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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА «ЗОНЫ РОСТА» 
ДИСТРАКЦИОННОГО РЕГЕНЕРАТА ПРИ УДЛИНЕНИИ 
БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Представлены результаты морфологического анализа 42 случаев удлинения го­
лени у взрослых собак методом дозированной дистракции после открытой остеото­
мии. Показана периодичность процесса, структура регенерата и его «зоны роста».



124 B E C T II И К

Установлено, что в условиях дозированного растяж ения активное новообразование 
костных балок остеобластами происходит в «зоне роста».

The authors submit the resuits o f  morphological analysis o f  42 cases o f  shin lengthening 
at adult dogs by the method o f  dosed distraction after open os teo tomia and show the process 
periodicity, regenerate structure and its «zone o f  growth». It is established, that in the conditions 
o f  dosed stretching active building o f  bone beams osteoblasts occurs in a «zone o f  growth».

В клинической практике при уравнивании длины конечности всегда решаются 
сложные многоплановые задачи и для их решения нужно иметь четкие теоретичес­
кие представления о репаративных процессах, происходящих при дистракцион­
ном остеосинтезе. Широкое клиническое внедрение метода стало возможным бла­
годаря экспериментально-теоретическим исследованиям процесса костеобразова­
ния при удлинении костей.

На рубеже 60-70 гг. были опубликованы предварительные результаты экспе­
риментов по удлинению голени у собак [1, 2, 3]. В этих работах изучены топогра­
фические особенности регенерата, формирующегося в диастазе между перемещае­
мыми концами костных отломков и установлена зависимость течения репаратив­
ного костеобразования от степени стабильности фиксации последних. В опытах 
дано обоснование необходимости стабильного остеосинтеза для успешного удли­
нения конечности. Позднее были выполнены серии экспериментов по изучению 
влияния темпа и ритма дистракции на остеогенез и продемонстрированы преиму­
щества автоматической дистракции [4, 5, 6].

Уже в первых исследованиях сообщалось о том, что в течение всего периода ди­
стракции костные отделы регенерата соединяет прослойка волокнистой ткани — 
«зона роста» [7, 8], но ее морфологические особенности недостаточно изучены. На 
наш взгляд, нуждаются в уточнении места приложения дистракционных усилии и 
особенности течения десмальной (интрамембранной) оссификации, то есть и сегод­
ня остаются разные мнения в понимании процесса дистракционного остеогенеза.

Цель исследования: на модели удлинения большеберцовой кости собаки изу­
чить морфологию «зоны роста» дистракционного регенерата и оценить функцио­
нальное значение ее структурных компонентов.

Материал и методы исследования
Эксперименты проведены на 42 взрослых беспородных собаках с длиной боль­

шеберцовой кости от 14 до 16 см. Оперативные вмешательства выполняли в услови­
ях операционной и наркотического сна животных. Для удлинения голени использо­
вали аппарат Илизарова из 4 опор, эта компоновка создавала жесткую систему ап­
парат-кость и обеспечивала стабильную фиксацию отломков. Последующая 
остеотомия большеберцовой кости производилась в области средней трети диафиз 
пилкой Джигли, а малоберцовая рассекалась долотом в верхней трети. Дистракция 
начиналась на 7 день после операции с ежедневного дробного (4 раза) разведения 
опорных колец аппарата на 0,5 мм вдень и наибольшая продолжительность удлине­
ния была равна 42 дням. Животных выводили из опыта в разные сроки наблюдения 
(от 3 до 109 дней). Материал фиксировали в 10-12% формалине, для исследования 
выпиливали отдельные участки большеберцовой кости, из которых изготавливали 
гистологические срезы. Препараты окрашивали гематоксилином и эозином, пикро- 
фуксином по Ван Гизону и импрегнировали серебром по Футу.

Результаты
Через три дня после операции в костномозговом канале проксимального от 

ломка обнаружены очаги пролиферации клеток эндоста в виде островков скелсто 
генной ткани. В щели между отломками имелись мелкие кровоизлияния, костные
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опилки. В центральных участках костномозгового канала дистального отломка 
выявлялись ишемические повреждения, в периферических отделах — слабые при­
знаки пролиферации эндоста.

К окончанию преддистракционного периода (7 дней наблюдения) в костно­
мозговых полостях отломков на протяжении 4-15 мм от линии опилов выявлялась 
мелкоячеистая сеть костно-остеоидных балок. В щели между отломками коллаге­
новые волокна скелетогенной ткани имели различную ориентацию и продолжа­
лись в сеть эндостальной губчатой кости. Периостальная реакция была слабо вы­
раженной и не достигала концов отломков. В интермедиарной зоне сохранялись 
участки организующихся кровоизлияний.

C началом дистракции между концами отломков образуется диастаз. Клетки в 
условиях достаточного снабжения кислородом дифференцируются в функциональ­
но-активные остеобласты и обеспечивают рост апикальных участков костно-осте­
оидных балочек.

Через 7 дней дистракции в диастазе определяются костные отделы регенерата, 
соединенные прослойкой скелетогенной ткани. В составе последней имеются мел­
кие костные опилки, клетки соединительной ткани. В вершинах новообразован­
ных костных балок выявляются активные остеобласты, приобретающие под влия­
нием растяжения вытянутую веретенообразную форму.

Через 14 дней дистракции диастаз между отломками увеличивался до 7-8 мм, 
костные отделы занимали большую часть регенерата. «Зона роста» на срезах име­
ла вид поперечной или зигзагообразной полосы, в которой клетки и волокна при­
обретали продольную ориентацию. «Зона роста» располагалась в регенерате бли­
же к дистальному отломку кости. Образование ее является одним из отличитель­
ных признаков дистракционного регенерата.

К 21 дню дистракции количество новообразованных костно-остеоидных ба­
лочек значительно увеличивалось. Они располагались по ходу многочисленных 
кровеносных сосудов. Активизация процесса остеогенеза в этот период сочеталась 
с выраженной артериальной гиперемией. К этому сроку формирующийся в диас­
тазе регенерат соответствовал поперечнику прилежащих отломков кости. Высота 
«зоны роста» была равна l,O-3,5 мм. Костные балки и коллагеновые волокна со- 
единительно-тканной части прослойки не могли под влиянием дистракции увели­
чивать свою длину и в «зоне роста» выявлялись парные участки растяжения, где 
возможно взаимное перемещение коллагеновых волокон.

На последующих этапах дистракции (28 и 35 дней) продолжалось активное 
новообразование продольно ориентированных костных балок. В их вершинах 
образовались новые слои остеоида, а остеогенные клетки прослойки дифференци­
ровались в остеобласты.

К 42 дню дистракции в регенерате костные отделы занимали большую часть 
диастаза, соединяющая их «зона роста» была невысокой (от 2 до 4 мм), при этом 
клетки, коллагеновые волокна и кровеносные сосуды сохраняли выраженную про­
дольную ориентацию. Костные балки были покрыты слоем остеоида и цепочками 
поверхностно расположенных остеобластов.

Начальные явления перестройки выявляются к концу второй-третьей недели 
0 ∏biτa. К 28-35 дню периода фиксации в результате перестроечных процессов в 
составе регенерата формируется костномозговой канал и кортикальная пластин­
ка, спаянная в интермедиарной зоне с отломками. В более поздние сроки (109 дней 
0 ∏biτa) восстанавливается органная структура новообразованной кости.

Обсуждение
Ж" ^Р е^ и с т Ра к 1*и о и н ы й период, начинающийся с наложения аппарата и продол- 

' Ющийся до начала дозированного перемещения отломков, характеризуется раз- 
1Тием репаративной реакции, проявляющейся пролиферацией остеогенных кле-
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ток эндоста и образованием костно-остеоидных балок. Периостальная реакция в 
большинстве случаев была слабо выраженной. При прочих равных условиях ак­
тивность остеогенеза определялась генетическим алгоритмом остеогенных клеток 
и степенью сохранности кровоснабжения кости в области повреждения. Удлине­
ние следует начинать после сращения отломков, за счет формирующейся скелето­
генной (остеогенной) ткани.

Степень зрелости соединительнотканной прослойки возрастает по мере увели­
чения срока дистракции и при большом темпе удлинения. При высокой активнос­
ти костеобразования прослойка представлена молодой соединительной тканью, 
способной в ранние сроки дистракции активизировать костеобразование.

Стимулирующее влияние растяжения на процесс костеобразования проявляет­
ся пролиферацией остеобластических элементов, их дифференцировкой в остеоб­
ласты и продольным расположением новообразованной кости. При оптимальном 
темпе дистракции в сторону диастаза растут кровеносные сосуды и создаются ус­
ловия для активного костеобразования на границе костных отделов регенерата, 
при этом происходит минимальное образование соединительной ткани, которая в 
период фиксации замещается губчатой костью.

Проведенные эксперименты показали, что при открытой остеотомии пилкой 
Джигли с полным пересечением костного мозга избранный темп дистракции был 
оптимальным

Выводы
1. При чрескостном стабильном остеосинтезе в преддистракционный период 

сращение регенерата на концах костных отломков скелетогенной тканью является 
морфологическим критерием для определения срока начала дистракции.

2. В период дистракции в составе регенерата формируется «зона роста», имею­
щая сложную структурную организацию. В ней происходит пролиферация, диф­
ференцировка и адаптация клеток к растяжению. Функциональную активность ее 
характеризуют участки остеогенеза и растяжения. В процессе удлинения в ней мож­
но выделить периоды: формирования, функциональной активности и инволюции.
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КОРРЕКЦИЯ АНТИОКСИДАНТАМИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ТРОМБИН-ФИБРИНОГЕН ПРИ  АКТИВАЦИИ ГЕМОСТАЗА У ЖЕНЩИН

АННОТАЦИЯ. При физиологической беременности, беременности, осложненной 
поздним гестозом, в родах, послеродовом периоде и при назначении антеовина уско­
ряется липопероксидация и растет содержание в плазме крови маркеров взаимодей­
ствия тромбин-фибриноген. Введение антиоксидантов ограничивает изменения и 
сокращает период восстановления исходного состояния гемостаза.

During physiologicalpregnancy, during pregnancy Complicated Ьу Iate gestosis, during 
parturition period and during puerperal period as well as at anteovin prescribed intaking 
peroxidation o f Hpids is accelirating and the contents in а blood plasma o f  the markers o f 
Ihrombin-Jtbrinogen interaction is increasing. The introduction o f  antioxidants Hmits changes 
and reduces the regeneration period o f  hcmostasis initial state.

Введение
В акушерской патологии нередки нарушения гемостаза [1], являющиеся при­

чиной кровотечений [2], тромбозов и тромбоэмболий [3]. Достижения клиничес­
кой гемостазиологии позволяют считать, что массивные кровотечения являются 
преимущественно коагулопатическими [4]. Поэтому коагуляционные сдвиги при 
физиологичской и осложненной поздним гестозом беременности требуют особо­
го внимания [5]. Уже при легкой степени гестоза почти у всех больных выявляют­
ся гемокоагуляционные сдвиги [6] с признаками дезадаптации гемостаза и фор­
мированием синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания кро­
ви /ДВС/ [7] — патогенетической основы тромбогеморрагических осложнений в 
родах и послеродовом периоде, занимающих одно из первых мест среди причин 
материнской смертности [8].

Непосредственная причина ДВС — гипертромбинемия — обусловливается ак­
тивацией липопероксидации /ЛПО/. Гипоксия при позднем гестозе инициирует


