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РЕЗюМЕ

Обоснование. Образование ложного сустава – одно из наиболее тяжёлых 
осложнений переломов костей, которое возникает в результате нарушения 
консолидации перелома, характеризуется неблагоприятным прогнозом, 
требует длительного лечения и повторных операций. Небольшое количе-
ство репрезентативных моделей ложного сустава затрудняют проведение 
доклинических исследований перспективных фармакологических субстан-
ций, остеозамещающих материалов и хирургических методов лечения. 
Цель исследования. Разработка и валидация экспериментальной модели 
нормотрофического ложного сустава большеберцовой кости кролика путём 
создания диастаза между фрагментами, нарушения местной васкуляриза-
ции и применения нестабильной фиксации. 
Методы. Исследование проводилось на кроликах породы Советская шин-
шилла. Животные были разделены на две группы: экспериментальная – фор-
мирование ложного сустава большеберцовой кости; контрольная – выпол-
нение простого поперечного перелома большеберцовой кости. Ложный 
сустав формировался путём сегментарной резекции (5 мм) средней трети 
большеберцовой кости, разведения костных отломков на 5 мм, удаления над-
костницы и костного мозга на протяжении 5 мм с последующей ежедневной 
дестабилизацией перелома в аппарате внешней фиксации. Длительность 
эксперимента составила 6  недель. Рентгенография области перелома 
выполнялась еженедельно, мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) и гистологические исследования проводились в конце эксперимента. 
Результаты. Выживаемость в эксперименте составила 100 %. По данным 
еженедельной рентгенографии, консолидация перелома наблюдалась только 
в контрольной группе и происходила в среднем на 22,8 ± 5,1 сутки, в то время 
как образование ложного сустава наблюдалось только в опытной группе, 
и рентгенологические признаки ложного сустава отмечены в среднем 
на 33,6 ± 3,5 сутки. Формирование ложного сустава к концу эксперимента 
подтверждено данными МСКТ и гистологическими исследованиями. 
Выводы. Разработанная модель нормотрофического ложного сустава 
большеберцовой кости кролика может быть использована для тестиро-
вания в  эксперименте различных факторов стимуляции репаративной 
регенерации и способов лечения ложного сустава.
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Background. The formation of a pseudarthrosis is one of the most severe complica-
tions of bone fractures. Pseudarthrosis occurs as a result of a disorder in the fracture 
union, has a poor prognosis and requires long-term treatment and repeated surgeries. 
A small number of representative pseudarthrosis models makes it difficult to conduct 
preclinical studies of promising pharmacological substances, bone replacement 
materials and surgical methods of treatment. 
The aim. To develop and to validate an experimental model of normotrophic 
pseudarthrosis of a  rabbit’s tibia by creating diastasis between bone fragments, 
forming local vascularization disturbance and using unstable fixation. 
Materials and methods. The study was carried out on Soviet Chinchilla rab-
bits. The  animals were divided into 2  groups: in experimental group, we formed 
tibial pseudarthrosis; in control group, we made a simple transverse tibial fracture. 
The pseudarthrosis was formed by segmental resection (5 mm) of the middle third 
of the tibia, bone fragments dilatation for 5 mm, removal of periosteum and bone 
marrow within 5 mm followed by daily destabilization of a fracture in an external 
fixation device. The duration of the experiment was 6  weeks. X-ray examination 
of the fracture area was carried out weekly, multi-layer spiral computed tomography 
(MSCT) and histological examinations were carried out at the end of the experiment.
Results. The survival value in the experiment was 100 %. According to weekly X-ray 
examination, fracture union was registered only in the control group and occurred 
on average on the 22,8 ± 5,1 day, while the formation of pseudarthrosis was ob-
served only in the experimental group, and radiographic signs of a pseudarthrosis 
were noted on average on the 33,6 ± 3,5 day. The  formation of a pseudarthrosis 
by the end of the experiment was confirmed by MSCT and histological studies.
Conclusions. The developed model of the normotrophic pseudarthrosis of a rabbit’s 
tibia can be used for experimental tests of various factors for stimulating reparative 
regeneration and methods for treatment of the pseudarthrosis.

Key words: experimental model, pseudarthrosis, rabbits, fracture, tibia

For citation: Smirnov S.S., Shchepkina E.A., Shilenko L.A., Samsonenko E.K., Anikin N.A., 
Mametov M.V., Chepurnoy Z.I., Voronin S.E., Gerko M.D., Ivkin D.Yu., Karpov A.A. Experi-
mental model of normotrophic pseudarthrosis of a rabbit’s tibia. Acta biomedica scientifica. 
2022; 7(5-2): 268-279. doi: 10.29413/ABS.2022-7.5-2.27



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Vol. 7, n 5-2

270
Experimental researches Экспериментальные исследования 

АкТУАльНоСТь ИССледовАНИя

Образование ложного сустава (ЛС) является одним 
из наиболее неблагоприятных и часто встречающихся 
осложнений переломов длинных трубчатых костей [1–
3]. По разным данным, от 5 до 10 % переломов осложня-
ются образованием ложного сустава [1, 2]. Высокоэнер-
гетическая травма, пороки развития, резекция опухоли 
костной ткани и остеомиелит могут привести к значитель-
ной потере костной массы и большим дефектам с низким 
регенераторным потенциалом [4–9]. Однако наличие 
критического дефекта костной ткани не является един-
ственным условием формирования ЛС [10–12]. К данно-
му патологическому состоянию предрасполагает целый 
ряд сопутствующих патологий: никотиновая и алкоголь-
ная зависимость; сахарный диабет; системный остеопо-
роз; кахексия; пожилой возраст; нейрофиброматоз и др. 
[13–17]. Нарушение принципов стабильности и жёстко-
сти фиксации переломов также приводит к замедленной 
консолидации и формированию ЛС. Выделяют три типа 
ЛС по способности к регенерации – нормотрофический, 
гипертрофический и атрофический [17, 18]. Считается, 
что основным предрасполагающим фактором образова-
ния гипертрофического ЛС является гипермобильность 
костных отломков [17, 19]. В то же время для формиро-
вания атрофического ЛС ключевым фактором является 
нарушение трофики места перелома [17, 18]. Нормотро-
фические ЛС имеют смешанную этиологию [19].

Основным подходом к лечению гипертрофическо-
го ЛС является стабилизация костных отломков [17]. Од-
нако для нормотрофического и атрофического ЛС про-
стого устранения механического фактора не всегда до-
статочно – необходимо также повысить регенераторный 
потенциал поражённого сегмента [19]. Для этих целей 
в значительном проценте случаев используется пере-
садка костной ткани [20], а аутотрансплантация костно-
го материала по-прежнему является «золотым стандар-
том» [21]. Однако данная методика имеет ряд недостат-
ков, которые ограничивают её использование в клини-
ческой практике. Осложнения со стороны донорского 
участка включают в себя постоянную боль, инфекцию, 
повреждение нервов, ятрогенные переломы. Более того, 
забор аутокости – это отдельный этап операции, на ко-
торый требуется дополнительное время, что в конеч-
ном итоге увеличивает общую продолжительность опе-
ративного вмешательства. При аутотрансплантации хи-
рург ограничен предельно возможным объёмом графта 
[22–24]. В связи с этим за последнее время разрабатыва-
ется значительное количество искусственных материа-
лов, которые могут быть использованы как альтернати-
ва аутотрансплантации в лечении ЛС [21]. 

В литературе описано несколько видов моделей лож-
ных суставов. Так, например, довольно распространён-
ными способами моделирования являются либо внедре-
ние механических преград между костными отломками 
[25], либо местное введение препаратов, нарушающих 
трофику [16]. Однако данные модели не соответствуют 
в полной мере патофизиологии образования ЛС. Созда-
ние механической преграды соответствует интерпози-

ции в зоне перелома костными фрагментами или мягки-
ми тканями. Интерпозицию, как правило, устраняют при 
первичном остеосинтезе. Сохранение же интерпонен-
та при консервативном лечении перелома с последую-
щим формированием ложного сустава является редкой 
клинической ситуацией. Кровоснабжение костных фраг-
ментов при этом остаётся нормальным. Нарушение тро-
фики костных фрагментов за счёт введения химических 
субстанций тем более не является этиологическим фак-
тором формирования ложного сустава в клинической 
практике. Исследование на таких моделях не всегда яв-
ляется корректным с точки зрения патофизиологии. Та-
ким образом, целесообразно разрабатывать эксперимен-
тальные модели с использованием типичных патогене-
тических факторов в формировании ложных суставов.

Цель ИССледовАНИя

Разработка и валидация экспериментальной моде-
ли нормотрофического ложного сустава большеберцо-
вой кости кролика.

мАТеРИАлы И меТоды

дизайн исследования 
Экспериментальная модель. Для моделирования 

нормотрофического ЛС разработана модель, при реа-
лизации которой осуществляется наложение мини-ап-
парата Илизарова, создание диастаза между костны-
ми отломками, удаление надкостницы и костного моз-
га из костных отломков на ограниченном участке с по-
следующей ежедневной контролируемой дестабилиза-
цией фиксации в аппарате.

Объекты исследования. Работа выполнена на 18 кро-
ликах породы Советская шиншилла массой 3,75 ± 0,25 кг. 
Все эксперименты были проведены в соответствии с пра-
вилами, принятыми Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используемых для эксперимен-
тальных и иных целей, требованиями ГОСТ ISO 10993-6-
2011 «Межгосударственный стандарт. Изделия медицин-
ские. Оценка биологического действия медицинских из-
делий. Часть 6. Исследования местного действия после 
имплантации» и ГОСТ 31879-2012 «Принципы надлежа-
щей лабораторной практики». Процедуры с животны-
ми были рассмотрены и утверждены биоэтической ко-
миссией ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государствен-
ный химико-фармацевтический университет» Минздрава 
России. Условия содержания животных соответствовали 
стандартам, указанным в руководстве «The Guide for Care 
and Use of Laboratory Animals». Животные были получе-
ны из ФГУП «Питомник лабораторных животных «Раппо-
лово» (Ленинградская обл.), клинически были здоровы, 
имели ветеринарный сертификат качества и состояния 
здоровья, находились в идентичных условиях кормления 
и содержания. В экспериментальные группы были ото-
браны животные без признаков отклонений внешнего 
вида. На каждое животное заводили отдельную историю 
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болезни. Операции проводились под внутривенным нар-
козом смесью 10%-го раствора Золетила (Virbac, Фран-
ция), 7,5 мг/кг и 2%-го раствора Ксилазина (Interchemie, 
Нидерланды), 5 мг/кг. Во время каждой операции жи-
вотным проводили периоперационную профилактику 
инфекционных осложнений энрофлоксацином в дозе 
5 мг/ кг внутримышечно за 30 мин до операции, далее – 
1 раз в день в течение 3 дней после операции. 

Распределение животных по группам. Животные 
были случайным образом распределены на две экспе-
риментальные группы по 9 особей так, чтобы индиви-
дуальное значение массы не отклонялось от среднего 
значения в группе более чем на ± 10 %. 

Группа 1 – ЛС большеберцовой кости (ЛСБК; n = 9): 
экспериментальная группа, где проводилось оператив-
ное вмешательство по формированию ЛС большеберцо-
вой кости, фиксация в мини-аппарате Илизарова с эле-
ментами нестабильности. 

Группа  2 – простой поперечный перелом боль-
шеберцовой кости (ППБК; n  =  9): контрольная группа, 
где проводилось оперативное вмешательство по созда-
нию простого поперечного перелома большеберцовой 
кости, фиксация в мини-аппарате Илизарова.

Хирургическая техника. Животное располагали в по-
ложении лёжа на спине после предварительного удале-
ния шерсти с области правой голени и трёхкратной об-
работки операционного поля раствором Хлоргексиди-
на 0,05 % (Тульская фармацевтическая фабрика, Россия) 
(рис. 1а), накладывали спицевой циркулярный аппарат 
внешней фиксации на правую голень (рис. 1б). Доступ 
к большеберцовой кости выполнялся с помощью перед-
не-медиального разреза. Моделирование ППБК в кон-
трольной группе выполнялось с помощью поперечного 
распила большеберцовой кости в средней трети дисталь-
нее места сращения с малоберцовой костью. В группе 
ЛСБК диастаз формировался путём сегментарной резек-

       
 а  б

       

 в  г
РИС. 1.  
Этапы оперативного вмешательства: а – подготовка опе-
рационного поля; б – наложение мини-аппарата Илизаро-
ва; в – создание диастаза, удаление надкостницы и костного 
мозга; г – ушивание раны

FIG. 1.  
Stages of surgical intervention: а – preparation of the surgical field; 
б – application of the Ilizarov mini-fixator; в – formation of diastas-
is, removal of the periosteum and bone marrow; г – wound closure
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ции участка костной ткани протяжённостью 5 мм в сред-
ней трети большеберцовой кости дистальнее места сра-
щения с малоберцовой костью. Далее в аппарате внеш-
ней фиксации производилась дистракция ещё на 5 мм. 
Перед закрытием раны выполнялось удаление надкост-
ницы по краю костных отломков на протяжении 5 мм 
с каждой стороны и костного мозга на том же протяже-
нии (рис. 1в). В обеих группах рана ушивалась Викрилом 
4-0 (Johnson & Johnson, США) узловыми швами (рис. 1г).

На протяжении 6 недель после оперативного вмеша-
тельства у животных из группы ЛСБК выполнялась еже-
дневная дестабилизация аппарата внешней фиксации 
продолжительностью 1,5 минуты и амплитудой 14 ± 1°. 
В группе ППБК манипуляций в аппарате не проводили.

Для оценки динамики образования костной мозо-
ли проводилось еженедельное рентгенологическое 
исследование правой голени в двух проекциях. Через 
6  недель после оперативного вмешательства выпол-
нялась мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) правой голени. Заключительное рентгенологи-
ческое исследование и МСКТ осуществлялись после де-
монтажа аппарата внешней фиксации с предваритель-
ной наркотизацией животного путём внутривенного 
введения 10%-го раствора Золетила (Virbac, Франция), 
7,5 мг/кг и 2%-го раствора Ксилазина (Interchemie, Ни-
дерланды), 5 мг/кг. Сразу после рентгенологических ме-
тодов исследования выполнялись эвтаназия животных 
путём передозировки внутривенного наркоза, указан-
ного ранее, и забор средней трети голени, включающей 
область оперативного вмешательства, для гистологи-
ческого исследования. 

РИС. 2.  
Схема эксперимента
FIG. 2.  
Scheme of the experiment

методы исследования и оборудование
Для выполнения рентгенографии области перелома 

использовалась установка SR-115 (Source-Ray, США). Ис-
следование проводилось в 2 проекциях – прямой и бо-
ковой, с  захватом смежных суставов, на 1-е, 7-е, 14-е,  
21-е, 28-е, 35-е и 42-е сутки после операции. Во время 
выполнения исследования правая нижняя конечность 
фиксировалась в положении разгибания в тазобедрен-

ном, коленном и голеностопном суставах. Критериями 
оценки рентгенографии области перелома являлись на-
личие и сроки формирования костной мозоли или замы-
кательных пластинок. 

В исследовании был использован аппарат Aqui-
lion RXL 32 (Tosiba, Япония). Для выполнения МСКТ пра-
вой нижней конечности придавалось положение разги-
бания в тазобедренном, коленном и голеностопном су-
ставах. Основными параметрами, оцениваемыми при ис-
следовании, были: 1) площадь контакта костных отлом-
ков (%); 2) степень закрытия костномозгового канала 
замыкательными пластинками (%); 3) смещение кост-
ных отломков по ширине (мм).

После фиксации средней трети большеберцовой ко-
сти в 10%-м забуференном формалине осуществлялся 
продольный распил кости с формированием пластины, 
содержащий зону оперативного вмешательства, прок-
симальный и дистальный отделы костных отломков. 
Для декальцинации пластины костной ткани помещали 
в декальцинирующий электролитный раствор на 24 часа. 
После декальцинации осуществлялась стандартная ги-
стологическая проводка образцов, имбибиция пара-
фином и заливка в парафин. Срезы толщиной 3–5 мкм 
окрашивались гематоксилином и эозином. Исследова-
ние препаратов проводилось с помощью микроскопа 
Eclipse Ni-U (Nikon, Япония) при увеличении от ×4 до ×40. 
Результаты микроскопии оценивали с помощью про-
граммного обеспечения «Nis Elements» (Nikon, Япония). 
На снимках оценивалось тканевое представительство 
в пространстве между костными отломками.

Статистический анализ
Анализ данных производился с помощью статисти-

ческого пакета Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). Анализ 
различий данных в исследуемых группах производил-
ся с помощью непараметрического U критерия Ман-
на – Уитни. Значения p < 0,05 рассматривали в качестве 
статистически значимых. Данные представлены в виде 
«среднее ± стандартное отклонение».

РеЗУльТАТы

Выживаемость животных в ходе эксперимента соста-
вила 100 % (18 кроликов). Осложнение отмечено в 1 слу-
чае в группе ЛСБК в виде глубокой инфекции в области 
хирургического доступа с формированием канально-
го остеомиелита и инфицированного ложного сустава.

Данные еженедельной рентгенографии области пе-
релома в двух проекциях свидетельствуют о том, что кон-
солидация перелома наблюдалась только в группе ППБК 
и происходила в  среднем на 22,8±5,1  сутки (рис.  3а). 
В группе ЛСБК признаков консолидации перелома вы-
явлено не было на протяжении всего эксперимента, од-
нако к концу 5-й недели эксперимента (рис. 3б) у боль-
шинства животных были сформированы признаки лож-
ного сустава (отсутствие контакта костных отломков, об-
разование замыкательных пластинок). Динамика рент-
генологической картины в экспериментальных группах 
представлена на рисунке 4. 
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         а               б
РИС. 3.  
Результаты еженедельной рентгенографии: а – сроки появ-
ления костной мозоли; б – сроки появления замыкательных 
пластинок

FIG. 3.  
The results of weekly X-ray examination: а – terms of the callus for-
mation; б – terms of the endplates formation 
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РИС. 4.  
Еженедельная рентгенография репрезентативные снимки 
правой голени на различных сроках эксперимента: a – груп-
па ЛСБК, 1-е сутки; б – группа ЛСБК, 14-е сутки; в – груп-
па ЛСБК, 28-е сутки; г – группа ЛСБК, 42-е сутки; д – груп-
па ППБК, 1-е сутки; е – группа ППБК, 14-е сутки; ж – груп-
па ППБК, 28-е сутки; з – группа ППБК,42-е сутки

FIG. 4.  
Weekly X-ray examination, representative X-ray images of the 
right tibia at different stages of the experiment: а – group of tibi-
al pseudarthrosis, day 1; б – group of tibial pseudarthrosis, day 14; 
в – group of tibial pseudarthrosis, day 28; г – group of tibial 
pseudarthrosis, day 42; д – group of transverse tibial fracture, day 1; 
е – group of transverse tibial fracture, day 14; ж – group of trans-
verse tibial fracture, day 28; з – group of transverse tibial fracture, 
day 42
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К концу 6-й недели после снятия аппарата внешней 
фиксации наличие ЛС в опытной группе подтвержда-
лось положительной клинической пробой на макропод-
вижность между костными отломками. В группе ППБК 
ни у одного животного макроподвижности между кост-
ными отломками обнаружено не было.

Данные МСКТ подтверждают отсутствие контак-
та костных фрагментов в  экспериментальной группе 

(рис. 5а), в то время как у всех животных из контроль-
ной группы регистрировались признаки периостальной 
костной мозоли (рис. 5б). 

Средний размер костной мозоли в аксиальной пло-
скости составил 166,3 ± 21,7 % по отношению к площади 
поперечного сечения большеберцовой кости на уровне 
средней трети голени (рис. 6а). Статистически значимой 
разницы по величине бокового смещения между группа-

                                         

         а               б
РИС. 5.  
МСКТ правой голени (6 недель), сагиттальный срез: а – груп-
па ЛСБК; б – группа ППБК

FIG. 5.  
Multi-layer spiral CT of the right tibia (6 weeks), sagittal slice: 
а – group of transverse tibial fracture; б – group of transverse  
tibial fracture

                       
        а                б

       
        в

РИС. 6.  
Результаты МСКТ (6 недель): а – площадь контакта кост-
ных отломков; б – смещение костных фрагментов по шири-
не; в – степень закрытия костномозговых каналов
FIG. 6.  
Results of multi-layer spiral CT (6 weeks): а – contact area of bone 
fragments; б – displacement of bone fragments in width;  
в – degree of closure of bone marrow canals
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ми ЛСБК и ППБК выявлено не было (2,8 ± 0,8 и 3,0 ± 1,2 мм 
соответственно) (рис. 6б). У одного животного из группы 
ЛСБК не был закрыт костномозговой канал дистального 
отломка (4,8 %), у всех остальных животных из группы 
ЛСБК на прилежащих к зоне дефекта костных отломках 
были сформированы замыкательные пластинки (рис. 6в).

Данные гистологического исследования свидетель-
ствуют о том, что в экспериментальной группе простран-
ство между костными фрагментами заполнено в основ-
ном гиалиновой хрящевой и плотной волокнистой со-
единительной тканью, у 5  животных из  группы ЛСБК 
присутствовала полость, заполненная эозинофильной 
жидкостью. У 7 животных из экспериментальной груп-

пы визуализировалась фиброзная ткань вокруг зон де-
фекта, в  двух других случаях обнаружена гиалиновая 
хрящевая ткань и слабо васкуляризированная грануля-
ционная ткань. Лишь в одном случае не было обнару-
жено замыкательных пластинок по данным гистологии, 
но был обнаружен гнойно-некротический остеомиелит, 
признаки которого выявлялись также макроскопически, 
в виде гнойного отделяемого из интрамедуллярного ка-
нала, что соответствует картине формирования инфици-
рованного ложного сустава.

Признаки консолидации переломов, в свою очередь, 
были обнаружены лишь у животных из  контрольной 
группы. За исключением одного случая у всех животных 

                                                       

         а               б

                                                       
         в               г
РИС. 7.  
Гистотопограммы средней трети правой голени кроли-
ка в конце 6-й недели после операции (окраска гематоксили-
ном и эозином): а – группа ЛСБК, между костными фрагмен-
тами полость с эозинофильной жидкостью; б – группа ЛСБК, 
между костными фрагментами гиалиновая хрящевая ткань; 
в – группа ППБК, костное сращение; г – группа ППБК, костное 
сращение, видны остаточные участки хрящевой ткани, за-
мещающиеся костными балками

FIG. 7.  
Histotopographic images of the middle third of the right tib-
ia at the end of 6 weeks after the surgery (hematoxylin and eosin 
staining): а – group of transverse tibial fracture, a cavity  
with eosinophilic fluid between bone fragments; б – group of trans-
verse tibial fracture, hyaline cartilaginous tissue between bone 
fragments; в – group of transverse tibial fracture, bone union; 
г – group of transverse tibial fracture, bone union, visible residual 
areas of cartilaginous tissue replaced with bone rods
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выявлялась отчётливая периостальная костная мозоль 
в виде разрастаний губчатой ткани в области перелома. 

оБСУждеНИе

На основании данных лучевых, морфологических 
и клинических методов исследования разработанная мо-
дель может быть охарактеризована как нормотрофиче-
ский ложный сустав: отмечается наличие умеренной ма-
кроподвижности костных отломков, отсутствие костно-
го сращения и появление рентгенологических и гисто-
логических изменений, характерных для ЛС (образова-
ние замыкательных пластинок на прилежащих к  зоне 
дефекта костных отломках из умеренного разрастания 
губчатой костной ткани, появление фиброзной капсулы 
вокруг зоны дефекта). При гипертрофическом ЛС отме-
чается выраженное разрастание губчатой костной тка-
ни со стороны костных фрагментов. Для получения по-
добного ЛС в данном эксперименте потребовался бы бо-
лее длительный период контролируемой дестабилиза-
ции костных фрагментов.

При выполнении эксперимента большое внимание 
уделялось основным патогенетическим факторам фор-
мирования ложного сустава, таким как нарушение ста-
бильности фиксации и местное нарушение кровоснаб-
жения костных фрагментов. Таким образом, удалось до-
биться моделирования именно нормотрофического лож-
ного сустава. При этом важно отметить регенерационный 
потенциал костной ткани кроликов, так как местная дева-
скуляризация зоны перелома не привела к образованию 
атрофического ложного сустава (который характеризуется 
обеднением тканевого представительства в зоне ЛС, нали-
чием фиброзной ткани и резорбцией костных отломков), 
и для его моделирования необходимы другие условия.

У части животных из группы ППБК признаки консоли-
дации перелома отмечены в конце 3–4-й недели, что со-
ответствует средним срокам консолидации переломов 
голени кролика [26–33]. В экспериментальной группе 
признаки ложного сустава отмечены в конце 6-й неде-
ли, что соответствует двойному сроку консолидации 
переломов голени кролика. Такой срок в клинической 
практике является одним из критериев для постановки 
диагноза ложного сустава при несращении перелома.

У моделей с химическим воздействием в зоне реге-
нерации костной ткани наблюдаются характерные по-
вреждения костных фрагментов. В то же время у моде-
лей с интерпозицией мягких тканей нет возможности 
тестировать новые методики и материалы без удаления 
этиологического фактора (интерпонента). 

В литературе удалось найти модели ЛС с наиболее 
схожим подходом в моделировании [1, 34], но в обоих 
случаях аппарат внешней фиксации оставался стабиль-
ным весь период наблюдения. Таким образом, в патогене-
зе отсутствует механический фактор формирования ЛС.

Большинство этиологических факторов воспроиз-
ведены при выполнении нами предложенной модели, 
что повышает её репрезентативность. По этой же при-
чине созданная модель наиболее близко повторяет па-

тогенез и клиническую картину нормотрофического ЛС 
в клинической практике, и результаты доклинических 
экспериментов на данной модели с достаточно высокой 
достоверностью можно будет транслировать на клини-
ческие исследования.

ЗАклюЧеНИе

С помощью создания костного дефекта, деваскуля-
ризации области перелома и применения нестабильной 
фиксации создана модель нормотрофического ложного 
сустава, которая может быть использована для тестиро-
вания перспективных искусственных материалов и но-
вых подходов в клинической практике.
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