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Резюме
Обоснование. Внедрение методик комбинированного и последовательного применения чрескостного 
и интрамедуллярного блокированного остеосинтеза при удлинении конечностей требует эксперимен-
тального исследования особенностей дистракционного регенерата. Для мелких животных (в частности 
кроликов) необходимы специальные модели. Цель. Разработать экспериментальные модели последо-
вательного и комбинированного применения чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза при 
удлинении конечностей и обосновать их эффективность. 
Методы. Сравнительное исследование проведено на 30 кроликах породы Советская шиншилла. В основных 
группах исследовали экспериментальные модели последовательного (ЭМ-1) и комбинированного (ЭМ-2) 
применения чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза с сохранением аппарата в периоде фикса-
ции для имитации блокирования. Для сравнения моделировали последовательное (модель сравнения 1 – 
МС-1) и комбинированное (модель сравнения 2 – МС-2) применение чрескостного и интрамедуллярного 
остеосинтеза с демонтажем аппарата по окончании дистракции. Контролем был регенерат, сформи-
рованный по классическому методу Илизарова. Рентгенограммы выполняли в динамике, КТ- и морфоло-
гические исследования – по окончании периода фиксации. 
Результаты. Отмечено, что в группах ЭМ-1 и МС-1 формировались однотипные по структуре регене-
раты, как и в группах ЭМ-2 и МС-2. При последовательных методиках преобладала веретенообразная 
форма регенерата, отмечено формирование выраженного периостального компонента. Мощные кор-
тикальные пластинки, по данным морфологических исследований, формируются из периостальной 
и интермедиарной зон. При комбинированных методиках кортикальные пластинки формируются более 
тонкими и преимущественно из периостального компонента, форма регенерата ближе к веретеноо-
бразной. В группах сравнения суммарное время оперативных вмешательств было на 25–50 % больше, 
в 50 % случаев отмечена потеря длины или деформация регенерата. 
Заключение. Разработанные модели последовательного и комбинированного применения чрескостного 
и интрамедуллярного остеосинтеза при удлинении конечностей с сохранением фиксации аппаратом 
для имитации блокирования зарекомендовали себя как надёжные с точки зрения фиксации и простые 
в применении на мелких лабораторных животных.
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Abstract
Background. The introduction of the combined and sequential application of transosseous and intramedullary blocked 
osteosynthesis in limb lengthening requires an experimental study of the features of distraction regenerate. For small 
animals (in particular rabbits), special models are required.
Aims. To develop experimental models of sequential and combined use of transosseous and intramedullary osteosyn-
thesis in limb lengthening and substantiate their effectiveness.
Materials and methods. A comparative study was carried out on 30 rabbits of the Soviet Chinchilla breed. Experimental 
models of sequential (EM-1) and combined (EM-2) application of transosseous and intramedullary osteosynthesis with 
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preservation of the apparatus during the fixation period to simulate blockage were studied in the main groups. For 
comparison, sequential (comparison model 1 – CM-1) and combined (comparison model 2 – CM-2) use of transosseous 
and intramedullary osteosynthesis with dismantling of the apparatus at the end of distraction were modeled. The control 
was a regenerate formed according to the classical Ilizarov method. Radiographs were performed in dynamics, CT and 
morphological studies – at the end of the fixation period. 
Results. It was noted that regenerates of the same type in structure were formed in the EM-1 and CM-1 groups, as in the 
EM-2 and CM-2 groups. With successive methods, the spindle-shaped form of the regenerate prevailed, the formation 
of a pronounced periosteal component was noted. Powerful cortical plates, according to morphological studies, are 
formed from the periosteal and intermediate zones. With combined techniques, the cortical plates are formed thinner 
and predominantly from the periosteal component, the shape of the regenerate is closer to fusiform. In the compar-
ison groups, the total time of surgical interventions was 25–50 % longer, in 50 % of cases there was a loss of length 
or deformation of the regenerate.
Conclusions. The developed models of sequential and combined use of transosseous and intramedullary osteosynthesis 
for limb lengthening with preservation of fixation with an apparatus to simulate blocking have proven to be reliable 
in terms of fixation and easy to use on small laboratory animals..
Кeу words: experimental modeling, external fixation, sequential use of external fixation and nailing, lengthening over 
the nail
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения дистракционного остеогенеза ис-
пользуются модели на различных лабораторных живот-
ных – как крупных, преимущественно собаках [1, 2], так 
и мелких – кроликах, крысах, мышах [3, 4, 5, 6]. Внедрение 
в хирургическую практику методик комбинированного 
и последовательного применения чрескостного и ин-
трамедуллярного блокированного остеосинтеза при 
удлинении конечностей требует экспериментального 
исследования особенностей формирующегося при этом 
дистракционного регенерата и выбора соответствующих 
экспериментальных моделей. В большинстве работ на эту 
тему для исследования использованы крупные лабора-
торные животные: овцы, козы, собаки [1, 7, 8, 9, 10, 11]. 
Основное преимущество этого выбора – возможность 
использования интрамедуллярного стержня с блокиру-
емыми винтами, что невозможно по техническим при-
чинам на мелких лабораторных животных. Однако при 
использовании крыс и кроликов можно формировать 
более многочисленные экспериментальные группы 
и за счет использования линейных или инбредных жи-
вотных увеличить достоверность исследований [3, 4, 5, 
6]. Поэтому для исследования регенератов, формируемых 
при комбинированном и последовательном применении 
чрескостного и интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза, на более мелких животных (в частности 
кроликах) требуется разработка специальных моделей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать экспериментальные модели для из-
учения на мелких лабораторных животных (кроликах) 
последовательного и комбинированного применения 
чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза при 
удлинении конечностей и обосновать их эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Экспериментальные модели
Для моделирования последовательного применения 

чрескостного и интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза при удлинении голени кролика разработа-
на модель, при реализации которой осуществляется на-
ложение мини-аппарата Илизарова, остеоклазия (рис. 1а) 

с последующим удлинением сегмента на 10 мм в темпе 
1 мм/сут. за 4 приема (рис. 1б). По окончании удлинения 
в костномозговую полость большеберцовой кости анте-
градно вводится спица диаметром 2 мм, что соответствует 
размеру наиболее узкой части костномозгового канала. 
Спицы из репозиционно-фиксационных опор удаляются. 
Спицы в базовых кольцах сохраняются на протяжении 
всего периода фиксации для имитации блокирования 
интрамедуллярного фиксатора (рис. 1в).

Для моделирования комбинированного применения 
чрескостного и интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза при удлинении голени кролика (моделиро-
вание методики «удлинение поверх гвоздя») также раз-
работана модель с сохранением аппарата для имитации 
блокирования интрамедуллярного фиксатора. Способ 
осуществляется следующим образом. После наложения 
мини-аппарата Илизарова с проведением спиц только 
в базовых опорах и остеоклазии в костномозговой канал 
большеберцовой кости вводится спица диаметром 2 мм. 
После этого проводится дополнительная спица в прокси-
мальной репозиционно-фиксационной опоре (рис. 2а). 
Удлинение сегмента на 10  мм производится в  темпе 
1 мм/сут. за 4 приёма (рис. 2б). По окончании дистракции 
удаляется спица из репозиционно-фиксационной опо-
ры. Аппарат с двумя спицами в проксимальной и двумя 
спицами в дистальной базовых опорах сохраняется весь 
период фиксации для имитации блокирования интраме-
дуллярного фиксатора (рис. 2в).

Объекты исследования. Исследования проведены на 
30 половозрелых кроликах породы Советская шиншилла, 
весом 2500–2800  г. Работа выполнена в соответствии 
с правилами, принятыми Европейской конвенцией по за-
щите позвоночных животных, используемых для экспе-
риментальных и иных целей [12], требованиями «Правил 
проведения работ с использованием экспериментальных 
животных» (Приказ МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 «О ме-
рах по дальнейшему совершенствованию форм работы 
с использованием “экспериментальных животных”»), 
ГОСТ ISO 10993-6-2011 «Межгосударственный стандарт. 
Изделия медицинские. Оценка биологического действия 
медицинских изделий. Часть  6. Исследования местно-
го действия после имплантации» и ГОСТ  31879-2012 
«Принципы надлежащей лабораторной практики». Все 
процедуры с животными были рассмотрены и утверж-
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Рис. 1. Схема моделирования последовательного применения чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза при удлинении голени 
кролика: а – наложение аппарата и остеоклазия; б – удлинение на 10 мм; в – установка интрамедуллярного фиксатора, удаление 
спиц из репозиционно-фиксационных опор с сохранением спиц в базовых кольцах для имитации блокирования

Fig. 1. Scheme of modeling the sequential application of transosseous and intramedullary osteosynthesis in the lengthening of the rabbit tibia: а – the 
imposition of the apparatus and osteoclasia; б – lengthening by 10 mm; в – installation of an intramedullary fixator, removal of the wires from 
the repositioning-fixation supports while preserving the wires in the base rings to simulate blocking

              
       а              б                в

Рис.  2. Схема моделирования комбинированного применения чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза при удлинении 
голени кролика (удлинение поверх гвоздя): а – наложение аппарата, остеоклазия и установка интрамедуллярного фиксатора; 
б – удлинение на 10 мм; в – удаление спиц из репозиционно-фиксационной опоры с сохранением спиц в базовых кольцах для 
имитации блокирования

Fig. 2. Simulation scheme for the combined use of transosseous and intramedullary osteosynthesis for rabbit tibia lengthening (lengthening over the 
nail): а – application of the apparatus, osteoclasia and installation of an intramedullary fixator; б – lengthening by 10 mm; в – removal of the 
wires from the repositioning-fixation support while preserving the wires in the base rings to simulate blocking
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дены локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. Р.Р. Вредена» Минздрава России по использованию 
животных на предмет соответствия этическим принци-
пам. Условия содержания животных соответствовали 
стандартам, указанным в руководстве The Guide for 
Care and Use of Laboratory Animals [13]. Животные были 
получены из ФГУП «Питомник лабораторных животных 
«Рапполово», клинически были здоровы, имели вете-
ринарный сертификат качества и состояния здоровья, 
находились в идентичных условиях кормления и со-
держания. В экспериментальные группы были отобраны 
животные без признаков отклонений внешнего вида. 
На каждое животное заводили отдельную историю бо-
лезни. При подготовке к операции за сутки прекращали 
кормление, животные получали лишь воду. Операции 
проводились под внутривенным наркозом (Sol. Ketamini 
3% 4 мл + Sol. Relanium 2 ml). После каждой операции 
животным проводили периоперационную профилакти-
ку инфекционных осложнений препаратом цефазолин 
в дозе 0,3 г внутримышечно 1 раз в день в течение 3 дней. 
Эвтаназия животных производилась путём введения ти-
опентала. Все манипуляции над животными проводили 
в соответствии с Хельсинкской декларацией о гуманном 
обращении с животными.

Распределение животных по группам. Животные были 
распределены на 5 экспериментальных групп по 6 особей 
так, чтобы индивидуальное значение массы не отклоня-
лось от среднего значения в группе более чем на ± 10 %.

Группа 1: Контрольный регенерат (КР) – удлинение 
и фиксация в мини-аппарате Илизарова.

Группа 2: Экспериментальная модель 1 (ЭМ-1) – мо-
дель последовательного применения чрескостного и ин-
трамедуллярного остеосинтеза при удлинении голени 
с сохранением аппарата на весь период фиксации для 
имитации блокирования.

Группа  3: Модель сравнения  1 (МС-1) – модель 
последовательного применения чрескостного и ин-
трамедуллярного остеосинтеза при удлинении голени 
с демонтажем аппарата.

Группа 4: Экспериментальная модель 2 (ЭМ-2) – мо-
дель комбинированного применения чрескостного и ин-
трамедуллярного остеосинтеза при удлинении голени 
(удлинение поверх гвоздя) с сохранением аппарата для 
имитации блокирования.

Группа 5: Модель сравнения 2 (МС-2) – модель ком-
бинированного применения чрескостного и интрамедул-
лярного остеосинтеза при удлинении голени (удлинение 
поверх гвоздя) с демонтажем аппарата.

Хирургическая техника

В группах КР, ЭМ-1 и МС-1 на первом этапе всем живот-
ным накладывали на голень мини-аппарат Илизарова на ос-
нове четырёх колец (рис. 3а). После ослабления соедини-
тельных стержней между репозиционно-фиксационными 
опорами из двух доступов производили просверливание 
кости в 3–4 направлениях спицей диаметром 1,5 мм и после 
этого выполняли остеоклазию (рис. 3б). Аппарат стабили-
зировали, выполняли рентген-контроль состоятельности 
остеоклазии (рис. 3в). Дистракцию начинали с пятых суток 
послеоперационного периода в темпе 1 мм в сутки за че-
тыре приёма и производили в течение 10 дней для форми-
рования регенерата длиной 10 мм. Рентгенограммы в двух 
стандартных проекциях осуществляли в середине и конце 

периода дистракции. Схема аппарата внешней фиксации 
представлена согласно «Методу унифицированного обо-
значения чрескостного остеосинтеза» [14]:

I,8-2;I,4-10 _ III,3-9 ↔ VI,3-9 _ VIII,8-2;VIII,4-10
     70       70             70            70

  
           а               б

 
в

Рис. 3. Этапы первого хирургического вмешательства: а – монтаж 
аппарата; б – остеоклазия; в – рентген-контроль после 
операции

Fig. 3. Stages of the first surgical intervention: a – installation of the device; 
б – osteoclasia; в – X-ray control after surgery

В группе ЭМ-1 применяли разработанный способ 
моделирования последовательного применения чрескост-
ного и интрамедуллярного блокированного остеосинтеза 
при удлинении голени, схема которого представлена 
на рисунке 1. По окончании дистракции из разреза 7–10 мм 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Vol. 6, N 2                 

188               Traumatology

по передней поверхности коленного сустава с отведением 
связки надколенника кнаружи (рис. 4а) интрамедуллярно 
вводили спицу диаметром 2 мм (рис. 4б), что соответствует 
размеру узкой части костномозгового канала больше-
берцовой кости кролика. Спицы проксимальной базовой 
опоры не препятствовали проведению интрамедуллярного 
фиксатора. По ходу проведения спицы через проксималь-
ный и дистальный фрагменты последовательно удаляли 
спицы из проксимальной и дистальной репозиционно-фик-
сационных опор, чтобы избежать конфликта и отклонения 
интрамедуллярного фиксатора. При проведении спицы 
через регенерат просверливание канала прекращали, про-
должали пробивание молотком (рис. 4в) при дополнитель-
ном мануальном контроле положения костных фрагментов. 

Спицу проводили до перекреста спиц дистальной базовой 
опоры на уровне дистального метаэпифиза большебер-
цовой кости. Оставшуюся вне кости часть спицы, про-
ведённой интрамедуллярно, укорачивали максимально 
и погружали в кость (рис. 4г), рану ушивали. Рентген-кон-
троль осуществляли интраоперационно и по окончании 
операции (рис. 4д). Сохраняли фиксацию в аппарате, где 
оставшиеся четыре спицы в базовых опорах имитировали 
блокирование интрамедуллярного фиксатора.

В группе МС-1 по окончании дистракции для сравне-
ния моделировали последовательное применение чре-
скостного и интрамедуллярного блокируемого остеосин-
теза при удлинении голени, блокируя интрамедуллярные 
фиксаторы в кости с последующим демонтажем аппарата. 

                         
                  а                    б              в

             
                      г           д

Рис. 4. Этапы второго хирургического вмешательства в группе ЭМ-1: а – доступ для введения интрамедуллярного фиксатора; б, в – 
введение интрамедуллярного фиксатора; г – погружение фиксатора в кость; д – рентген-контроль после операции

Рис. 4. Stages of the second surgical intervention in the EM-1 group: a – access for the introduction of an intramedullary fixator; б, в – introduction of an 
intramedullary fixator; г – immersion of the fixator into the bone; д – X-ray control after surgery



      ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 2

Травматология 189

Для этого выполняли интрамедуллярный остеосинтез 
двумя спицами диаметром 1,2 мм, которые вводились из 
надлодыжечной области и имели выход в области мыщел-
ков, их выводили через отдельный разрез по передней по-
верхности коленного сустава (рис. 5а,б). Спицы вводились 
аналогично методике интрамедуллярного армирования 
[15], но, в отличие от армирования двухмиллиметровыми 
спицами костномозгового пространства большеберцо-
вой кости собаки, у кролика две спицы диаметром 1,2 мм 
полностью занимали самое узкое место костномозгового 
канала и являлись аналогом интрамедуллярного стержня 
для данной кости. По ходу введения интрамедуллярных 

спиц удаляли спицы из репозиционно-фиксационных опор 
аппарата. Концы проведённых интрамедуллярно спиц 
изгибали и блокировали путем погружения (забивания) 
в метафиз проксимального (рис. 5в) и дистального отде-
лов кости. В дистальном отделе с учетом дефицита мягких 
тканей спицы погружали в метафиз через отдельный про-
кол, и часть конструкции оставалась над кожей (рис. 5г). 
В  проксимальном отделе конструкция без натяжения 
закрывалась мягкими тканями, после ушивания раны аппа-
рат демонтировали (рис. 5д). Рентген-контроль выполняли 
интраоперационно для контроля за положением интра-
медуллярных конструкций и в конце операции (рис. 5е).

                          
                    а                    б               в

                         
             г              д                е

Рис. 5. Этапы второго хирургического вмешательства в группе МС-1: а – проведение интрамедуллярных спиц; б – интраоперационная 
рентгенограмма; в – блокирование спиц в проксимальном отделе; г – блокирование спиц в дистальном отделе; д – внешний 
вид сегмента после демонтажа аппарата; е – рентгенограммы после демонтажа аппарата

Fig. 5. Stages of the second surgical intervention in the CM-1 group: a – insertion of intramedullar wires; б – intraoperative X-ray control; в – blocking 
of the wires in the proximal section; г – blocking of the wires in the distal section; д – the appearance of the segment after dismantling the 
apparatus; e – X-ray control after dismantling the apparatus
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В группе ЭМ-2 применяли разработанный способ мо-
делирования комбинированного применения чрескост-
ного и интрамедуллярного блокированного остеосинтеза 
при удлинении голени (моделирование методики «уд-
линение поверх гвоздя»), схема которого представлена 
на  рисунке  2. После монтажа аппарата с проведением 
спиц только в базовых опорах и выполнения остеоклазии 
определяли необходимую длину интрамедуллярного 
фиксатора с учётом планируемого удлинения (рис. 6а). 
Из разреза по передней поверхности коленного сустава 
с отведением связки надколенника в костномозговой 

канал вводили спицу диаметром 2 мм (рис. 6б). После по-
гружения интрамедуллярного фиксатора в мягкие ткани 
и ушивания раны (рис. 6в) проводили дополнительную 
спицу в проксимальной репозиционно-фиксационной 
опоре, после чего аппарат стабилизировали (рис.  6г). 
Аппарат внешней фиксации, согласно «Методу унифи-
цированного обозначения чрескостного остеосинтеза» 
[14], соответствовал следующей схеме:

I,8-2;I,4-10 _ III,3-9 ↔ _____ _ VIII,8-2;VIII,4-10
    70      70      70            70

                        

      а                  б     в

                
   г        д                е

Рис. 6. Этапы хирургического вмешательства в группе ЭМ-2: а – определение необходимого размера интрамедуллярного фиксатора 
после монтажа аппарата и выполнения остеоклазии; б – введение интрамедуллярного фиксатора; в – погружение интраме-
дуллярного фиксатора в мягкие ткани; г – проведение дополнительной спицы; д – рентген-контроль после операции; е – рент-
генограммы в конце дистракции

Fig. 6. Stages of surgical intervention in the EM-2 group: a – determination of the required size of the intramedullary fixator after the installation of the 
device and osteoclasia; б – introduction of an intramedullary fixator; в – immersion of the intramedullary fixator into soft tissues; г – insertion of 
an additional wire; д – X-ray control after surgery; e – X-ray control at the end of distraction
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Рентген-контроль выполняли интраоперационно 
и по окончании операции (рис. 6д). Дистракцию начинали 
с 5-х суток послеоперационного периода в темпе 1 мм/сут. 
за 4 приёма в течение 10 дней до формирования регене-
рата длиной 10 мм. По окончании дистракции удаляли 
спицу из репозиционно-фиксационной опоры, 4 спицы 
в базовых опорах оставляли как имитацию блокирования 
интрамедуллярного фиксатора (рис. 6е).

В группе МС-2 для сравнения моделировали ком-
бинированное применение чрескостного и интраме-
дуллярного блокируемого остеосинтеза при удлинении 

голени, блокируя интрамедуллярные фиксаторы в кости 
по окончании дистракции с последующим демонтажем 
аппарата. Для этого на первом этапе выполняли интра-
медуллярный остеосинтез двумя спицами диаметром 
1,2 мм, которые вводились из надлодыжечной области 
и имели выход в области мыщелков. Их выводили через 
отдельный разрез по передней поверхности коленного 
сустава (рис.  7а). Спицы блокировали в дистальном 
отделе аналогично модели МС-1, погружая загнутые 
концы в  метафиз (рис.  7б). После этого накладывали 
мини-аппарат Илизарова, аналогично схеме в группе 

                         

         а                   б                        в

                          
              г              д               е

Рис. 7. Этапы хирургических вмешательств в группе МС-2: а – проведение интрамедуллярных спиц; б – блокирование интрамедуллярных 
спиц в дистальном отделе большеберцовой кости; в – наложение мини-аппарата Илизарова, остеоклазия; г – послеопераци-
онный рентген-контроль до начала дистракции; д – внешний вид сегмента после блокирования спиц в проксимальном отделе 
по окончании удлинения и демонтажа аппарата; е – рентген-контроль после демонтажа аппарата

Fig. 7. Stages of surgical interventions in the CM-2 group: a – introduction of intramedullary wires; б – blocking of intramedullary wires in the distal 
tibia; в – the imposition of the Ilizarov mini-apparatus, osteoclasia; г – postoperative X-ray control before the start of distraction; д – the view 
of the segment after the locking of the wires in the proximal section at the end of the lengthening and dismantling of the apparatus; e – X-ray 
control after dismantling the device
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ЭМ-2 и после предварительного просверливания, скру-
чивающими движениями выполняли остеоклазию. Интра-
медуллярные спицы в проксимальном отделе оставляли 
свободными, укрепляя на их концах спицефиксаторы для 
предотвращения травматизации мягких тканей (рис. 7в). 
Выполняли рентген-контроль (рис. 7г). Дистракцию на-
чинали с 5-х суток послеоперационного периода в темпе 
1 мм/сут. за 4 приёма в течение 10 дней. По окончании 
дистракции выполняли второй этап хирургического 
вмешательства. Для этого из разреза по  передней по-
верхности коленного сустава выполняли блокирова-
ние интрамедуллярных спиц в проксимальном отделе 
большеберцовой кости, фиксируя загнутые концы спиц 
в метафизе по аналогии с МС-1. Аппарат демонтировали 
после ушивания раны (рис. 7д), выполняли рентген-кон-
троль (рис. 7е).

Во всех группах фиксацию осуществляли до трид-
цати суток, что у кролика при удлинении на 1 см соот-
ветствует срокам формирования кортикального слоя 
на протяжении 3/4 или всей окружности регенерата. 
Эвтаназию трети животных из каждой группы для забора 
тканей на морфологическое исследование выполняли 
на середине периода фиксации, остальных – в конце 
периода фиксации. Рентгенографию в двух стандартных 
проекциях и компьютерную томографию (КТ) выполняли 
после эвтаназии до забора материала на морфологиче-
ское исследование.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБОРУДОВАНИЕ

Рентгенография выполнялась интраоперационно, 
по окончании операции, на середине и по окончании 
периода дистракции, а также на 15-е и 30-е сутки фик-
сации. Для этого использовали аппарат 10Л6-01 «Ар-
ман-6» (ОАО «Актюбрентген», Республика Казахстан). 
Для оцифровки изображения использовали комплекс 
для цифровой рентгенографии системы CR, дигинайзер 
Agfa (AGFA, Бельгия). Оценку рентгенограмм производи-
ли в программном обеспечении Agfa. Томографические 
исследования проводили после выведения животных 
из эксперимента на компьютерном томографе Toshiba 
Aquilion Prime 80  срезов – 160  виртуальных (Toshiba, 
Япония). Обработку срезов, полученных при рентгенов-
ской компьютерной томографии, проводили в режиме 
мультипланарной реконструкции (MPR) в сагиттальной 
и фронтальной плоскостях, используя программы 
врачебной станции Aquilion (Toshiba, Япония) и e-Film. 
Для морфологических исследований после эвтаназии 
животного сегмент конечности (голень) фиксировали 
в 10%-м растворе формалина в течение 48  ч. Аппарат 
внешней фиксации предварительно демонтировали. 
В дальнейшем материал вырезали с захватом 1  см ко-
сти в проксимальном и дистальном направлении от 
регенерата, проводили декальцинацию в насыщенном 
растворе трилона  В и повторно фиксировали в 10%-м 
нейтральном формалине, обезвоживали в изопропаноле 
восходящей концентрации с использованием установки 
проводки гистологического материала Microm SТР-120 
(Micron Technology, США) и заливали в  парафин, при-
меняя заливочную установку Leica (Leica, Германия). 
Срезы толщиной 5  мкм получали с помощью санного 
микротома Leica (Leica Microsystems, Германия) и окра-
шивали гематоксилином-эозином (Биовитрум, Россия) 
и по Маллори (Биовитрум, Россия) с использованием 

установки окраски «Рафаэлло» (DIAPATH, S.p.A., Италия). 
Патоморфологический анализ гистологических препа-
ратов и фотодокументирование проводили, используя 
микроскоп Nikon E-50i (Nikon, Япония), объективы 4, 10, 
20 и 40 и окуляр 10 (Nikon, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группах КР, ЭМ-1 и МС-1 длительность операции 
по наложению аппарата и выполнению остеоклазии 
варьировала от 25 до 35 минут. Операции по установке 
интрамедуллярного фиксатора в группе ЭМ-1 занимали 
также 25–35 минут, длительность операций по установке 
интрамедуллярных фиксаторов и их блокированию с по-
следующим демонтажем аппарата в группе МС-1 была 
больше и составляла от 45 минут до 1 часа. В группах ЭМ-2 
и МС-2 первое вмешательство было большим по объ-
ёму, включая установку интрамедуллярных фиксаторов, 
наложение аппарата и остеоклазию: его длительность 
в группе ЭМ-2 составляла от 45 минут до 1 часа, в группе 
МС-2 – от 1 часа до 1 часа 15 минут, что было связано 
с необходимостью выполнения дистального блокирова-
ния интрамедуллярных спиц. По окончании дистракции 
в  группе ЭМ-2 дополнительных хирургических вмеша-
тельств не требовалось, выполнялось только удаление 
одной спицы. В группе МС-2 выполнялось проксималь-
ное блокирование интрамедуллярных спиц и демонтаж 
аппарата, что составляло по длительности 35–45 минут.

Как в периоде удлинения, так и в периоде фиксации 
при сохранении аппарата для имитации блокирования 
животные начинали опираться на оперированную ко-
нечность на 1-й день после операции, а на 2–3-и сутки 
передвигались с опорой на оперированную конечность. 
Движения в коленном суставе были незначительно огра-
ничены проксимальным кольцом аппарата, что, однако, 
не мешало животному принимать привычную позу в по-
кое и передвигаться (рис. 8а, б). В группах, где аппарат 
демонтировали, животные в большей степени щадили 
оперированную конечность и начинали опираться на 
неё к 3-м  суткам после операции. Движения в колен-
ном суставе также были незначительно ограничены, 
что было связано с элементами конструкции в местах 
блокирования.

В группах МС-1 и МС-2, где производился демонтаж 
аппарата, в половине случаев отмечена либо деформа-
ция, либо потеря длины регенерата до 20  %, что было 
связано с потерей жёсткости блокирования. Случаи 
с  потерей длины регенерата в сравнительную оценку 
не включались. В группах ЭМ-1 и ЭМ-2 при сохранении 
аппарата с 4 спицами в базовых опорах ни в одном случае 
потери длины регенерата отмечено не было. Ни в одной 
экспериментальной группе нами не отмечено инфекци-
онных осложнений.

При рентгенографии, КТ и морфологических ис-
следованиях отмечено, что в группах ЭМ-1 и МС-1 
формировались однотипные по структуре регенераты, 
как и в группах ЭМ-2 и МС-2. В то же время регенераты, 
формируемые при последовательном и комбинирован-
ном применении чрескостного и интрамедуллярного 
остеосинтеза отличаются от контрольного регенерата, 
где интрамедуллярная фиксация не применяется, а так-
же между собой. При последовательном применении 
чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза от-
мечено формирование выраженного периостального 
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                а          б

Рис. 8. Положение конечности в покое (а) и при движениях (б) в период фиксации в аппарате
Fig. 8. The position of the limb at rest (a) and during movements (б) during the period of fixation in the apparatus

            
            а    б             в                      г                д

Рис. 9. Рентгенограммы на сроке 30 суток фиксации: а – группа ЭМ-1; б – группа МС-1; в – группа КР; г – группа ЭМ-2; д – группа МС-2
Fig. 9. X-rays on 30th day of fixation: а – group EM-1; б – group CM-1; в – group CR (control regenerate); г – group EM-2; д – group CM-2

                                        
      а         б              в                   г                      д

Рис. 10. КТ-реформации на сроке 30 суток фиксации: а – группа ЭМ-1; б – группа МС-1; в – группа КР; г – группа ЭМ-2; д – группа МС-2
Fig. 10. CT reformating on 30th day of fixation: а – group EM-1; б – group CM-1; в – group CR (control regenerate); г – group EM-2; д – group CM-2
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компонента регенерата (рис. 9а, б, рис. 10а, б), Регенераты 
имели веретенообразную форму, тогда как в контроль-
ном регенерате (рис.  9в, рис.  10в) – преимущественно 
цилиндрическую.

При этом мощные кортикальные пластинки, по 
данным морфологических исследований, формируются 
из  периостальной и интермедиарной зон (рис.  11а,  б). 
В  то  же время при комбинированном применении 
чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза при 
«удлинении поверх гвоздя» кортикальные пластинки 
формируются более тонкими и преимущественно из 
периостального компонента регенерата (рис.  10г,  д, 
рис. 11г, д), но регенерат тоже ближе к веретенообраз-
ной форме (рис. 9г, д, рис. 10г, д). К 15-м суткам фикса-
ции во  всех группах при интрамедуллярной фиксации 

формируется соединительнотканная капсула вокруг 
конструкции, на 30-е сутки капсула утолщается (рис. 12а), 
и в промежутке между капсулой и формирующимися 
кортикальными пластинками восстанавливаются струк-
туры костного мозга, представленного преимущественно 
жировой тканью (рис. 12б).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные при комбинированном приме-
нении чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза 
соотносятся с данными других экспериментальных ис-
следований, где отмечается активизация периостального 
костеобразования [1, 7, 8, 9, 10, 11], в то же время ряд 
авторов отмечают угнетение эндостального костеобра-
зования [1, 7], убедительных доказательств которого 

    
           а                  б               в        г                 д

Рис. 11. Гистотопограммы регенератов на 30-е сутки фиксации (окраска гематоксилин-эозином): а – группа ЭМ-1; б – группа МС-1; в – 
группа КР; г – группа ЭМ-2; д – группа МС-2

Fig. 11. Histotopography of the regenerates on 30th day of fixation (hematoxylin and eosin staining): а – group EM-1; б – group CM-1; в – group CR 
(control regenerate); г – group EM-2; д – group CM-2

 
     а                       б

Рис. 12. Гистологическая картина эндостальной зоны регенерата на 30-е сутки фиксации при комбинированном и последовательном 
использовании чрескостного и интрамедуллярного блокируемого остеосинтеза: а – формирование соединительнотканной 
капсулы вокруг интрамедуллярного фиксатора (окраска гематоксилин-эозином; ув. × 40); б – восстановление структуры кост-
ного мозга в пространстве между капсулой и формирующейся кортикальной пластинкой с превалированием жировой ткани 
(окраска по Маллори; ув. × 40)

Fig. 12. The histological picture of the endosteal zone of the regenerate on the 30th day of fixation with the combined and sequential use of transosseous 
and intramedullary blocked osteosynthesis: a – formation of a connective tissue capsule around the intramedullary fixator (staining with 
hematoxylin-eosin; magnification ×40); б – restoration of the bone marrow structure in the space between the capsule and the forming cortical 
plate with the prevalence of adipose tissue (Mallory stain; magnification ×40) fixation in the apparatus
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нами не отмечено. При последовательном примене-
нии чрескостного и интрамедуллярного остеосинтеза 
мы уже отмечали в предварительном сообщении [16] 
о  формировании мощных кортикальных пластинок в 
периостальной и интермедиарной зонах. Но результаты 
экспериментальных исследований по этой методике 
в периодической литературе отсутствуют. Из экспери-
ментальных моделей лучшие качества показали модели 
с сохранением аппарата для имитации блокирования 
интрамедуллярного фиксатора. Надёжность фиксации 
обеспечивает сохранение достигнутой величины реге-
нерата и предотвращает деформации. Время, суммарно 
затрачиваемое на оперативные вмешательства, при 
этих методиках на 25–50  % меньше, чем при попытке 
заблокировать интрамедуллярные спицы и снять аппа-
рат. На надёжность фиксации при сохранении аппарата 
указывали ещё C.C. Lin et al. [17], когда после удлинения 
голени коз интрамедуллярный стержень не блокирова-
ли, а сохраняли монолатеральный аппарат, имеющий 
по  2  стержня Шанца в проксимальном и дистальном 
отделах. Методику комбинированной техники удлине-
ния с переходом с циркулярного на монолатеральный 
аппарат описывают М.А. Степанов с соавт. [18], при этом 
также отмечаются особенности формирования регене-
рата с активизацией периостального костеобразования. 
Но если в экспериментах на крупных животных (собаки, 
овцы) на современном этапе целесообразно применять 
варианты стандартных блокируемых стержней и демон-
тировать аппарат по окончании дистракции, то для более 
мелких животных (кролики) целесообразно использовать 
модели с сохранением аппарата как имитацию блокиро-
вания интрамедуллярного фиксатора. На разработанный 
способ моделирования последовательного применения 
чрескостного и интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза получен патент РФ № 2593583 [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанные методики для экспериментального 
моделирования последовательного и комбинированного 
применения чрескостного и интрамедуллярного блоки-
рованного остеосинтеза при удлинении конечностей 
с сохранением фиксации аппаратом для имитации блоки-
рования интрамедуллярного фиксатора зарекомендова-
ли себя как надёжные с точки зрения фиксации и простые 
в применении. Их целесообразно использовать на таких 
лабораторных животных, как кролики, при исследовани-
ях особенностей формирования дистракционного реге-
нерата, что позволяет расширять экспериментальные 
группы и увеличивать достоверность исследований за 
счёт проведения экспериментов на инбредных животных.
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