] и кальций-

глиоксаль-бисо-ксианиловым реактивом, ис-

пользуя наборы предприятия «La Xema» (Че-

хия). 

Животных выводили из опыта быстрым 

внутривенным введением 10 мл 5% раствора 

тиопентала натрия. Препараты костей фиксиро-

вали в 10% растворе формалина в течение 6-8 

суток, а затем распиливали по принятой для 

исследований схеме. После общепринятой обра-

ботки изготовляли гистотопографические срезы, 

которые окрашивали гематоксилином-эозином и 

пикрофуксином по ван-Гизону. 

Цифровой материал обрабатывали методами 

вариационной статистики [10]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Изучение влияния ПМП индукцией 10 и 

45 мТ на образование дистракционного регене-

рата при удлинении голени (1 серия опытов) 

показало, что на 7-й день дистракции у живот-

ных опытных подгрупп в диастазе, у концов 

отломков, появлялись нежные, облаковидные 

тени регенерата. Рентгенологически эндосталь-

ное костеобразование выражалось в уплотнении 

костно-мозговой полости концов отломков. 

Протяженность зоны уплотнения в проксималь-

ном отломке достигала 7-10 мм, в дистальном – 

5-7 мм. В контроле от концов отломков также 

исходили нежные тени регенератов. Зона уплот-

нения костно-мозговой полости во фрагментах 

достигала 2-4 мм. Морфологически в опытных 

подгруппах на этот срок эксперимента диастаз 

был заполнен в основном соединительной тка-

нью, богатой клеточными элементами. Коллаге-

новые волокна, собранные в пучки, не имели 

строгой продольной ориентации. Со стороны 

проксимального и дистального отломков обра-

зовывались костно-хрящевые регенераты, высо-

та которых не превышала 1,2 мм. В костно-

мозговой полости отломков на протяжении 10-

17 мм располагалась сеть новообразованных 

трабекул. В корковой пластинке наблюдались 

одиночные резорбционные полости и расши-

ренные сосудистые каналы с остеокластами. 

К 14-му дню дистракции в опытных под-

группах тени костных регенератов увеличива-

лись по высоте, нарастала их оптическая плот-

ность и прослеживалась продольная ориентация 

структур. Площадь костных частей дистракци-

онного регенерата составляла в опытных под-

группах соответственно 73,23,45% и 

70,84,79% (р 0,05). ОП костных частей дист-

ракционного регенерата постепенно увеличива-

лась в I подгруппе до 23,012,5%, а во II – до 

22,011,4%. У контрольных животных продоль-

но ориентированные трабекулы костных регене-

ратов по размерам были меньше, площадь ново-

образованной кости равнялась 27,71,15% 

(р0,05), а ее ОП составляла 20,013,6%.  

Морфологически в 1 подгруппе опытов диа-

стаз был заполнен костно-соединительно-

тканным регенератом. Высота костной части 

регенерата, исходящей из костно-мозговой по-

лости проксимального отломка, составляла 

4 мм, со стороны дистального - до 5,6 мм. Со-

единительно-тканная прослойка высотой 2,3-5 

мм состояла из продольно ориентированных 

коллагеновых волокон, собранных в пучки, 

фибробластов и фиброцитов, а также сети ка-

пилляров. Костно-мозговая полость отломков на 

протяжении 1,5-2,5 см была заполнена новооб-

разованными трабекулами. Во 2 подгруппе вы-

сота костной части регенерата со стороны про-

ксимального отломка составляла 1,5 - 3,5 мм, со 

стороны дистального – 1-2 мм. В костно-

мозговой полости отломков также располага-

лась губчатая костная ткань. В корковой пла-

стинке отмечался процесс резорбции стенки 

некоторых сосудистых каналов.  

На 21-е сутки удлинения у животных опыт-

ных подгрупп в дистракционном регенерате у 

концов отломков расширялась зона новообразо-

ванной костной ткани с мелкоячеистой структу-

рой. По направлению к середине регенерата 

мелкоячеистая сеть трабекул переходила в про-

дольно ориентированные трабекулы. Костные 

части дистракционного регенерата разделяла 

поперечная зигзагообразная полоса просветле-

ния. Ширина прослойки варьировала в I под-

группе в пределах 1-3 мм, во 2 - 2-5 мм. Места-

ми трабекулы противостоящих костных частей 

регенерата сливались между собой. Более от-

четливо это наблюдалось у животных I под-

группы. В контрольной подгруппе животных 

дистракционный регенерат по своему строению 

не имел принципиальных различий. Лишь зона 

просветления имела большую высоту и колеба-

лась от 4-х до 7 мм.  

К концу дистракции в I подгруппе костные 

части дистракционного регенерата сливались и 

только на отдельных участках сохранялись уз-

кие полоски просветления. Площадь новообра-

зованной костной ткани достигала 96,86% 

(рис.1). Во 2 подгруппе по-прежнему отмеча-

лось наличие полосы просветления шириной 2-

5мм. Видны были и участки слияния костных 

частей регенерата. Площадь костного регенера-

та составляла 79,65%. В контрольной подгруппе 

дистракционный регенерат сохранял типичную 

для него зональную структуру с полосой про-

светления (4-7 мм) в середине диастаза. Пло-

щадь его костных частей равнялась 50,23%. 

Оптическая плотность дистракционного регене-

рата увеличивалась и составляла по подгруппам: 

58,48,6%; 57,67,8% и 55,77,6% (р  0,05). 

Морфологически в 1 подгруппе к концу дист-

ракции костные отделы регенерата образовыва-

лись по всей линии опила. Соединительно-

тканная прослойка высотой 0,5-1,75 мм состоя-

ла из пучков коллагеновых волокон и фибробла-

стов. Во 2 подгруппе опытов диастаз заполнен 

костной и соединительной тканями. Высота 

проксимального отдела костного регенерата 

составляла 7,9-12 мм, дистального отломка - от 

3,5 до 12 мм. Остеогенез со стороны дистально-

го отломка менее выражен. Костный регенерат 

образовывался по всей ширине диастаза, но 

наибольшей высоты он достигал на уровне ко-

стно-мозговой полости. Соединительно-тканная 

прослойка имела высоту от 2,3 до 6 мм. Среди 
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клеточных элементов в ней преобладали фиб-

робласты. Эндостальные регенераты отломков и 

участки костного дистракционного регенерата, 

прилежащие к отломкам, подвергались пере-

стройке. В контроле поперечная соединительно-

тканная прослойка высотой до 8 мм лишь на 

отдельных участках была пронизана единичны-

ми продольно направленными костно-

остеоидными балками.  

Биохимические исследования показали, что 

удлинение конечности сопровождалось усиле-

нием анаэробного гликолиза, о чем свидетельст-

вовало повышение сывороточных концентраций 

молочной кислоты во все сроки эксперимента. 

При этом в контрольной подгруппе несколько 

уменьшалась концентрация пировиноградной 

кислоты, что суммарно приводило к значитель-

ному увеличению коэффициента МК/ПВК. Под 

влиянием ПМП индукцией 10 мТ происходили 

изменения в пропорции между концентрациями 

органических кислот, главным образом за счет 

более высоких уровней ПВК.  

 

а б в 

Рис. 1. Рентгенопланиметрическая картина форми-

рования дистракционного регенерата на 28 сутки 

удлинения голени: а - при локальном воздействии 

ПМП индукцией 10 мТ; б - локальном воздействии 

ПМП индукцией 45 мТ; в - контроль 

Эффект ПМП на углеводный обмен был раз-

личен в зависимости от величины магнитной 

индукции. При воздействии полем индукцией 45 

мТ содержание ПВК в сыворотке крови через 7 

дней от начала дистракции существенно выше, 

чем в I подгруппе, но в последующие сроки оно 

практически не отличалось от контроля. Воз-

действие ПМП оказывало существенное влия-

ние на фосфорно-кальциевый обмен. Изменения 

в сывороточных концентрациях кальция и неор-

ганического фосфата в контрольной подгруппе 

были незначительными, но достаточными, что-

бы отношение концентрации кальция к содер-

жанию фосфата значимо возрастало после ос-

теотомии и существенно снижалось в середине 

периода дистракции. В отношении содержания 

кальция в сыворотке крови это выражалось в 

падении его концентрации в обеих опытных 

подгруппах еще в преддистракционный период, 

которое достоверно отличалось от доопераци-

онного уровня и контроля того же срока наблю-

дения. Влияние ПМП на содержание фосфата в 

крови было еще более выраженным: на всем 

протяжении эксперимента этот показатель был 

существенно выше, чем до операции и у кон-

трольных животных. 

Изучение во II серии экспериментов воз-

можности стимуляции репаративного остеогене-

за пересадкой свободного дистракционного 

регенерата в диафизарный дефект длинной кос-

ти как в целом, так и измельченном видах пока-

зало зависимость перестройки трансплантаци-

онного материала от его строения. В первой 

группе опытов после пересадки цельного дист-

ракционного регенерата к 15-20 суткам наблю-

дения по линии соприкосновения трансплантата 

с концами отломков определялось костное сра-

щение (рис. 2). Трансплантат имел четкие кон-

туры, соединительно-тканная прослойка незна-

чительно увеличивалась в размерах. На 28-35 

сутки после операции костные части свободного 

дистракционного регенерата постепенно пере-

страивались и на концах отломков образовыва-

лись куполообразные возвышения. Морфологи-

чески к этому сроку на концах отломков опре-

деляли замыкательные пластинки, а межотлом-

ковая область была представлена в основном 

фиброзно-хрящевой тканью с небольшими уча-

стками костной ткани у концов фрагментов. К 

69 дню эксперимента клинико-

рентгенологическая и морфологическая картина 

соответствовала типичному ложному суставу с 

куполообразными концами костных фрагмен-

тов. 

     

а б в 

Рис. 2. Перестройка цельного дистракционного ре-

генерата после свободной пересадки в дозирован-

ный дефект большеберцовой кости: а - после пере-

садки; б - через 20 суток фиксации к костному ло-

жу; в - через 30 суток после демонтажа аппарата. 

Срок опыта после трансплантации - 50 суток 

Во второй группе опытов к 10-15 суткам по-
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сле операции свободной пересадки измельчен-

ных частей регенерата наблюдалось рассасыва-

ние трансплантационного материала преимуще-

ственно у конца дистального отломка и в цен-

тральном отделе диастаза (рис. 3). У прокси-

мального отломка измельченные части транс-

плантата принимали округлую форму, контуры 

их становились нечеткими. Края концов отлом-

ков были расплывчатыми и принимали непра-

вильную конфигурацию. К 21 суткам экспери-

мента рассасывание регенерата прогрессирова-

ло, а на концах отломков формировались тонкие 

замыкательные пластинки. К 35 суткам опыта 

измельченный регенерат полностью рассасы-

вался. На концах фрагментов были видны мас-

сивные высотой до 5 мм замыкательные пла-

стинки. К концу эксперимента клинико-

рентгенологическая и морфологическая картина 

соответствовала ложному суставу с дисконгру-

энтными концами. У всех животных обеих 

опытных групп после демонтажа аппарата в 

средней трети голени определяли патологиче-

скую подвижность отломков. 

     
а б в 

Рис. 3. Перестройка измельченного дистракционного 

регенерата после свободной пересадки в дозированный 

дефект большеберцовой кости: а - после пересадки; б - 

через 20 суток фиксации; в - через 30 суток после де-

монтажа аппарата. Срок опыта после трансплантации - 

50 суток 

В III серии экспериментов для ускорения пе-

рестройки дистракционного регенерата в зрелую 

костную ткань на его протяжении создавали 

дополнительные очаги остеогенеза. В первой 

группе опытов после окончания периода дист-

ракции осуществляли постепенное разрушение 

наружного слоя регенерата путем дозированно-

го перемещения в нем спиц (рис. 4), во второй 

группе – производили перфорации регенерата 

спицами Киршнера (рис. 5). Использование 

выше приведенных приемов у опытных живот-

ных обеспечивало сокращение сроков пере-

стройки регенерата с 90 до 35 суток по сравне-

нию с контрольными животными. 

Изучение рентгенологической и гистологи-

ческой картины после остеоперфорации показа-

ло, что по ходу спицевых каналов в молодой 

костной ткани регенерата возникали множест-

венные очаги остеогенеза. Репаративная регене-

рация сопровождалась формированием в реге-

нерате мелкопетлистой сети новых трабекул и 

наслоением на поверхности новообразованных 

трабекул дополнительного слоя костного веще-

ства. Дефекты на месте спицевых каналов быст-

ро заполнялись мелкопетлистой сетью трабекул. 

Бурная остеогенная реакция со стороны надко-

стницы, покрывающей дистракционный регене-

рат, вызывала его муфтообразное утолщение 

(рис. 6). 

   

а б в 

 г  д 

Рис. 4. Рентгенологическая картина формирования 

и перестройки дистракционного регенерата при уд-

линении голени после установки и продольного пе-

ремещения в нем спиц: а - после операции; б - пе-

риод дистракции 42 сут.; в - после установки спиц в 

дистракционный регенерат; г - продольное переме-

щение спиц 26 сут. Период фиксации 30 сут. Срок 

эксперимента 79 сут.; д - после снятия аппарата. 

Срок эксперимента - 80 сут. 
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а б в г д Рис. 6. Утолщение дистрак-

ционного регенерата после 

его остеоперфораций. Срок 

нахождения спиц в регенера-

те 8 сут. После удлинения 10 

сут. Гистотопограмма. Окра-

ска по ван-Гизону. Ув. х 3 

Рис. 5. Рентгенологическая картина стимуляции перестройки дистракционного ре-

генерата путем остеоперфораций: а - замедленное формирование регенерата на 42 

сутки периода дистракции; б - отсутствие полного замещения мягкотканной про-

слойки регенерата костной тканью к 154 сут. периода фиксации. Срок экспери-

мента 206 сут.; в - после остеоперфораций регенерата спицами; г - через 45 сут. 

после остеоперфораций; д - аппарат снят через 49 сут. после остеоперфораций 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результаты проведенных исследований пока-

зали, что целенаправленное воздействие на кос-

теобразование физическим (постоянное магнит-

ное поле) и механическим (хирургическое дози-

рованное повреждение тканей) факторами спо-

собствует стимуляции формирования и пере-

стройки дистракционного регенерата при удли-

нении длинной трубчатой кости. Воздействие 

постоянного магнитного поля индукцией 10 и 45 

мТ на зону остеорегенерации в раннем после-

операционном периоде и в процессе дозирован-

ного растяжения фрагментов кости вызывало 

увеличение доли нового костного вещества в 

дистракционном регенерате. Стимуляция остео-

генеза более отчетливо проявлялась после при-

менения постоянного магнитного поля индукци-

ей 10 мТ. 

Механическое дозированное повреждение 

дистракционного регенерата, возникающее по-

сле его остеоперфораций и при перемещении в 

нем спиц, сопровождалось ответной реакцией 

организма в виде дополнительного повышения 

гормональной активности и регионарного кро-

вообращения, что обеспечивало усиление мета-

болизма тканей и, в частности, способствовало 

стимуляции формирования и перестройки ново-

образованной ткани в зрелую кость [5]. Возбуж-

дение эндостального и периостального костеоб-

разования после механической стимуляции ос-

теогенеза приводило к активизации формообра-

зовательных процессов и обусловливало муфто-

образное утолщение кости на уровне сформиро-

ванного дистракционного регенерата. Примене-

ние приема дозированного продольного пере-

мещения спиц в сторону мягкотканной прослой-

ки дистракционного регенерата обеспечивало 

ускорение заместительных процессов в ней по 

сравнению с контролем и на 2 месяца сокраща-

ло срок восстановления целости длинной труб-

чатой кости. 

Изучение возможности применения тканей 

дистракционного регенерата в качестве пласти-

ческого материала показало малую пригодность 

его для свободной костной пластики. Пересадка 

свободного дистракционного регенерата как в 

цельном, так и в измельченном видах в диафи-

зарный дефект длинной трубчатой кости сопро-

вождалась формированием новой костной ткани 

только вблизи концов фрагментов и заверша-

лась образованием неоартроза. Трансплантация 

свободного дистракционного регенерата может 

быть рекомендована в экспериментальной рабо-

те для моделирования компрометированного 

костеобразования, однотипного ложного суста-

ва, а также в реконструктивной хирургии для 

создания неоартроза нужной формы. 
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