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У больных ахондроплазией в процессе удлинения бедер по Илизарову изучено состояние минерального обмена и 

углеводно-энергетического метаболизма с целью поиска оптимизации репаративного процесса. показать 

возможности сравнительно доступных к выполнению тестов для выяснения особенностей реакции организма на 
оперативное вмешательство, контроля за течением репаративного и адаптационного процессов. 

Ключевые слова: ахондроплазия, бедро, удлинение, метаболизм, минеральный обмен, углеводный обмен. 

The condition of mineral and carbohydrate-power metabolism was studied in patients with achondroplasia during femoral 
lengthening according to Ilizarov for the purpose of reparative process optimization search. The possibilities of the tests 

comparatively available for use are demonstrated to reveal the peculiarities of organism reaction to surgery, control of 

reparative and adaptation processes. 
Keywords: achondroplasia, femur, lengthening, metabolism, mineral metabolism, carbohydrate metabolism. 

 

Процесс регенерации весьма сложный и пред-

ставляет переплетение общих влияний на систем-

ном уровне и местных изменений тканевого мета-

болизма. Костная ткань – это депо неорганических 

элементов и белков межклеточного матрикса, в 

котором постоянно происходит обмен веществ, 

одновременно и координированно протекают 

процессы резорбции и ремоделирования, завися-

щие от функционального состояния остеобластов 

и остеокластов. Обмен в костной ткани находится 

в динамическом равновесии с кровью и регулиру-

ется системными эндокринными факторами: пара-

тирин (ПТ) стимулирует резорбцию, а кальцито-

нин (КТ) подавляет ее. Для оценки резорбции и 

новообразования костной ткани использовали 

определение активности фосфомоноэстераз: ще-

лочной фосфатазы (КФ. ЩФ. 3.1.3.1.) - маркера 

остеобластов и кислой фосфатазы (КФ. КФ. 

3.1.3.2.) - маркера остеокластов. 

Все тканевые изменения находят отражение в 

биологических жидкостях, в частности крови, ис-

ключительной особенностью которой как функ-

циональной системы является то, что она объеди-

няет работу многих физиологических систем ор-

ганизма, что дает возможность иметь представле-

ние об активности процесса остеогенеза, наличии 

деструктивных процессов и необходимо для кор-

рекции гомеостаза лечебной тактики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Биохимические исследования крови проведе-

ны у 35 больных ахондроплазией в возрасте 6-14 

лет, которым проводилось удлинение бедра мето-

дом билокального дистракционного остеосинтеза. 

Забор крови осуществляли из локтевой вены (на-

тощак) в следующие сроки: до операции, на 3-5 

сутки после операции, в различные сроки дист-

ракции, фиксации и после снятия аппарата. 

Активность ферментов определяли спектро-

фотометрическим методом, используя наборы 

реактивов "Лахема" (Чехия). В математическую 

обработку полученных данных входила оценка 

фактора распределения. Достоверность разли-

чий в малых выборках оценивали, используя 

непараметрические критерии. С целью инфор-

мативности полученных результатов (нивелиро-

вания колебаний отдельных результатов) нами 

были использованы интегральные индексы [1]: 

фосфатазный (ИФ), равный соотношению кост-

ных изоэнзимов (ЩФ – термолабильный и КФ – 

тартратрезистентный), ИФ=ЩФ:КФ. 

Концентрацию общего кальция, неорганиче-
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ского фосфата, магния, хлоридов измеряли, ис-

пользуя анализатор "Импакт-400" (Англия). 

Концентрации электролитов (Ca
2+ 

,PO4
3- 

Mg
2+

Cl) были объединены в системный индекс 

электролитов (СИЭ), равный произведению 

уровней Ca, Mg, Cl, деленному на уровень неор-

ганического фосфата, СИЭ+(CaMgCl):PO4 [1]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Любое хирургическое вмешательство сопро-

вождается различной степенью нарушения гомео-

стаза, обусловленного, как самой операцией, так и 

последствиями медикаментозной терапии, на-

правленной на поддержание гемодинамики и ме-

таболизма в пределах нормальных значений. До-

операционный профиль изучаемых показателей 

выглядел следующим образом: индекс фосфатаз 

сдвинут в сторону резорбции за счет тартратрези-

стентной КФ (ТРКФ), в то время как у здоровых 

детей - в сторону новообразованной кости. После 

оперативного вмешательства напряженность всех 

исследуемых систем возрастала. На 5-е сутки по-

сле операции наблюдалось увеличение активности 

ЩФ до 3,87 ммоль/л-ч (Р001) табл. 1. 

Таблица 1. 
Активность фосфомоноэстераз в сыворотке крови 

больных ахондроплазией в процессе лечения 

Срок исследования 
ЩФ 

Ммоль/лч 

КФ 

Ммоль/лч 

До операции 1,490,12 0,130,01 

3 дня после операции 3,870,17 0,150,01 

 
 

Дистрак-

ция (дни) 

7 4,08021 0,180,02 

30 5,540,22 0,25002 

60 3,820,17 0,260,02 

90 3,650,17 0,300,01 

100 3,10020 0,240,01 

Фиксация 
(дни) 

Ф-30 3,10018 0,270,02 

Ф-60 2,90019 0,240,02 

После снятия ап. 2,24019 0,20002 

 Доноры 1,860,10 0,110,01 

Примечание:  - различия с контролем (доноры достоверны 

Р 005) 

Причем до 80% от общей активности состав-

лял изоэнзим костного происхождения, соответ-

ственно ИФ увеличивался, т.е. преобладала ос-

теобластическая реакция новообразования кости. 

Период дистракции характеризовался повы-

шением энзиматической активности ЩФ и КФ. 

Достоверные различия сохранялись до 60 дней 

дистракции. Во второй половине дистракции и в 

начале фиксации ИФ находился ниже нормы за 

счет значительного увеличения доли тартратре-

зистентной КФ. Показатели в данном периоде 

характеризовали наличие анаболической, КТ-

зависимой фазы репаративного костеобразова-

ния. К концу фиксации показатели электролит-

ного баланса претерпевают изменения в сторону 

катаболических процессов, что, по-видимому, 

связано с истощением ресурсов адаптационно-

компенсаторного процесса. Фазность изменений 

показателей скелетного гомеостаза, возможно, 

объясняется тем, что остеогенез является непре-

рывным процессом, в ходе которого одни и те 

же клетки или их предшественники могут пере-

ходить из одной фазы гистогенеза в другую. 

К моменту снятия аппарата ИФ находился 

ниже нормы за счет активности ТРКФ, что яв-

лялось свидетельством процесса ремоделирова-

ния новообразованной кости, физиологический 

смысл которого состоит в приспособлении ме-

ханических свойств кости к постоянно меняю-

щимся условиям окружающей среды. 

Баланс между процессами резорбции и но-

вообразования костной ткани восстанавливался 

к 6 месяцам после снятия аппарата. 

При сопоставлении биохимических показа-

телей сыворотки крови был выявлен факт нали-

чия фазы резорбции. Для данной фазы харак-

терной чертой являлось увеличение в сыворотке 

крови Ca, Mg, Cl снижение Р04, увеличение 

СИЭ. Продолжительность ее – 50-60 дней после 

остеосинтеза. После завершения данной фазы 

биохимические показатели претерпевают изме-

нения, характерные для анаболической фазы: 

снижение активности ТРКФ. Для данного пе-

риода также характерно снижение уровней Ca, 

Mg, Cl и активности ТРКФ и увеличение РО4, 

(табл. 2). 

Таблица 2. 
Показатели минерального обмена в сыворотке крови больных ахондроплазией в процессе лечения 

Срок исследования Ca (ммоль/л) P (ммоль/л) Mg (ммоль/л) Cl (Ммоль/л) СИЭ 

До операции 2,570,17 0,900,10 0,840,02 106,03,2 254,27,2 

3 дня п/опер. 2,700,11 0,68002 096003 110,02,41 316,810,3 

 

 

Дистракция 
(дни) 

7 2,620,12 070002 1,00004 108,03,6 404,210,7 

30 2,20016 074003 1,02008 1084,0 327,311,0 

60 2,300,12 0,910,10 0,920,07 108,02,12 251,14,91 

90 2,310,17 1,170,11 0,800,04 106,02,5 167,45,20 

100 2,270,19 1,240,10 0,740,03 107,04,8 166,14,90 

Фиксация (дни) 30 2,340,19 1,100,10 0,720,03 104,03,2 159,37,13 

60 2,480,18 1,150,11 0,870,02 105,03,2 218,905,2 

После снятия аппарата 2,480,13 1,050,09 0,870,02 104,05,5 208,56,10 

Доноры 2,500,12 0940,08 0850,02 103,04,8 232,84,70 
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Отсутствие аномально высоких значений 

показателей сыворотки крови в период фикса-

ции и после снятия аппарата – благоприятный 

признак, свидетельствующий об отсутствии 

воспалительных процессов и срывов адаптаци-

онно-приспособительных механизмов скелетно-

го гомеостаза. 

Биохимические исследования имели цель –

отбор информативных лабораторных тестов для 

мониторинга общей реакции организма на опе-

ративное вмешательство на скелете и активно-

сти репаративного остеогенеза, показана воз-

можность выявления отклонений от нормальной 

динамики адаптационного процесса. 
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