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Исследовали произвольную биоэлектрическую активность длинной головки двуглавой (ДГД) и наружной головки 
трехглавой (НГТ) мышц плеча, а также амплитуду активных движений в локтевом суставе у 35 больных с 
ахондроплазией в возрасте от 9 до 16 лет на различных этапах билокального дистракционного остеосинтеза. 
Выявлено, что в ближайшие и отдаленные сроки после удлинения плеча функциональная способность НГТ 
снижается в большей степени, чем ДГД, по сравнению с предоперационным уровнем. Показано, что билокальный 
дистракционный остеосинтез плеча создает более щадящие условия для двусуставной мышцы. В связи с этим, для 
устранения предоперационной и профилактики постоперационной сгибательных контрактур локтевого сустава при 
полилокальном дистракционном остеосинтезе плеча целесообразно проводить дозированное смещение оси 
дистального отломка. 
Ключевые слова: верхняя конечность, ахондроплазия, дистракционный остеосинтез, мышцы. 

The amplitude of active movements in the elbow as well as voluntary bioelectrical activity of the long head of the brachial 
biceps muscle (LHB) and that of the lateral head of the brachial triceps muscle (LHT) was studied in 35 patients with 
achondroplasia at the age of 9-16 years at different stages of bifocal distraction osteosynthesis. It was revealed that 
functional ability of LHT decreased to a greater extent than that of LHB in the short-term and long-term periods after 
humeral lengthening in comparison with preoperative level. It was demonstrated that bifocal distraction osteosynthesis 
created more sparing conditions for biarticular muscle. In this connection graduated displacement of the distal fragment 
axis should be made to eliminate preoperative flexion contracture of the elbow and to prevent postoperative one when 
polyfocal distraction osteosynthesis is performed. 
Keywords: upper limb, achondroplasia, distraction osteosynthesis, muscles. 

 
В настоящее время, из-за отсутствия этиотроп-

ного и патогенетического методов лечения ахонд-
роплазии, дистракционный остеосинтез является 
единственным физиологически адекватным мето-
дом удлинения укороченных сегментов конечно-
стей у этой категории больных [1, 4, 7]. Удлинение 
конечностей может сопровождаться изменением 
функционального статуса нервно-мышечного ап-
парата и амплитуды движений заинтересованных 
суставов. Разработанный способ полилокального 
удлинения сегментов позволил сократить общий 
срок лечения, но при этом увеличилась тракци-
оннная нагрузка на мягкие ткани сегмента, и по-
высился темп изменения биомеханических соот-
ношений суставных образований. 

В литературе представлены результаты ис-
следования функционального состояния конеч-
ности у больных с дефектами костей голени при 
различных вариантах билокального дистракци-
онного остеосинтеза [9]. Имеются указания о 
том, что при билокальном дистракционном ос-

теосинтезе активность мышц удлиняемого сег-
мента снижается [2], а также возможны невро-
логические осложнения в виде развития “ин-
траоперационных” невритов, в частности луче-
вого нерва, при удлинении плеча [3, 8]. Тем не 
менее в доступной литературе мы не обнаружи-
ли результатов количественного анализа соот-
ношения функционального статуса одно- и дву-
суставных мышц удлиняемого сегмента при его 
удлинении методом билокального дистракцион-
ного остеосинтеза, а также данных, отражаю-
щих изменение амплитуды активных движений 
в контролируемом суставе. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния билокального дистракцион-
ного остеосинтеза на характеристики суммар-
ной электромиограммы одно- и двусуставных 
мышц, а также динамики активной амплитуды 
движений в локтевом суставе в ближайшие и 
отдаленные сроки после удлинения плеча у 
больных ахондроплазией. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 70 сегментов у 35 больных ахон-
дроплазией в возрасте от 9 до 16 лет, которым 
производилось одновременное удлинение обоих 
плеч методом билокального дистракционного ос-
теосинтеза. У больных данной группы исследова-
ли произвольную биоэлектрическую активность 
длинной головки двуглавой (ДГД) и наружной 
головки трехглавой (НГТ) мышц плеча в предопе-
рационный (исходный) период (36 сегментов), а 
также в ближайший (до 1 месяца) и отдаленный 
сроки (более 1 года) после удлинения плечевой 
кости на 9,7±1,5 см или (67,2 %) от исходной дли-
ны. Регистрацию активности осуществляли в ус-
ловиях функциональной пробы "произвольное 
максимальное напряжение" с использованием би-
локального поверхностного отведения (диаметр 
электрода 0,7 см, межэлектродное расстояние 2,3 
см) посредством анализатора биоэлектрической 
активности "ВАS1S 2381" (фирма «О.Т.Е. ВIO-
МЕDIСА», Италия). Для количественной обработ-
ки суммарной миограммы использовали програм-
му "810 - Interference асtiviti package" из пакета 
математического обеспечения " BASIS Вiopotential 
Analizer Software Interactive System (фирма «О.Т.E. 

ВIOMEDICA», Италия), определяющей парамет-
ры интерференционной электромиограммы – 
среднее количество “поворотов” кривой миограм-
мы за одну секунду (за “поворот” принимается 
перемена знака изменения потенциала при усло-
вии прохождения им до очередного поворота раз-
ности потенциалов не менее 100 мкв) и среднюю 
амплитуду между соседними поворотами. Показа-
тели: “среднее число поворотов за 1 секунду” и 
“частота следования колебаний в секунду” при 
идентичных условиях регистрации электрической 
активности мышц находятся в прямой пропорцио-
нальной зависимости [5]. Это обстоятельство было 
использовано нами при анализе динамики частоты 
следования колебаний суммарной миограммы. 
Результаты исследований обрабатывали при по-
мощи программы Excel для Windows методом 
параметрической статистики. Достоверность раз-
личий в анализируемых по срокам выборках оп-
ределяли посредством t-теста (t-критерий Стью-
дента). Соответственно указанным срокам иссле-
довали амплитуду активных движений в локтевом 
суставе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В предоперационном периоде средняя ам-
плитуда и частота следования колебаний сум-
марной миограммы одноименных мышц плеча 
справа и слева не имели статистически досто-
верных различий. В силу этого обстоятельства, 
динамику показателей произвольной биоэлек-
трической активности анализировали в едином 
массиве, без разграничения на правую и левую 
стороны. 

В течение первого месяца после снятия ап-
парата средняя амплитуда и частота следования 
колебаний как ДГД, так и НГТ были значитель-
но снижены. В процентном отношении к вели-
чине исходного периода уровень снижения ам-
плитуды был практически одинаков (рис. 1 и 2). 

Резкое снижение частоты осцилляции в бли-
жайший срок после снятия аппарата чрескост-
ной фиксации наблюдалось как в активности 
ДГД, так и НГТ. Однако по абсолютному значе-
нию более выраженное снижение отмечалось в 
активности НГТ, что соответствовало и более 
резкому уменьшению в процентном отношении 
к исходному уровню – до 18,3% у НГТ и до 
26,5% – у ДГД (рис. 3 и 4). 
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Рис. 1. Динамика показателя амплитуды m. triceps 
brachii (caput laterale) в процентах к предоперационно-
му уровню: 1 – в предоперационный период; 2 – через 
месяц после снятия аппарата; 3 – через год после сня-
тия аппарата. 

100

25,8

96,5

0

20

40

60

80

100

1 2 3
 

Рис. 2. Динамика показателя амплитуды m. biceps 
brachii (caput longum) в процентах к предоперацион-
ному уровню: 1-в предоперационный период; 2 – че-
рез месяц после снятия аппарата; 3 через год после 
снятия аппарата. 
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Рис. 3. Динамика показателя "среднее количество 
"поворотов" кривой миограммы за одну секунду" 
mm. triceps brachii (caput laterale) в процентах к пре-
доперационному уровню: 1 – в предоперационный 
период; 2 – через месяц после операции; 3 через год 
после снятия аппарата. 
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Рис. 4. Динамика показателя "среднее количество 
"поворотов" кривой миограммы за одну секунду" m. 
biceps brachii (caput longum) в процентах к предопе-
рационному уровню: 1 – в предоперационный пери-
од; 2 – через месяц после операции; 3 – через год 
после снятия аппарата. 

Сравнение двух выборок данных в исходный 
и ближайший после снятия аппарата периоды по 
t-критерию Стьюдента показало статистически 
значимое отличие параметров распределения 
характеристик произвольной биоэлектрической 
активности как по амплитуде, так и по частоте. 

Статистический анализ показателей био-
электрической активности в отдаленные сроки 
после снятия аппарата Илизарова показал, что 
средняя амплитуда суммарной миограммы ДГД 
и НГТ не имеет достоверных отличий по срав-
нению с исходным уровнем. В процентном от-
ношении к исходному уровню активность ДГД 
почти достигла предоперационного показателя - 
96,5 % (рис. 2). 

Относительно частоты осцилляции следует 
отметить, что, несмотря на выраженную поло-
жительную динамику, уровень частоты следо-
вания колебаний остался ниже исходного значе-

ния и статистически достоверно отличался от 
предоперационного. Тем не менее в процентном 
отношении к исходному, уровень частоты коле-
баний превысил 75-процентную отметку в ак-
тивности ДГД и 55-процентную – в активности 
НГТ (рис. 3 и 4). 

Интересна динамика соотношения усреднен-
ных амплитуд и частоты осцилляции суммарной 
миограммы ДГД и НГТ в разные сроки (рис. 5). 
Как видно из графика, величина отношения ам-
плитуды и частоты осцилляции миограммы ДГД 
к НГТ в отдаленный срок после удлинения вы-
ше, чем в предоперационный. 
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Рис. 5. Динамика соотношения усредненных ампли-
туды и количества "поворотов" в секунду суммар-
ной миограммы mm. biceps (caput longum) et triceps 
(caput laterale) brachii: 1 – в предоперационный пе-
риод; 2 – через месяц после операции; 3 – через год 
после снятия аппарата. 

Исследование в предоперационном периоде 
активной амплитуды движений в локтевом сус-
таве выявило ее снижение по сравнению с об-
щепринятыми нормами. В большей степени бы-
ла выражена сгибательная контрактура локтево-
го сустава, которая достигала в отдельных слу-
чаях 130, что увеличивало эффект снижения 
функциональных возможностей верхней конеч-
ности вследствие ее дополнительного укороче-
ния. Средняя величина разгибания в локтевом 
суставе в предоперационный период составила 
160±12,1. В ближайший срок после лечения 
разгибание в локтевом суставе достигло 
174,0±4,6. В совокупности с удлинением плеча 
это обуславливало увеличение диапазона функ-
циональных возможностей верхней конечности 
и улучшение ее внешнего вида. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что уровень произвольной био-
электрической активности нервно-мышечного 
аппарата в условиях воспроизведенной в данном 
исследовании пробы отражает его функцио-
нальное состояние [6]. Вследствие этого, коли-
чественное изменение показателей биоэлектри-
ческой активности мышц в различные сроки 
после удлинения позволило оценить уровень их 
функционального статуса. 

В ближайшие сроки после снятия аппарата 
чрескостной фиксации зарегистрировано резкое 
снижение произвольной активности с некото-
рым преобладанием означенного явления в час-
тотном показателе. В большей степени это каса-
ется активности односуставной мышцы – НГТ. 
Комментируя этот факт, следует отметить, что в 
совокупности факторов, обуславливающих 
снижение функциональной активности мышц 
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удлиняемого сегмента, ведущим является дози-
рованное растяжение. Учитывая топографо-
анатомические особенности наружной головки 
трехглавой мышцы плеча (берет начало от facies 
posterior humeri, выше борозды лучевого нерва, 
и от septa intermuscularia brachii mediale et 
laterale) и длинной головки двуглавой (начина-
ется длинным сухожилием от tuberculum 
supraglenoidale scapule), а также динамику их 
биоэлектрических показателей, следует при-
знать, что вариант билокального удлинения 
плеча создает более щадящие условия для дву-
суставной мышцы. Это обусловлено тем, что 
зона проксимальной остеотомии расположена в 
регионе начала НГТ и альтерирующее действие 
дистракции проявляется на двух уровнях. В от-
личие от этого, точка начала двуглавой мышцы 

находится выше зоны остеотомии, и таким об-
разом травмирующее воздействие остеотомии 
проявляется в минимальной степени. 

Указанное обстоятельство следует учиты-
вать при билокальном удлинении плеча, по-
скольку неравномерное изменение функцио-
нального состояния исследованных мышц мо-
жет стать причиной ограничения разгибатель-
ных движений в локтевом суставе. В соответст-
вии с этим, ось дистального отломка плечевой 
кости смещается таким образом, что не только 
устраняется предоперационная сгибательная 
контрактура, но и нивелируется постоперацион-
ный уровень относительной функциональной 
недостаточности односуставной мышцы – на-
ружной головки трехглавой мышцы плеча. 
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