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реферат
Обоснование. Актуальным вопросом современной травматологии и морфологии является лечение 
остаточных полостей после радикальных операций по поводу различных заболеваний костей. В насто-
ящее время активно ведётся поиск как устройств для остеосинтеза, так и костнозамещающих масс. 
Цель исследования: апробация нового устройства для накостного остеосинтеза, которое может ис-
пользоваться как для фиксации костных отломков, так и для изучения морфологических особенностей 
костного регенерата в эксперименте. 
Материал и методы. Применено устройство для накостного остеосинтеза трубчатых костей в экс-
перименте (Патент РФ № 2016121487), которое состояло из двух полувтулок, крепящихся между собой 
быстрозажимным хомутом. Материалом для полувтулок служил полипропилен, поэтому иммуноло-
гических реакций не наблюдалось. На внутренней поверхности имелись цилиндры из силикона, которые 
направленно давили на отломки и не нарушали питание надкостницы. В эксперименте на крысах стока 
Wistar после формирования окончатой костной раны бедренной кости с последующим замещением её 
порошком гидроксиапатита, оценивали скорость репаративного остеогенеза при использовании раз-
работанного устройства и проволочного серкляжа. 
Результаты. Было выявлено, что разработанное устройство не нарушает питания надкостницы, 
а также плотно фиксирует остеопластический материал в костном ложе. На 21-е сутки при ги-
стологическом исследовании было выявлено, что регенерат костной ткани был представлен рети-
кулофиброзной костной тканью в опытной группе на 73 %, а в контрольной – на 62 %, заполнявшей 
экспериментальный дефект. У всех животных костный регенерат образовал плотное остеоинтегра-
тивное соединение с материнской костью. К 28-м суткам в обеих группах он был представлен зрелой 
костной тканью. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что устройство для погружного остео-
синтеза не нарушает процессы остеогенеза, а из-за плотной фиксации позволяет более рационально 
применять остеопластический материал. 
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abstract
Background. Treatment of residual cavities after radical surgery for bone diseases is a vital problem of modern 
traumatology. Currently, there is an active search for devices both for osteosynthesis and bone-substituting masses.
Aims. The purpose of this work was to test a new device for osteosynthesis. It can be used both for fixing bone fragments, 
and for studying the morphological features of bone regenerate in experiment.
Materials and methods. A device for bone osteosynthesis of tubular bones in an experiment (Patent of the Russian 
Federation N 20116121487) was applied. The device consisted of two half-bushings, fastened to each other by a fierce 
clamp. Polypropylene was used as the material for the half-bushings, therefore no immunological reactions were ob-
served. On the inner surface there were silicone cylinders, which directed pressure on the fragments and did not disturb 
the nutrition of the periosteum. The experiment was performed on Wistar rats. The surgical defect of the femur was 
filled with hydroxyapatite. Two groups of animals were identified. The bone in the first group was fixed by the device. 
The wire cerclage was used in the second group.
Results. The study showed that the developed device does not disturb the nutrition of the periosteum, and also tightly 
fixes the osteoplastic material in the bone defect. Histological examination showed that bone regeneration was faster 
when the device was used. On the 21st day of the experiment, the regenerate filled the defect in the control group by 
62 %, and in the experimental group by 73 %. The regenerate was represented by a woven bone. In all animals, bone 
regenerate formed a strong osteo-integrative connection with the maternal bone. In both groups, it looked like a mature 
bone tissue at the end of the experiment (28 days).
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Conclusion. The data indicate that the device does not disturb the processes of bone formation and allows for more 
efficient use osteoplastic material.
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АКТуАльносТь

Поиск наиболее оптимальных способов лечения об-
ширной патологии опорно-двигательного аппарата давно 
вышел за пределы травматологии и ортопедии и представ-
ляет собой актуальную проблему современной клиниче-
ской и экспериментальной хирургии. В настоящее время 
лечение инфекционных заболеваний костей, возникших 
после травмы или после оперативного вмешательства, 
является сложной и жизненно важной проблемой совре-
менной медицины. Известно, что посттравматические ин-
фекционные осложнения чаще всего встречаются у людей 
трудоспособного возраста (от 35 до 50 лет), а неудовлетво-
рительные результаты их лечения дают высокий процент 
инвалидизации, что связывают также с сопутствующими 
заболеваниями, такими как остеопороз, остеоартроз [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Данные заболевания могут вызывать как 
травмы, так и другие состояния, среди которых можно 
выделить атеросклероз сосудов нижних конечностей, 
сахарный диабет, иммунодефицитные состояния [2, 3]. 
Для лечения инфекционных осложнений, несмотря на 
эффективные консервативные методы терапии, в качестве 
основного используется хирургический способ лечения 
[4, 9, 10, 11, 12, 13]. По этой причине выбор оптимальной 
хирургической тактики при данной патологии является 
актуальной проблемой [4, 5, 6, 9, 14]. 

В современной хирургической практике все оператив-
ные вмешательства по поводу хронического остеомиелита 
можно разделить на паллиативные и радикальные. К пер-
вым принято относить простую секвестрэктомию, вскрытие 
остеомиелитической флегмоны и иссечение свища [15, 16]. 
Радикальные оперативные вмешательства представлены 
некрсеквестрнекроэктомией, продольной краевой резек-
цией, поднадкостничной циркулярной резекцией пора-
жённой кости [5, 9, 15, 17]. Продольная краевая резекция 
считается наиболее радикальной. Однако данная операция 
имеет существенный недостаток – удаляется значительный 
сегмент кости с формированием остаточной полости, в 
связи с чем теряется механическая прочность кости. Данное 
обстоятельство делает актуальным проведение ряда рекон-
структивно-восстановительных мероприятий, направлен-
ных на замещение дефекта костной ткани [18]. В связи с этим 
производят восполнение костного дефекта наполнителем, в 
последнее время в качестве наполнителя часто используют 
композитные биорезорбируемые вещества, выбор которых 
остаётся в настоящее время дискутабельным [12, 15, 19, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29]. После возмещения костного 
дефекта производят фиксацию отломков наиболее рацио-
нальным способом остеосинтеза в каждом конкретном слу-
чае, что позволяет избежать рецидива заболевания [14, 30]. 
Для эффективного лечения требуется не только заполнить 
полость подходящим материалом, но также использовать 
современный и обоснованный способ остеосинтеза. В 
качестве экспериментальных моделей изучения биоре-
зорбируемых материалов и способов остеосинтеза удобно 
использовать мелких лабораторных животных, но ввиду 
анатомических особенностей их трубчатых костей могут 

применяться не все устоявшиеся методы остеосинтеза. По 
данной причине разработка новых способов остеосинтеза 
для данных задач остаётся актуальной.

ЦЕль ИсслЕдоВАнИя

Апробация нового устройства для накостного остео-
синтеза, которое может использоваться как для фиксации 
костных отломков, так и для изучения морфологических 
особенностей костного регенерата в эксперименте. 

МАТЕрИАлы И МЕТоды

Исследование выполнено на 30 лабораторных кры-
сах-самцах стока Wistar, вес которых составил 260–280 г. 
Все работы на животных с дальнейшим их содержанием 
были выполнены в виварии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 
России в соответствии с Европейской конвенцией о за-
щите позвоночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях (ETS № 123, Страсбург, 
18.03.1986 г.), «Принципами надлежащей лабораторной 
практики» (национальный стандарт Российской Феде-
рации ГОСТ 33044-2014, введён с 1.08.2015 г.), Приказом 
Минздрава России от 01.04.2016 г. № 199н «Об утвержде-
нии правил надлежащей лабораторной практики», «Сани-
тарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, 
оборудованию и содержанию экспериментально-биоло-
гических клиник (вивариев)» (СП 2.2.1.3218-14).

рис. 1. Устройство для накостного остеосинтеза трубчатых костей 
в эксперименте (Патент РФ №  2016121487 (033652) от 
31.05.2016 г.): 1, 2 – фиксирующая и прижимная полувтулки; 
3, 4 – фигурные выступы; 5, 6 – быстрозажимной хомут с 
замком; 7 – трубчатая кость; 8, 9 – вырезы, соответствующие 
фигурным выступам; 10 – паз, соединяющий вырезы; 11, 
12 – силиконовые цилиндры. 

Fig.  1. Device for osteosynthesis of tubular bones in an experiment 
(Patent N 20126121487, May 31, 2016): 1, 2 – fixing and clamping 
half-bushing; 3, 4 – shaped ledges; 5, 6 – fierce clamp with the lock; 
7 – tubular bone; 8, 9 – notches corresponding to the shaped ledges; 
10 – a groove connecting the notches; 11, 12 – silicone cylinders.

В качестве анестезии использовали «Золетил 100» 
(Virbac C.A., Франция) в дозировке 15 мг/кг веса и «Ро-
метар» (Bioveta, Чехия) в дозировке 6  мг/кг. Животных 
разделили на две равные группы – опытную (n = 15) и 
контрольную (n = 15). В опытной группе использовалось 
устройство для погружного накостного остеосинтеза (Па-
тент № 2016121487 (033652) от 31.05.2016; рис. 1). Данное 



ActA BiomedicA ScientificA, 2019, Том 4, № 1

Experimental researches 157

устройство состояло из двух полувтулок – прижимной и 
фиксирующей, – которые были изготовлены путём литья 
из полипропилена. Они были снабжены фигурными вы-
ступами, которые предотвращали их смещение относи-
тельно друг друга. Крепление полувтулок между собой 
на кости осуществлялось быстрозажимными хомутами 
(один и более, в зависимости от длины устройства), ко-
торые были изготовлены из нейлона, с замками, предот-
вращающими «обратный ход» хомутов. На внутренней 
поверхности полувтулок имелись с противоположных 
сторон силиконовые выступы, направленные под углом 
45–60° друг напротив друга. При наложении на кость 
данные выступы пригибались и оказывали встречное 
давление на дистальный и проксимальный концы отлом-
ков кости с щадящим давлением на надкостницу. В кон-
трольной группе использовался проволочный серкляж. 

Всем животным на латеральной стороне бедра под 
наркозом выбривали участок 25 × 25 мм с последующей 
обработкой антисептиком. Операционное поле изолиро-
вали стерильными салфетками. Острым и тупым способом 
обнажали среднюю треть бедренной кости. После моби-
лизации кости стерильным бором с концевой фрезой 
(диаметр 4 мм) выполняли окончатый критический дефект 
с полным обнажением костномозгового канала. Площадь 
дефекта составила 12,57 ± 0,3 мм2. Дефект всем животным 
закрывали остеопластической массой. В качестве остео-
пластического материала использовался гидроксиапатит 
с размером частиц 50–150 мкм (ООО «Промтехрезерв», 
Украина). В опытной группе накладывали на кость разра-
ботанное устройство, в контрольной группе кость иммо-
билизировали проволочным серкляжем. После гемостаза 
рана ушивалась послойно наглухо. Животные по 5 особей 
выводились путём передозировки средств для наркоза на 
14-е, 21-е и 28-е сутки. Далее производили вычленение 
оперированной бедренной кости с последующей фиксаци-
ей в 10%-м нейтральном растворе формальдегида в тече-
ние 14 дней. По истечении данного срока с кости удаляли 
мягкие ткани и снимали иммобилизирующие устройства. 
Далее бедренные кости подвергались фотосъёмке в стан-
дартной укладке. На макропрепаратах бедренных костей 
оценивали следующие параметры: ширина, глубина, пло-
щадь дефекта. На гистологических препаратах в 20 полях 
зрения бедренной кости, на изображении 350 × 250 мкм 
(площадь 87,5 мм2) оценивали: количество сосудов; коли-
чество и соотношение клеток остеоцитарного дифферона; 
площадь костного мозга; площадь волокнистой ткани; 
количество клеток воспалительного ряда; количество 
клеток инородных тел. Рассчитывалось среднее значение 
исследуемого параметра, данные заносились в таблицу в 
виде M ± m, где M – исследуемый параметр, m – ошибка 
среднего арифметического. Измерения параметров про-
водили в программе ImadgeJ (National Institutes of Health, 
США). Препараты окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Маллори. Гистологическое исследование и измерение 
морфометрических параметров образцов осуществляли 
на аппаратно-программном комплексе Leica  DM-2500. 
Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна – Уитни 
в программном пакете Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США).

рЕзульТАТы

При проведении операций было отмечено, что в 
группе с иммобилизацией бедренной кости проволоч-

ным серкляжем часть остеопластического материала 
вымывалась током крови из костномозгового канала в 
окружающие ткани, что приводило к неполной пломби-
ровке дефекта. В группе при использовании разрабо-
танного устройства остеопластический материал был 
плотно фиксирован прижимной пластинкой в костном 
дефекте, вследствие этого выдавливания замещающего 
материала не происходило. 

При осмотре у всех животных в послеоперационный 
период на 1-е сутки отмечался умеренно выраженный 
отёк мягких тканей. Положение оперированной конеч-
ности было щадящим. Выделения из раны носили сероз-
но-геморрагический характер. К концу первой недели 
рана зажила первичным натяжением у всех животных, 
движения в повреждённой конечности восстановились 
в полном объёме и статистически значимо не отличались 
от здоровой конечности. На 14-е сутки из эксперимента 
было выведено по 5 животных из каждой группы. При из-
влечении бедренной кости в группе при использовании 
остеосинтеза проволочным серкляжем было выявлено 
наличие остеопластического материала в мягких тка-
нях, окружающих бедренную кость, затрудняющего как 
снятие иммобилизующего устройства, так и вычленение 
бедренной кости для гистологического исследования. 
При использовании разработанного устройства осте-
опластического материала в мягких тканях бедра вы-
явлено не было. При осмотре бедренных костей на 14-е 
сутки после снятия иммобилизующих аппаратов, было 
выявлено, что в группе с использованием проволочного 
серкляжа площадь остаточной полости была на 23  % 
больше, чем в группе с использованием разработанно-
го устройства, что, возможно, связано с более плотной 
фиксацией остеопластического материала. У одного жи-
вотного из контрольной группы был выявлен вторичный 
консолидирующийся перелом с нарушением оси конеч-
ности, вероятнее всего, возникший интраоперационно 
из-за чрезмерной силы фиксации кости проволокой. На 
21-е сутки площадь остаточной полости в контрольной 
группе была на 27 % больше, чем в опытной. Вторичных 
переломов и реакций воспалительного ряда выявлено не 
было. На 28-е сутки площадь дефекта при использовании 
проволочного серкляжа была больше на 24 %.

При морфологическом исследовании препаратов 
бедренной кости на 14-е сутки у всех животных отмеча-
лось формирование регенерата, состоящего из васку-
ляризованной волокнистой соединительной ткани, с 
участками хрящевых клеток. В группе при использовании 
проволочного серкляжа остеогенез в большей степени 
шёл со стороны периоста и эндоста, в меньшей степени 
– со стороны костного мозга, а в группе с применением 
разработанного устройства в равной степени шёл со 
стороны периоста, эндоста и костного мозга (рис. 2).

У наружных краёв костного дефекта в области над-
костницы, в области эндоста, а также в опытной группе на 
границе регенерата и материнской кости определялись 
островки ретикулофиброзной молодой костной ткани. 
При использовании проволочного серкляжа наиболее 
активный ангиогенез регистрировался на поверхности 
регенерата, что, вероятнее, связано с плотным контак-
том мышечной ткани и остеопластического материала 
(рис. 2). Напротив, в группе при использовании разрабо-
танного устройства наиболее васкуляризованной зоной 
была толща препарата (табл. 1). 
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На 21-е сутки при гистологическом исследовании 
было выявлено, что регенерат костной ткани был пред-
ставлен ретикулофиброзной костной тканью в опытной 
группе на 73 %, а в контрольной – на 62 % заполнявшей 
экспериментальный дефект. У всех животных костный 
регенерат образовал плотное остеоинтегративное со-

единение с материнской костью. К 28-м суткам в обеих 
группах он был представлен зрелой костной тканью. 

оБсуждЕнИЕ

В настоящий момент существует ряд позиций отно-
сительно вопроса о клеточных источниках костной ткани. 

    а                 б

    в                 г

рис. 2. Гистологические препараты зоны трансплантата: а – формирование незрелой костной ткани на границе с материнской костью 
(показана стрелкой) при применении предложенного устройства, 21-е сутки (окраска гематоксилином и эозином, ×10); б – 
формирование незрелой костной ткани на границе с мышцей (показана стрелкой) при использовании проволочного серкляжа, 
21-е сутки (окраска гематоксилином и эозином, ×10); в – молодая костная ткань по периферии трансплантата на 21-е сутки при 
применении предложенного устройства (окраска по Маллори, ×40); г – хрящевая ткань в центре трансплантата на 21-е сутки 
при применении предложенного устройства (окраска по Маллори, ×20).

Fig. 2. Histology of the transplant zone: a – the immature bone tissue on the border with the maternal bone (shown by the arrow) when applying the 
proposed device, the 21th day (hematoxylin and eosin staining, ×10); б – immature bone tissue on the border with the muscle (shown by the 
arrow) when using wire cerclage, the 21th day (hematoxylin and eosin staining, ×10); в – young bone tissue around the periphery of the transplant 
on the 21th day when using the proposed device (Mallory staining, ×40); г – cartilaginous tissue in the center of the transplant on the 21th day 
using the proposed device (Mallory staining, ×20).

Таблица 1 
Динамика количества сосудов по периферии и в центре костного регенерата бедренной кости

Table 1
Number of vessels in different parts of the bone regenerate

Дни эксперимента
Периферия Центр

Опытная группа Контрольная группа Опытная группа Контрольная группа

14 дней 3,2 ± 0,45* 5,5 ± 0,61* 6,8 ± 0,86*** 4,2 ± 1,1***

21 дней 5,1 ± 1,17** 7,8 ± 1,23** 8,8 ± 5,65* 5,6 ± 0,31*

28 дней 6,9 ± 1,13 7,2 ± 1,41 9,6 ± 4,3 9,4 ± 0,53
Примечание. Различия статистически значимы при: * – р < 0,0138; *** – р < 0,0216; **** – р <0,0147; **** – р < 0,0173.
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Есть мнение, что остеогенные клетки в трубчатых костях 
располагаются в наружном и внутреннем слоях надкост-
ницы, в каналах остеонов и среди клеток стромы костного 
мозга [31]. При этом ни одно исследование не опровергает 
существенную роль надкостницы в посттравматической 
регенерации костной ткани. Признанным считается факт, 
что регенерация кости проходит быстрее при сохранении 
адекватного кровоснабжения надкостницы [32]. Силико-
новые выступы на внутренних поверхностях полувтулок 
устройства были призваны оказывать равномерное дав-
ление на кость и минимально травмировать надкостницу. 
Вместе с тем конструкция предложенного устройства 
позволила плотно фиксировать остеопластический мате-
риал в костной ране, в результате чего он пропитывался 
кровью из открытого костномозгового канала, что уско-
ряло процессы регенерации кости у опытных животных 
за счёт обилия остеопрогениторных клеток костного 
мозга. В свою очередь фигурные выступы и быстроза-
жимной хомут предотвращали смещение устройства на 
кости, что позволило добиться её стабильной фиксации 
на всем протяжении эксперимента. Это подтверждалось 
отсутствием вторичных переломов в опытной группе. 
При этом в контрольной группе вторичные переломы 
регистрировали в 6,67 % случаев. 

Таким образом остеокондуктивный остеогенез с 
применением гидроксиапатита дополнялся дифферен-
цировочным потенциалом мезенхимальных стволовых 
клеток костного мозга. Полувтулки изолировали зону 
дефекта от прилежащих мышц, исключая рост сосудов 
от них, при этом ангиогенез регистрировали как со 
стороны надкостницы, так и со стороны костного мозга, 
что также оказывало положительный эффект на процесс 
восстановления повреждённой кости. 

Несмотря на то, что накостный остеосинтез обла-
дает неоспоримыми достоинствами, благодаря точной 
репозиции отломков и прочной фиксации, при его 
использовании могут возникать негативные реакции, 
происходящие на границе имплант–кость, такие как 
остеорезорбция и замедление репаративного остеоге-
неза [25, 26]. Вместе с тем в данном эксперименте нами 
не было выявлено указанных процессов, что может быть 
связано с выраженным ангиогенезом и, как следствие, с 
обилием клеток гистиоцитарного дифферона. 

В связи с тем, что данное исследование проводи-
лось в условиях асептической полости, следует прово-
дить дальнейшие экспериментальные исследования в 
условиях инфицированной костной раны для изучения 
возможности применения предложенного устройства 
при секвестрэктомии.

зАКлючЕнИЕ

Проведённое исследование показало, что в усло-
виях применения разработанного устройства процессы 
репаративного остеогенеза протекают быстрее: это вы-
ражается в активном ангиогенезе, пролиферации осте-
опрогениторных клеток и выраженном формировании 
ретикулофиброзной костной ткани к 21-м суткам. 

Разработанное устройство является перспективным 
и рациональным методом остеосинтеза при закрытии 
костных полостей и может быть использовано в экспе-
риментальных вмешательствах на мелких лабораторных 
животных при тестировании in vivo костнозамещающих 
материалов. 
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