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С помощью рентгенологического и морфологического методов авторами изучена динамика репаративной 

регенерации тела позвонка после стабильного перелома позвоночника в условиях внешней фиксации аппаратом. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что в условиях применения метода чрескостного остеосинтеза 

костное сращение формируется через 21-28 дней в процессе эндостальной реакции. Ранние сроки репаративного 

остеогенеза объясняются чѐтким сопоставлением фрагментов тела сломанного позвонка и их плотным контактом 

на протяжении всего эксперимента. Это позволяет приблизить сроки сращения к естественному репаративному 

циклу. 

Ключевые слова: эксперимент, собаки, стабильный перелом, репаративная регенерация, позвоночный столб, 

внешняя фиксация аппаратом. 

Using roentgenological and morphological techniques, the authors studied the dynamics of reparative regeneration of 

vertebral body after stable spinal fracture, treated by a device for external fixation. The data obtained demonstrate, that 

bone union is formed by 21-28 day in the process of endosteal reaction, when the technique of transosseous osteosynthesis 

is used. The early periods of reparative osteogenesis are due to exact juxtaposition of body fragments in the vertebra 

fractured and their close contact all over the experiment. This allows to approximate the periods of union to a natural 

reparative cycle. 

Keywords: experiment, dogs, stable fracture, reparative regeneration, spine, external fixation with a device. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Травма позвоночника как наиболее тяжѐлое 

повреждение опорно-двигательной системы до 

настоящего времени представляет сложную 

медико-социальную проблему [1, 4, 5, 7, 8, 10, 

12, 13]. Частые неудовлетворительные исходы, 

достигающие 16,1-47,6%, приводят к стойкой 

инвалидизации пострадавших (от 18,7 до 57,5%) 

[1, 5, 11]. 

Переломы тел позвонков, по данным различ-

ных авторов, составляют 2,5-12,0% от всех по-

вреждений скелета, занимая второе место среди 

травм опорно-двигательной системы [2, 3]. 

Существенное значение в обеспечении опти-

мальных условий сращения переломов имеет 

стабильная фиксация повреждѐнного отдела 

позвоночного столба. В настоящее время доста-

точно широко используются внутренние метал-

локонструкции, в том числе и фиксаторы с па-

мятью формы [4]. 

С 1982 года сотрудниками научной группы 

экспериментальной вертебрологии РНЦ "ВТО" 

проводятся исследования по изучению процесса 

репаративной регенерации позвонков при раз-

личных видах их травматических повреждений в 

условиях применения метода чрескостного ос-

теосинтеза [6]. 

В данной работе мы представляем результа-

ты изучения динамики и особенностей репара-

тивного остеогенеза при стабильном переломе 

позвоночника в условиях его внешней стабиль-

ной фиксации аппаратом. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эксперименты проведены на 18-и беспород-

ных собаках в возрасте от 1 года до 3-х лет. В 

работе использованы экспериментально-

клинический, рентгенологический, рентгено-

метрический, гистологический и статистический 

методы. Рентгенометрические исследования 

проводили на 20-и спондилограммах 

(5 животных), выполненных до операции, в 

конце периода фиксации и в период после сня-

тия аппарата. 

Животных выводили из опыта через 7,14,21 

и 28 дней фиксации аппаратом, а также спустя 

один, три, шесть, двенадцать месяцев после его 

снятия. Эвтаназию животных осуществляли в 

соответствии с требованиями приказа МЗ СССР 

N 755 от 12.08.77г. "О мерах по дальнейшему 

совершенствованию организованных форм ра-

боты с использованием экспериментальных 

животных". 

Методика моделирования стабильного 

перелома позвоночника. Стабильный перелом 

позвоночника получали с помощью аппарата 

внешней фиксации разработанным нами спосо-

бом (заявка № 95-111005 (018801) на выдачу 

патента РФ на изобретение "Способ закрытого 

нарушения целостности позвонка". Приоритет 

от 13.07.95./ В.И. Шевцов, К.П. Кирсанов). При 

этом фиксацию оперируемого отдела позвоноч-

ного столба осуществляли по стандартной, опи-

санной нами ранее методике [6].  

Особенности получения модели стабильного 

перелома позвоночника аппаратом внешней 

фиксации заключаются в том, что в участке 

предполагаемого перелома тела одного из по-

звонков проводят дополнительную спицу, кон-

цы которой параллельно изгибают в кранио-

вентральном направлении и закрепляют в тягах, 

установленных на одной из опор аппарата. По-

сле соединения подсистем аппарата между со-

бой основную пару шарнирных устройств уста-

навливают таким образом, чтобы ось их враще-

ния проходила на уровне и в плоскости допол-

нительной спицы, проведѐнной через тело по-

звонка, в месте предполагаемого повреждения. 

Вторую пару шарнирных устройств (дистракто-

ров) устанавливают произвольно (рис. 1а). 

Далее в фиксируемом отделе позвоночника 

создают условия дистракции. Одновременно с 

этим осуществляют синхронную тракцию в 

кранио-вентральном направлении концов до-

полнительной спицы, проведѐнной через тело 

повреждаемого позвонка. Совокупность создан-

ных условий напряжения и перемещение допол-

нительной спицы приводят к разрыву позвонка. 

При этом линия повреждения проходит через 

дополнительную спицу от вентральной до дор-

сальной (до краѐв межпозвонковых отверстий) 

поверхности тела позвонка. 

Дистракционные усилия прикладывают к по-

звоночнику непосредственно в ходе операции, а 

уровень повреждения и величину диастаза при 

этом контролируют серией рентгенограмм. 

После рентгенографии, подтверждающей на-

рушение целостности тела позвонка, дополни-

тельную спицу удаляют. Фрагменты позвонка 

сопоставляют, возвращая подсистемы аппарата 

в исходное положение. Шарнирные соединения 

заменяют стержнями. 

Предложенный способ моделирования ста-

бильного перелома тела позвонка, обеспечивая 

однотипное, закрытое, целенаправленное, лока-

лизованное нарушение его целостности, позво-

ляет изучить течение репаративного остеогенеза 

в стандартных условиях внешней стабильной 

аппаратной фиксации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При фиксации поясничного отдела позвоноч-

ника аппаратом сохранялись анатомически пра-

вильное положение позвонков, естественный 

поясничный физиологический лордоз, а также 

прямолинейность продольной оси позвоночника. 

После моделирования закрытого нарушения 

целостности позвонка на спондилограммах, 

выполненных в сагиттальной плоскости, у всех 

животных чѐтко определялась линия перелома, 

которая проходила от вентральной поверхности 

тела позвонка до дорсальной. При этом высота 

диастаза на уровне дорсальной части тела со-

ставляла 5-7 мм, а на уровне вентральной - 6-10 

мм. Местоположение линии перелома зависело 

от уровня проведения дополнительной спицы 

(спиц) через тело повреждаемого позвонка. 

Во всех наблюдениях гиперэкстензия позво-

ночника на уровне травматического поврежде-

ния составила 27-43º. Увеличение размеров 

межтеловых промежутков оперированного от-

дела позвоночника не выявлено. Определялись 

незначительное (на высоту полученного диаста-

за) увеличение кранио-каудальных размеров 

межпозвонковых отверстий и расхождение (до 

1,5 мм) фасеток суставных отростков в дугоот-

ростчатых суставах на уровне травматического 

повреждения (рис. 1б). 

У большинства животных после сопоставле-

ния фрагментов повреждѐнного тела позвонка 

их смещений во фронтальной и сагиттальной 

плоскостях не наблюдалось. Чѐтко прослежива-

лись перелом и канал от дополнительной спицы. 
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Контуры тела позвонка по дорсальной и вен-

тральной поверхностям прерывались на уровне 

перелома. Суставные отростки возвращались в 

исходное положение, дугоотростчатые суставы 

приобретали обычную форму, кранио-

каудальные размеры межпозвонковых отвер-

стий соответствовали исходным (рис. 1в). 

 а)   б) 

  в) 

 

 

 

 

Рис. 1. Рентгенограммы пояс-

ничного отдела позвоночника, 

боковые проекции: а) - после 

чрескостной фиксации аппа-

ратом; б) - закрытое наруше-

ние целостности тела L5 по-

звонка в его каудальной час-

ти; в) - сопоставление фраг-

ментов L5 позвонка. Собака N 

1045 

В период фиксации, в течение 28 дней, аппа-

рат стабильно удерживал фрагменты позвонка в 

достигнутом на момент сопоставления положе-

нии. Уже через 7 дней на боковых спондило-

граммах отмечалась расплывчатость обращѐн-

ных внутрь диастаза краѐв фрагментов позвон-

ка. Сохранялась прерывистость контуров тела 

по дорсальной и вентральной поверхностям. 

Через 14 дней фиксации появлялась непрерыв-

ность контуров тела позвонка. Оно имело одно-

родную структуру, и только в месте проведения 

дополнительной спицы его оптическая плот-

ность была снижена (рис. 2а). 

Микроскопически через 7 дней после опера-

ции в диастазе определялись фрагменты некроти-

зированных костных трабекул и фибрин. В от-

дельных костно-мозговых полостях, прилежащих 

к зоне перелома, наблюдались островки скелето-

генной ткани с формирующимися остеоидными 

трабекулами. 

Спустя 14 дней образовывалось частичное эн-

достальное костное сращение. При плотном кон-

такте отломков на уровне корковой пластинки 

сохранялась узкая (до 0,5 мм) щель (рис. 2б). 

  а) б) 

Рис. 2. Через 14 дней фиксации аппаратом: а) - не-

прерывность контуров тела повреждѐнного L5 по-

звонка. Боковая спондилограмма. Собака N 1045; б) 

- формирование эндостального костного сращения в 

теле позвонка. Гистотопограмма. Увеличение луп-

ное, окраска по Ван-Гизону. Собака N 1107/6761 

Через 21 день после операции в теле повре-

ждѐнного позвонка в зоне перелома прослежи-

вался трабекулярный рисунок, а в отдельных 

местах наблюдались более интенсивные по 

плотности участки. По дорсальной и вентраль-

ной поверхностям тела корковая пластинка ста-

новилась более чѐткой и во всех опытах была 

непрерывной. У отдельных животных отмеча-

лось увеличение кранио-каудальных размеров 

остистых отростков L3-L6 позвонков за счѐт 

периостальных наслоений вокруг спицевых 

каналов. 

К концу периода фиксации (28 дней) на об-

зорных спондилограммах поясничного отдела 

изменений положения фиксированных сегмен-

тов не наблюдалось. Межтеловые промежутки 

имели исходные размеры. Остистые, суставные 

и поперечные отростки позвонков сохраняли 

форму и были анатомически правильно ориен-

тированы.  

На рентгенограммах анатомических препа-

ратов тело повреждѐнного позвонка на всѐм 

протяжении имело трабекулярное строение. В 

зоне перелома определялись отдельные, незна-

чительные по величине, плотные тени расплыв-

чатой формы. Контуры тела повреждѐнного 

позвонка были хорошо выражены. В телах по-

звонков диаметр каналов от спиц соответство-

вал их поперечнику, а в остистых отростках L3 и 
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L6 позвонков в отдельных случаях он в 1,5 раза 

превышал диаметр спиц. К этому сроку на боко-

вых спондилограммах изменений размеров са-

гиттального диаметра позвоночного канала как 

на уровне повреждѐнного позвонка, так и всего 

поясничного отдела позвоночника, не выявлено 

(рис. 3а). 

  а) б) 

Рис. 3. Через 28 дней фиксации аппаратом (день 

снятия аппарата): а) формирование трабекулярного 

рисунка в зоне перелома тела L5 позвонка. Боковая 

спондилограмма анатомического препарата. Собака 

N 1045; б) полное костное сращение. Гистотопо-

грамма. Увеличение лупное, окраска по Ван-

Гизону. Собака N 1099/6603 

На гистотопограммах через 21-28 дней фик-

сации аппаратом линия сращения определялась 

с трудом по мелким новообразованным трабе-

кулам и участкам старых трабекул, лишѐнных 

остеоцитов. В одном случае по вентральной 

поверхности, на уровне перелома корковой пла-

стинки, сохранялся участок соединительной 

ткани (рис. 3б).  

В период после снятия аппарата рентгеноло-

гические изменения были незначительны. Уже 

через один месяц следы травматического по-

вреждения не определялись. В телах пояснич-

ных позвонков ещѐ сохранялись едва заметные 

каналы от спиц, заполненные рентгенологиче-

ски плотной тенью, а в остистых отростках они 

были более выражены. Сохранялось незначи-

тельное утолщение и увеличение кранио-

каудальных размеров остистых отростков L3-L4 

и L6 позвонков. Через три месяца после снятия 

аппарата следы от спиц выявлялись в виде ок-

руглых участков меньшей рентгенологической 

плотности только в остистых отростках. 

На обзорных спондилограммах на протяже-

нии всего этого периода ось позвоночника была 

прямолинейной. На боковых спондилограммах 

определялся физиологический лордоз. Высота 

межтеловых промежутков соответствовала ис-

ходным данным. Тела поясничных позвонков 

сохраняли прямоугольную форму и имели чѐт-

кие контуры. Повреждѐнный позвонок сохранял 

исходные размеры, обычную форму и "талию". 

Сагиттальный диаметр позвоночного канала и 

размеры межпозвонковых отверстий соответст-

вовали норме. Изменений формы и размеров 

суставных отростков и образованных ими дуго-

отростчатых суставов не выявлено (рис. 4а). 

После снятия аппарата гистологическая кар-

тина была однотипна и характеризовалась пере-

стройкой новообразованной костной ткани в 

зоне сращения. Через 3 месяца сломанный по-

звонок по строению не отличался от смежных. 

Отдалѐнные результаты показали, что нормаль-

ное строение позвонка сохраняется и через один 

год наблюдения (рис. 4б). 

  а) б) 

Рис. 4. Через год после снятия аппарата: а) - сохра-

нение формы и размеров повреждѐнного L5 позвон-

ка. Боковая спондилограмма; б) - нормальная 

структура тела позвонка. Гистотопограмма. Увели-

чение лупное, окраска по Ван-Гизону. Собака N 

0951/6791 

В телах и задних отделах выше- и нижерас-

положенных позвонков во все сроки наблюде-

ния существенных изменений не выявлено, кро-

ме наличия эндостальной и периостальной реак-

ций на спицы. В отдельных случаях в задних 

структурах встречались признаки нарушения 

микроциркуляции.  

При рентгенометрическом исследовании по-

ясничных позвонков на различных этапах опы-

тов изучены кранио-каудальные размеры по-

вреждѐнного и смежных с ним позвонков, высо-

та межтеловых промежутков и сагиттальный 

диаметр позвоночного канала на уровне повре-

ждѐнного отдела позвоночника. 

Результаты показали, что при моделировании 

стабильного перелома высота тела L5 позвонка до 

операции составляла в среднем 23,6701,37 мм, в 

конце периода фиксации (через 28 дней) – 

22,8701,41 мм, а в период после снятия аппарата 
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– 23,0701,60 мм. Статистический анализ рентге-

нометрических данных показал, что в условиях 

стабильной фиксации высота повреждѐнного и 

смежных с ним (L4, L6) позвонков, межтеловых 

промежутков (L4-L5, L5-L6) и сагиттальный диа-

метр позвоночного канала на уровне поясничного 

отдела позвоночника во все изученные сроки 

опытов не изменялись (р>0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Аппарат внешней фиксации обеспечивает 

целенаправленное воздействие на конкретный 

сегмент позвоночника, что подтверждается ло-

кальностью травматических повреждений его 

анатомических структур. 

Отсутствие дислокаций фрагментов тела по-

звонка как на этапе получения травматического 

повреждения, так и в период фиксации, а также 

изменений взаимоотношений анатомических 

элементов и деформаций повреждѐнного отдела 

позвоночника обеспечивается внешней стабиль-

ной управляемой фиксацией аппаратом. 

Полученные нами рентгено-морфологические 

данные свидетельствуют, что в условиях внешней 

стабильной фиксации повреждѐнного отдела 

позвоночника аппаратом после сопоставления и 

плотного контакта фрагментов тела сломанного 

позвонка костное сращение формируется путѐм 

эндостального остеогенеза в период наибольшей 

активности репаративной реакции, через 21-28 

дней [9]. Ранние сроки репаративного остеогенеза 

объясняются, на наш взгляд, созданием опти-

мальных механических и биологических условий, 

что подтверждается минимальностью проявлений 

рентгенологической картины при моделировании 

и лечении переломов тела позвонка. 
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