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В представленном обзоре представлены данные о  применении методов лучевой диагностики для изучения
дистракционного регенерата, начиная с классической полипозиционной рентгенографии и заканчивая самыми
современными методами визуализации, в  том числе магнитно-резонансной и  компьютерной томографии.
Приведены данные о различных модификациях известных методик, проанализированы способы оценки регене-
рата при изучении его качественных и количественных показателей, рекомендации и мнения авторов о возмож-
ности и проблемах использованных методик. Указано на нерешенные вопросы и задачи для более эффективного
исследования новообразованной кости в  различные периоды удлинения конечности, на  необходимость более
широкого внедрения современной аппаратуры в лечебных учреждениях. Материал, использованный для подго-
товки обзора, взят из диссертации К. А. Дьячкова «Лучевая диагностика в выявлении закономерностей форми-
рования дистракционного регенерата и качества кости при удлинении конечности», защищенной 15 февраля
2017 г. по  специальности 14.01.13 «Лучевая диагностика, лучевая терапия» в  диссертационном совете
Д208.041.04 на  базе ГБОУ ВО МГМСУ им. А.  И. Евдокимова Минздрава России, научный консультант  —
заслуженный деятель науки Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент
РАН Васильев Александр Юрьевич. Обзор литературы проведен на основании анализа данных базы РubMed,
Medline, Embase 12 русскоязычных журналов по  травматологии и  ортопедии, лучевой диагностике.
Рассматривались статьи за 2007–2016 гг. Анализировались все статьи, где рассматривались вопросы изучения
дистракционного регенерата методами лучевой диагностики.
Ключевые слова: дистракционный регенерат, метод Илизарова, рентгенография, микрофокусная рентгенография,
МРТ, МСКТ, ультразвуковое исследование, сцинтиграфия, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия
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The review presents the results of diagnostic imaging techniques for evaluation of distractional regenerate bone star-
ting from classical polypositional radiography to modern imaging modalities such as magnetic resonance imaging
and computed tomography. There are described the modifications of the known techniques for evaluation of regene-
ration bone with quantitative and qualitative analysis, the opinions of different authors about possibilities and pro-
blems of imaging practices. There are presented the problems and goals for more effective evaluation of new bone at
different stages of limb lengthening with the focus on a wider application of modern imaging modalities at medical
institutions. The review is based on dissertation work of K. A. Diachkov «Diagnostic imaging for detection of the
rules of distractional regenerate bone formation and bone quality during limb lengthening». Literature review was
performed using database of PubMed, Medline, Embase 12 Russian journals on traumatology and orthopaedics,
diagnostic imaging 2007–2016. All articles on evaluation of distractional bone regeneration were reviewed.
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Введение. Прогресс в технологиях визуализации,
биомеханические исследования и клеточная биоло-
гия способствовали новому пониманию сложности
биологии костей, процессов регенерации [1].
Многие годы интерес к  данной проблеме был
обусловлен применением метода дистракционного
остеосинтеза по  Илизарову, колоссальными воз-
можностями реализации репаративных способно-
стей кости при формировании дистракционного
регенерата и  необходимостью контроля его каче-
ства. Применение компьютерной и  магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), ультразвуковых иссле-
дований (УЗИ) во многом обогатило остеологию,
позволило получить принципиально новые данные
о состоянии кости при различной патологии [2–10].
Дистракционный регенерат всегда был объектом
пристального внимания специалистов различного
профиля, но визуализационные методики, позво-
ляющие в динамике, прижизненно оценить его каче-
ство, всегда были более приоритетными и  приме-
няемыми в зависимости от этапа развития техниче-
ских возможностей.

1. Рентгенография. В последние годы количество
работ по исследованию дистракционного регенерата
лучевыми методами значительно увеличилось [11–
17]. Наиболее часто для динамического исследова-
ния регенерата в  клинике применяли рентгеногра-
фию, которая активно использовалась ранее и при-
меняется для оценки новообразованной кости и  в
настоящее время [18–22]. Впервые алгоритм опи-
сания дистракционного регенерата с  подробной
характеристикой стадий и  вариантов его развития,
перечнем показателей, которые необходимо учиты-
вать при изучении рентгенологической картины,
представлен в методических рекомендациях, разра-
ботанных Г.  В.  Дьячковой и  соавт. (2003) [23].
Позднее были предприняты попытки классифици-
ровать качество дистракционного регенерата
по  данным рентгенографии. Так, в  работе R.  Li
и  соавт. (2006) рентгенографические особенности
дистракционного регенерата были классифицирова-
ны по его форме и виду. Авторы предложили табли-
цу оценки качества регенерата, в которой тип реге-
нерата был связан с индексом дистракции, индексом
остеосинтеза и  клиническим результатом [22].
В 2010 г. K. N. Devmurari и соавт. изучили по дан-
ным рентгенографии причины переломов регенера-
та после удлинения бедра у 14 больных ахондропла-
зией (28 бедер). Авторы использовали при исследо-
вании регенерата классификацию R.  Li и  соавт.
2006 г. с  целью определить, могут ли форма и  тип
регенерата предсказать возможность перелома
в  зоне новообразованной кости [24]. Аналогичные

данные приведены в  работе D. Isaac и  соавт.
(2008)  [25]. Классификация R.  Li и  соавт. была
использована и в исследовании N. Muzaffar и соавт.
(2011) при анализе 800 цифровых рентгенограмм
15 пациентов в процессе удлинения бедра на 4,5 см.
Авторы делают вывод, что структура регенерата
и его оптическая плотность могут быть соотнесены
с  клиническим исходом и  применяться как прогно-
стический критерий, а классификация R. Li и соавт.
(2006) может использоваться и при удлинении кости
на интрамедуллярном стержне [26].

Следующим этапом оценки дистракционного
регенерата была цифровая обработка изображений
рентгенограмм в  различные периоды удлинения.
Работа M.  Tesiorowski и  соавт. (2009) основана
на обработке данных рентгенограмм с применением
цифрового компьютерного анализа 40 больных.
Авторы считают, что предложенная количественная
оценка репаративного процесса позволяет прогно-
зировать продолжительность фиксации, сроки сня-
тия аппарата и  предупреждать осложнения [27].
Цифровой анализ изображений рентгенограмм
60 большеберцовых костей 30 больных ахондропла-
зией после удлинения на 9,2 см представлен в рабо-
те S. Singh и соавт. (2010). Новообразованная кость
была классифицирована по  форме, плотности
и однородности с помощью цифровой компьютерной
системы архивирования и передачи DICOM изобра-
жений (PACS — Picture Archiving and
Communication System) [28]. В  работе S.  Hazra
и соавт. (2008) проведено ретроспективное исследо-
вание 70 пациентов после удлинения конечности,
чтобы сравнить данные цифровой обработки рент-
генограмм и минеральной плотности кости (BMD).
Результаты исследования показали, что коэффици-
ент корреляции Пирсона между показателями мине-
ральной плотности кости (BMD) и  показателями,
полученными при цифровой обработке данных рент-
генографии, составил 0,79 [29]. Аналогичное сопо-
ставление результатов цифровой обработки изобра-
жений рентгенограмм и  данных о  минеральной
плотности кости (BMD) проведено в  работе
A. K. Shyam и соавт. (2009). Работа основана на рет-
роспективном анализе удлинения голени аппаратом
Илизарова у 48 пациентов. Возраст больных соста-
вил 15,1 года. Цифровая обработка рентгенограмм
были проведена с  помощью цифровой компьютер-
ной системы PACS, Infinitt, Pi View Star 5.0. 6.0.
Результаты исследования показали, что компрессия
и  деформация костной мозоли были наиболее
частым осложнением у  половины пациентов.
Этиология укорочения, характер структуры регене-
рата и его форма также влияли на осложнения [30].
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Цифровая обработка данных рентгенографии для
изучения локальных особенностей регенерата была
использована в  работе А.  М. Аранович и  соавт.
(2015) и других исследователей [18, 31].

2. Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия. В  работе S. H. Song и  соавт. (2012)
показано, что измерение BMD позволяет обеспечи-
вать объективную оценку скорости образования
новой костной ткани во время удлинения больше-
берцовой кости и  быть эффективным дополнением
для изучения костной мозоли биомеханическими
методами и при обработке цифровых рентгенограмм
[32]. По данным H. Saran (2008); F. Chotel и соавт.
(2008) двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (ДРА) может быть предиктором для
определения времени демонтажа аппарата внешней
фиксации после удлинения конечности [33, 34].
Аналогичное мнение высказывают F. Monsellet
и соавт. (2014), считая, что BMD является перспек-
тивным инструментом для оценки регенерата, обра-
зованного во время удлинения конечностей, но тре-
бует дальнейшего изучения [35].

3. Ультразвуковое исследование. Одним из мето-
дов, который достаточно широко используется для
изучения дистракционного регенерата, является
ультразвуковое исследование (УЗИ). Первые рабо-
ты были выполнены в  1992 г. Комплекс работ
по  ультразвуковой диагностике дистракционного
регенерата был проведен Е. М. Ермак и соавт. [2].
В  2008 и  2010 гг. Г.  А.  Урьев и  соавт. провели
сравнительное рентгено-ультразвуковое исследова-
ние дистракционного регенерата и предложили кри-
терии оценки зрелости, которые заключались
в отсутствии эхонегативных участков на всех скани-
руемых поверхностях кортикальной пластинки,
определяющихся на  эхограммах непрерывным
гиперэхогенным сигналом с акустической тенью [14,
36]. Известны исследования Н. А. Еськина и соавт.
(2011), касающиеся возможностей ультразвукового
метода исследования в  оценке зрелости дистрак-
ционного регенерата при удлинении длинных костей
нижних конечностей у детей с посттравматическими
укорочениями и  деформациями. Авторами предло-
жены эхографические критерии зрелости на основа-
нии количественных и  качественных параметров,
что позволяет объективно оценивать состояние
дистракционного регенерата и  осуществлять свое-
временную коррекцию режима удлинения [37].
Большой объем исследований дистракционного
регенерата ультразвуковым методом в  последние
годы проведен Т. И. Менщиковой и  соавт. (2013,
2015) у больных ахондроплазией, пациентов с субъ-
ективно низким ростом, при замещении дефектов
длинных костей. На основании анализа эхопризна-
ков выделены три основных типа репаративной
активности костного дистракционного регенерата
[13]. Ультразвуковое исследование использовано
для мониторинга репаративного процесса при удли-

нении большеберцовой кости в  эксперименте
на  кроликах в  работе H.  K. Luk и  соавт. (2012).
Авторы считают, что данный метод может быть
использован для прогноза степени минерализации
регенерата на  завершающих стадиях его формиро-
вания. Отмечено также предпочтительное исполь-
зование УЗИ на ранних стадиях репаративного про-
цесса [38]. На эффективность УЗИ для оценки фор-
мирования кости на ранних стадиях удлинения ниж-
ней челюсти у 22 больных указано в работе Y. Issar
и соавт. (2014) [39]. К аналогичному выводу пришли
и H. Selim и соавт. (2009), применив для изучения
репаративного процесса при удлинении нижней
челюсти, кроме УЗИ, рентгенографию и  КТ [40].
В  работе A.  Poposka и  соавт. (2012) показаны
результаты ультразвукового анализа образования
костной ткани на  различных этапах удлинения
52 конечностей у  31  больного. Высказано мнение,
что УЗИ позволяет провести оценку формирующей-
ся костной ткани, прогнозировать течение репара-
тивного процесса и избежать возможных осложне-
ний [41]. Преимущества УЗИ в  изучении дистрак-
ционного регенерата проявляются на  первых ста-
диях его формирования, когда рентгенография
не  может использоваться для контроля активности
репаративного процесса. Кроме того, возможности
изучения васкуляризации регенерата добавляют
ультразвуковой диагностике значения в определении
качества новообразованной кости [42].

4. Магнитно-резонансная томография. В доступ-
ной литературе до 2012 г. найдены единичные публи-
кации, посвященные МРТ при изучении новообразо-
ванной кости. В  работе K. A. Giannikas и  соавт.
(2007) приведены данные об  обследовании методом
МРТ 10 больных после замещения дефекта или удли-
нения большеберцовой кости. Больных обследовали
через 28 месяцев после демонтажа фиксатора.
Отмечено, что во всех случаях замещения дефекта
объем голени увеличился на 15,3–50,8%, увеличил-
ся также диаметр сегмента и  площадь поперечного
сечения. В работе указано, что поскольку новообра-
зованная кость содержит участки, различные
по своим биомеханическим параметрам, необходимо
изучать их для определения свойств кости до опера-
ции или в  случае перелома [15]. В  2012–2017 гг.
К. А. Дьячковым и  соавт. проведен цикл работ
по  изучению возможностей МРТ при исследовании
дистракционного регенерата, впервые разработаны
способы постпроцессорной обработки данных МРТ,
позволившие получить принципиально новые данные
о стадиях формирования дистракционного регенерата
и ремоделировании кости для эффективного контро-
ля  лечебного процесса. Впервые методом МРТ
изучено состояние дистракционного регенерата,
предложен способ диагностики зрелости дистрак-
ционного костного регенерата, позволяющий оценить
степень перестройки регенерата после удлинения
конечности и  демонтажа аппарата Илизарова.
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Доказано, что предиктором достаточной степени
перестройки новообразованной кости после удлине-
ния по данным МРТ является площадь минерализо-
ванной части регенерата, которая должна составлять
не менее 70% его общей площади [43].

5. Сцинтиграфия. В  конце прошлого столетия
сцинтиграфия достаточно широко применялась для
изучения дистракционного регенерата, результаты
опубликованы в работах А. А. Свешникова и соавт.
В  последнее десятилетие опубликовано несколько
работ отечественных и зарубежных авторов по при-
менению сцинтиграфии для оценки репаративного
остеогенеза. В работе M. Eski и соавт. (2007) сцин-
тиграфия использовалась для изучения репаратив-
ного процесса при дистракционном остеосинтезе
челюсти (эксперимент на крысах). Поглощение РФП
было значительно выше в опытной группе (удлине-
ние) по сравнению с контрольной (остеотомия) [44].
В работах М. Э. Пусевой и И. Н. Михайлова и соавт.
(2014, 2015) гаммасцинтиграфия применена для
изучения репаративного костеобразования при удли-
нении предплечья у кроликов. Полученные результа-
ты свидетельствуют о  возможности метода гамма-
сцинтиграфии оценивать структурные изменения
и степень кровоснабжения регенерата на различных
стадиях перестройки [45].

6. Микрокомпьютерная томография. В экспери-
ментальных исследованиях по  изучению дистрак-
ционного остеогенеза в последние годы часто исполь-
зуется микрокомпьютерная томография (μ-CT).
Одной из  моделей по  изучению качества дистрак-
ционного регенерата методом μ-CT является рекон-
струкция нижней челюсти у собак. В работе U. Zapata
и  соавт. (2011) изучены с  количественной оценкой
микроструктурные различия между новообразован-
ной и  кортикальной костью. Качественный анализ
результатов μ-CT выявил наличие меньшего количе-
ства остеонов в регенерате. Найдена очевидная ори-
ентация гаверсовых каналов, расположенных парал-
лельно вектору дистракции. В  контрольной корти-
кальной кости гаверсовы каналы ориентированы
параллельно основанию нижней челюсти. Не найдено
каких-либо существенных различий микроструктуры
регенерата и кортикальной кости в контроле, а также
степени минерализации, кроме периода консолида-
ции [46]. Аналогичное исследование было выполнено
в работе E. Kontogiorgos и соавт. (2011) c тем отличи-
ем, что имплантаты помещали в  новообразованную
кость и  в кость, где удлинение не производили.
Значительные различия между двумя группами были
найдены через 6 недель после имплантации в отноше-
нии объема костной фракции, минеральной плотно-
сти, толщины трабекул, расстояния между трабеку-
лами [47]. Микрокомпьютерная томография приме-
нена для оценки качества и количественных парамет-
ров дистракционного регенерата при удлинении
челюсти в  группах с  различным временем начала
дистракции. Значительных отличий между группами

не выявлено, и авторы считают, что дистракционный
остеогенез может применяться для формирования
новой кости с целью улучшения результатов имплан-
тации [48]. Также в  эксперименте на  собаках было
изучено влияние темпа дистрации на качество ново-
образованной кости при удлинении челюсти. Степень
минерализации язычной части регенерата была боль-
ше, чем буккальной [49]. В эксперименте на собаках
изучено замещение дефекта нижней челюсти в обла-
сти четвертых премоляров путем трифокального
остеогенеза. Количественные показатели и  качество
регенерации кости с двух сторон сравнивали с помо-
щью μ-CT и  не выявили каких-либо отличий.
Дистракция фрагментов челюсти, не имеющих зубов
и содержащих их, может с равным эффектом приме-
няться для замещения дефектов [50].

7. Микрофокусная рентгенография. В  2008–
2010 гг. проведен цикл исследований по использова-
нию микрофокусной рентгенографии для оценки
репаративного остеогенеза преимущественно в  экс-
перименте при замещении дефектов [11, 51]. В рабо-
тах А. Ю. Васильева и соавт. (2008, 2011) отмечено,
что в  последние годы особое значение приобретает
специальная методика рентгеновского исследова-
ния  — микрофокусная рентгенография с  прямым
многократным увеличением рентгеновского изобра-
жения. Метод применяется в травматологии, ревма-
тологии, ортопедии, стоматологии [11, 52]. В 2003 г.
разработана и  реализуется на  практике методика
микрофокусной дентальной съемки в  стоматологии
и челюстно-лицевой хирургии. Микрофокусная рент-
генография позволила на более ранних сроках визуа-
лизировать первичную костную мозоль, чем на ком-
пьютерных томограммах. По данным авторов, чув-
ствительность цифровой микрофокусной рентгено-
графии с  3-кратным увеличением в  выявлении
костной мозоли составила 90%, при увеличении
изображения в 5, 7 и 20 раз — 93%, при КТ — 83%.
По результатам исследования сделаны выводы, что
цифровая микрофокусная рентгенография является
высокоинформативным методом в  оценке регенера-
ции костной ткани в эксперименте на животных [11].
В работе И. М. Булановой и соавт. (2011) проведено
сравнительное исследование цифровой микрофокус-
ной рентгенографии, цифровой стандартной рентге-
нографии и  мультиспиральной компьютерной томо-
графии в  диагностике изменений костной ткани
у  43 пациентов при различных заболеваниях.
Цифровая микрофокусная рентгенография позволи-
ла детально изучить трабекулярную структуру кост-
ной ткани, выявить мелкие и малоконтрастные струк-
туры, начальные изменения при ранних стадиях, не
определяемые при стандартной рентгенографии [53].

8. Периферическая компьютерная томография.
Периферическая компьютерная томография (pQCT)
для изучения дистракционного регенерата примене-
на в единичных случаях. Так, Kokoroghiannis и соавт.
(2009) в экспериментальном исследовании предпри-
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няли попытку изучить возможности pQCT в оценке
прочности регенерата, предложив индекс прочности
деформации (SSI). Данные pQCT были сопоставле-
ны с  биомеханическими исследованиями, и  авторы
предположили, что в  дальнейшем данная методика,
как ценный диагностический инструмент, найдет
применение в клинической практике для изучения не
только дистракционного остеогенеза, но и  других
видов репаративной регенерации [16].

9. Комплексные исследования дистракционного
регенерата. Один из главных вопросов дистракцион-
ного остеосинтеза: «Когда можно после окончания
удлинения демонтировать внешний фиксатор?»  —
рассматривается во многих работах по  изучению
качества новообразованной кости [12, 34, 51].
Обычно для этой цели используется один основной
метод исследования, но некоторые авторы применяют
комплексный подход с  целью более объективной
оценки дистракционного регенерата. Денситометрия,
УЗИ, количественная компьютерная томография
(QCT) и рентгенография использованы для изучения
регенерата в работе O. M. Babatunde и соавт. (2010).
Цифровая рентгенография с  последующей компью-
терной обработкой рассматривается авторами как
один из основных методов контроля степени зрелости
новообразованной кости. Количественная компью-
терная томография относится к  наиболее точным
методам количественной и трехмерной оценки кости.
Денситометрия, считают авторы, менее эффективна
для этой цели. Ультразвуковое исследование оправда-
но только на ранних стадиях формирования регенера-
та [42]. В  работе Ю. Е. Гаркавенко и  соавт. (2011)
апробирован комплексный мониторинг процессов
остеогенеза при формировании дистракционного
регенерата при удлинении нижних конечностей
у детей с последствиями гематогенного остеомиелита.
Оценку формирования дистракционного регенерата
проводили рентгенологическим, ультрасонографиче-
ским и  радионуклидным методами исследования,
которые могут использоваться для контроля качества
регенерата в  конкретной группе больных, но не
содержит количественных критериев и не позволяет
сравнивать полученные данные с  данными других
авторов [12]. Ультразвуковое исследование, рентге-
нография и  микрокомпьютерная томография были
использованы для количественной оценки и изучения
архитектоники новообразованной костной ткани
в работе U. M. Djasim и соавт. (2008). Через 21 день
дистракции изучали дистракционный регенерат в двух
группах кроликов, которым удлиняли челюсть с тем-
пом 0,9 мм в день и 0,9 мм три раза в день. Отличия
были выявлены в  отношении объема костной ткани
к общему объему образца кости (BV/TV). Структура
кости в  изучаемых группах, по  мнению авторов,
не различалась [54].

10. Роль компьютерной томографии в  оценке
регенерата. Первые исследования дистракционного
регенерата методом компьютерной томографии в кли-

нике проведены в  1993–1997 гг. для определения
плотности различных отделов новообразованной
кости [55]. Экспериментальная проработка возмож-
ности КТ для изучения дистракционного регенерата
осуществлена В. И. Шевцовым, М. М. Щудло и соавт.
в 1996 г. [56]. В 2007–2010 гг. Г. В. Дьячковой и соавт.
(2009, 2011); М. А. Корабельниковым и соавт. (2006)
предложено несколько новых способов исследования
дистракционного регенерата длинных и  коротких
костей [43, 56]. Предложенные способы были реали-
зованы в клинической практике [56]. Возможности КТ
для исследования новообразованной кости при
дистракционном остеогенезе в  экспериментальной
челюстно-лицевой хирургии были применены
А. Ю. Васильевым и  соавт. (2008) одновременно
с комплексом других методик (цифровой микрофокус-
ной рентгенографией, сканирующей электронной
микроскопией). На компьютерных томограммах ново-
образованная ткань в  проекции костного дефекта
начинала определяться позже, при большей степени
ее минерализации [11]. В  2013 г. М. Э. Пусевой
и  соавт. методом компьютерной томографии изучена
динамика формирования дистракционного регенерата
в  эксперименте на  кроликах в  условиях стимуляции
биологически активных точек (БАТ) на  10-е и  20-е
сутки фиксации. Проведенные исследования позволи-
ли авторам сделать заключение, что стимуляция БАТ
чрескостными элементами на  всех сроках фиксации
способствовала активизации регенерации и  более
быстрому процессу ремоделирования костного реге-
нерата [45]. В  изученных источниках литературы,
касающихся замещения дефектов верхней и  нижней
челюсти, приведены данные о применении метода КТ
в  комплексе с  конусно-лучевой компьютерной
 томографией и  гистоморфометрией для изучения
дистракционного регенерата при замещении дефекта
челюсти [57]. Ссылаясь на  результаты исследований
M. E. Elsalanty и  соавт. (2009), R.  S. Neelakandan
(2012) приводят данные, что плотность дистракцион-
ного регенерата была сравнима с  плотностью внут-
ренней и наружной корковой пластинки контрольной
нижней челюсти, в  то время как плотность нижнего
края челюсти через 1 месяц консолидации была выше,
чем у регенерата. Плотность регенерата через месяц
консолидации составила 2000 HU [57].

Анализ работ по изучению методами лучевой диаг-
ностики дистракционного регенерата показал, что
большая часть из  них посвящена описательным
характеристикам или количественному анализу без
критериальной оценки степени зрелости новообра-
зованной кости. Также недостаточно изучен совре-
менными методами лучевой диагностики и  процесс
ремоделирования в  зоне новообразованной кости,
продолжительность которого и качество новообразо-
ванной кости крайне важны как для решения такти-
ческих вопросов в  периоде фиксации конечности
в аппарате, так и для разработки плана реабилита-
ционного процесса. Более полно эта проблема отра-
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жена в работах специалистов по лучевой диагностике
ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова,

в которых предложены критерии оценки степени зре-
лости регенерата методом МРТ и МСКТ [19, 43, 56].
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