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Резюме. В эксперименте изучали формирование и ремоделирование дистракционного регенерата у кроликов 
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породы шиншилла при проведении чрескостных элементов вне и через акупунктурные точки. Удлиняли одно из 
предплечий кролика по методу Илизарова на 10 мм. С помощью МСКТ измеряли минеральную плотность костно-
го вещества дистракционного регенерата. Чрескостные элементы были проведены через акупунктурные точки. К 
10 суткам фиксации костных отломков у животных формируется дистракционный регенерат с четкой зональной 
структурой. К 20 суткам фиксации в средней зоне имеются явные признаки формирования костномозгового кана-
ла, о чем свидетельствует снижение минеральной плотности регенерата до отрицательных значений. Длительное 
раздражение акупунктурных точек введенными чрескостными элементами приводит к формированию структуры 
и свойств костного регенерата, которые по своим характеристикам наиболее близки к параметрам интактной ко-
сти.

Ключевые слова: акупунктурные точки, костный дистракционный регенерат, денситометрия, МСКТ, акурун-
ктура, иглоукалывание, экспериментальное исследование, кролики, ЧжуЛянь, Сяо-хай, Чжи-чжэн, Ян-ляо, Шоу-
санъ-ли, Вэнъ-лю, Пянъ-ли.

INFLUENCE OF STIMULATION OF BIOLOGICALLY ACTIVE POINTS ON THE STATE OF DISTRACTION REGENERATE 
OF FOREARM BONES IN EXPERIMENT

M.E. Puseva1,2, V.Yu. Lebedinskiy3, P.V. Seliverstov1, I.N. Mikhaylov1, E.S. Netesin4, T.K. Verkhozina1,2, U.V. Pichugina1,2

(1Scientific Center of Reconstructive and Restorative Surgery SB RAMS; 2Irkutsk State Medical Academy of Continuing 
Education; 3National Research Irkutsk State Technical Univeristy; 4Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. Formation and remodeling of distraction regenerate in Chinchilla rabbits in the leading of transosseous elements 
outside and through acupuncture points were studied in experiment. One of the forearms of a rabbit was lengthened with use 
of Ilizarov method on 10 mm. Mineral density of bone stock of distraction regenerate was measured with use of multispiral 
computed tomography. Transosseous elements were leaded through acupuncture points. To the 10th day of fixation of bone 
fragments in animals distraction regenerate with distinct zone structure is observed. To the 20th day of fixation in the middle 
zone there are definite signs of formation of marrowy canal that is testified by the decrease to negative values of mineral 
density of regenerate. Prolonged stimulation of acupuncture points by inserted transosseous elements causes formation of 
structure and qualities of bone regenerate that are close to the parameters of intact bone by their characteristics.

Key words: acupuncture points, bone distraction regenerate, densitometry, multispiral computed tomography.

В настоящее время накоплен значительный опыт 
лечения пациентов с переломами костей предплечья по 
методу Г.А. Илизарова [1,2,8,9,10,14,19,20,22,24].

Кроме того, известны способы стимуляции регене-
рации костной ткани в зоне дистракционного регене-
рата, с использованием различных методов, в том чис-
ле с помощью акупунктуры [3,4,5,6,12,13,15,16,18,23]. 
Однако данные методы стимуляции предполагают ис-
пользование регулярных сеансов электроакупунктуры 
с применением специальной электроаппаратуры. Л.Н. 
Соломин в 2007 году предложил способ стимуляции 
именно перестройки дистракционного регенерата [21]. 
Недостатком этого метода является то, что при неблаго-
приятном влиянии чрескостных элементов на биологи-
чески активные точки (БАТ) или меридианы возможно 
ожидать возникновение острого или обострения хро-
нических заболеваний дыхательных путей (меридиан 
Р), сердечно-сосудистой системы (меридианы Р, С, ТR). 
Эта проблема была решена новым способом, предло-
женным в 2008 году М.Э. Пусевой и соавт. [17].

Однако оценка плотности костного регенерата, про-
водимая современными методами исследования (МСКТ, 
R-графия), только по его размеру и интенсивности тени, 
не даёт точных и четких параметров зрелости костной 
ткани. Основным недостатком этих методов так же яв-
ляется невозможность визуализации рентгеннекон-
трастных тканей, в частности регенерата на ранних 
этапах дистракции и его неминерализованной части на 
последующих этапах удлинения. Это исключает возмож-
ность проведения количественной оценки этой ткани.

Возможность использования денситометрии при 
МСКТ для оценки зрелости костного регенерата может 
позволить определить правильный темп дистракции, 
сроки фиксации кост-
ных отломков, а так же 
оценить эффективность 
регенераторного процес-
са при стимуляции БАТ 
[7,10]. Этой проблеме и 
было посвящено прово-
димое эксперименталь-
ное исследование на кро-
ликах.

Материалы и методы

При проведении экспериментальных исследований 
руководствовались санитарными правилами по устрой-
ству, оборудованию и содержанию экспериментально-
биологических клиник (вивариев) (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом СССР от 06.04.1973 
№1045-73); ГОСТом Р 51000.3-96 «Общие требования 
к испытательным лабораториям»; ГОСТом Р 51000.4-
96 «Общие требования к аккредитации испытатель-
ных лабораторий»; «Правилами проведения работ с 
использованием экспериментальных животных» (при-
каз Минздрава СССР №755 от 12.08.1977 г.), а также 
Программе стандартных операционных процедур [11].

Экспериментальные животные, распределение по 
группам и срокам исследования

Критерии включения:
– Кролики (Oryctoiaguscuniculis), на которых произ-

водился эксперимент, относятся к классу млекопитаю-
щих (Mammalia), отряду грызунов (Rodentia), семейству 
заячьих (Leporidae), порода Шиншилла.

– Животные стандартизированы по полу (мужской), 
по возрасту (6-8 мес.), весу (3,0±0,3 кг), длине предпле-
чья (7,0 ± 0,5 см).

Критерии исключения: 
– женский пол
– возраст до 6 и старше 8 мес.
Эксперименты проведены на 28 взрослых животных. 

В соответствии с задачами экспериментальной части 
животные разделены на 2 группы равных по количеству 
(14) животных. Проведено 2 серии опытов (табл. 1). 

Животным первой группы накладывали аппарат 
внешней фиксации, а чрескостные элементы проводили 
вне акупунктурных точек (группа вне БАТ).

Таблица 1
Распределение экспериментальных животных по срокам и сериям исследования

Номер серии и
количество животных

Начало дистракции
(сутки от дня
операции)

Темп и срок 
истракции
(мм в сутки/кол-во сут.)

Фиксация (дни/к-во)

10 сут. 20 сут.

I. Сравнения (АВФ на
предплечье) (n=14) 5 1/10 n=7 n=7

II. АВФ на предплечье
(чрескостные элементы
проведены через
акупунктурные точки) (n=14)

5 1/10 n=7 n=7
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Животным второй группы накладывали аппарат 
внешней фиксации, при условии, что чрескостные эле-
менты проводили через акупунктурные точки (группа 
с БАТ).

В обеих группах предплечье удлиняли по методу Г.А. 
Илизарова [8]: на 5 сутки от дня операции, когда выпол-
нялась остеоклазия костей предплечья, начинали вы-
полнять дистракцию с темпом 1 мм в сутки дискретно во 
времени (0,25 мм × 4 раза в сутки). Продолжительность 
дистракции 10 суток. Сроки фиксации костных отлом-
ков выбраны в соответствии с данными литературы [1].

Все животные прооперированы в условиях «чистой» 
операционной вивария ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН. В 
предоперационном периоде проводили рентгеногра-
фическое исследование передней конечности кролика 
в специальном кабинете, отвечающем требованиям 
ГОСТа на аппарате ЕДР 750 Б при напряжении 45 кВ 
и фокусном расстоянии до изучаемого объекта 100 см, 
экспозиции – 50 mAs в двух взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях (прямой и боковой проекциях).

Для детального изучения взаимоотношений костных 
отломков и структуры дистракционного регенерата вы-
полняли на 10 и 20 сутки операции мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) на компьютерном 
томографе фирмы Siemens SOMATOM в режиме 64 сре-
за.

При выполнении денситометрии определяли размер 
и плотность дистракционного костного регенерата в 9 
точках пересечения следующих линий: в поперечном 
направлении – проксимальная линия (дистальный ко-
нец проксимального костного отломка), средняя линия 
и дистальная линия (проксимальный конец дисталь-
ного костного отломка); в продольном направлении – 
передняя поверхность регенерата, средняя линия соот-
ветствующая продольной оси сегмента (центр) и задняя 
поверхность регенерата.

Значимых отличий по показателям денситометрии в 
группах не обнаружено (рис. 1).

В работе использовался стандартный набор для чре-
скостного остеосинтеза по Илизарову [8]. Вес аппарата в 
собранном виде составил 180 г, т.е. 5% от массы тела кро-
лика. Аппарат состоит из трех секторов ¾ кольца Ø45 
мм, 10 болтовых спицефиксаторов, шести стержней раз-
мером длиной 50 мм – 3 шт., длиной 15 мм – 3 шт.), гайки 
37 шт., болты 3 шт., три шарнирных соединения, спицы 
Ø1 мм – 5 шт., натяжение проводили тарированным спи-
ценатягивателем 40 Н. Размеры внешних опор подбира-
ли с таким условием, чтобы расстояние от внутренней 
поверхности кольца до наружных покровов на уровне 
верхней трети предплечья животного составляло 1 см.

В группе с БАТ перед проведением чрескостных эле-
ментов на предплечье кролика были выбраны 6 акупун-
ктурных точек: 3 точки по ходу канала II (GI) – «тол-
стого кишечника», расположенного на тыльно-лучевой 
линии предплечья по ЧжуЛянь и 3 акупунктурные точ-
ки по ходу канала VI (IG) – «тонкого кишечника», рас-
положенного на тыльно-локтевой линии предплечья по 
ЧжуЛянь. Указанные точки акупунктуры выбраны, по-

тому что они находятся в местах, подходящих для мон-
тажа аппарата внешней фиксации при переломах ко-
стей предплечья; топографически точки расположены 
между отдельными мышцами или сухожилиями мышц, 
в проекции данных точек отсутствуют крупные сосуды 
и нервы.

Точки канала II (GI) – «толстого кишечника»:
1. GI 6 Пянъ-ли (Ло-пункт) расположена на передней 

поверхности предплечья кролика (на тыльно-лучевой 
линии по ЧжуЛянь) между сухожилиями разгибателей 
2-3 пальца на 3 цуня проксимальнее складки лучеза-
пястного сустава (соответствует позиции 10, VII уро-
вень). Топографическая анатомия: ветви лучевой арте-
рии, поверхностные ветви лучевого нерва, наружный 
кожный нерв предплечья.

2. GI 7 Вэнъ-лю (противоболевая точка) находится на 
передней поверхности предплечья кролика (на тыльно-
лучевой линии по ЧжуЛянь) посередине расстояния от 
линии локтевого сгиба до линии лучезaпястногo сустава 
в углублении над лучевой костью. Она определяется при 
максимальном сгибании в этом суставе (соответствует 
позиции 10, IV уровень). Топографическая анатомия: 
ветви лучевой артерии, поверхностные ветви лучевого 
нерва, наружный кожный нерв предплечья.

3. GI 10 Шоу-санъ-ли расположена по наружной 
боковой поверхности предплечья кролика (на тыльно-
лучевой линии по ЧжуЛянь) 2 цуня дистальнее локте-
вого сгиба между мышцами длинного лучевого разгиба-
теля кисти и плечелучевой (соответствует позиции 10, 
уровень III лучевой кости). Топографическая анатомия: 
лучевая артерия, лучевой нерв, тыльный кожный нерв 
предплечья.

Точки канала VI (IG) – «тонкого кишечника»:
1. IG 6 Ян-ляо (противоболевая) находится на один 

цунь проксимальнее точки IG5, расположенной между 
шиловидным отростком локтевой и трехгранной ко-

стью над голов-
кой локтевой 
кости по задне-
наружной поверх-
ности предплечья 
кролика (тыльно-
локтевой линии 
по ЧжуЛянь). 
Соответствует по-
зиции 4, уровень 
VII локтевой кости. 
Топографическая 
анатомия: тыльная 
артерия пальцев 
(ветвь локтевой 
артерии), тыль-
ный нерв пальцев, 

отходящий от ладонного нерва.
2. IG 7 Чжи-чжэн – расположена выше линии луче-

запястного сустава на 5 цунь у локтевого края локте-
вого разгибателя кисти (соответствует позиции 4, IV 
уровень локтевой кости). Топографическая анатомия: 
внутренний кожный нерв предплечья.

3. IG 8 Сяо-хай – седативная точка находится в лок-
тевой бороздке между локтевым отростком и внутрен-
ним мыщелком плечевой кости (соответствует позиции 
4, уровень III локтевой кости). Топографическая анато-
мия: локтевой нерв, внутренний кожный нерв плеча и 
предплечья, нижняя ветвь локтевой артерии.

Чрескостные элементы проводили следующим обра-
зом. Первую спицу проводили на II уровне, отступя дис-
тально от вершины локтевого отростка на 18 мм, через 
локтевую кость изнутри – кнаружи в косом направле-
нии (4-10) вне акупунктурной точки. На III уровне, от-
ступя от вершины локтевого отростка 24 мм, проводи-
ли вторую спицу через обе кости в косом направлении 
снаружи-кнутри, начиная с лучевой кости в позиции 
10 через точку GI I0 Шоу-саиъ-ли, и выходила спица из 
локтевой кости в позиции 4 через точку IG 8 Сяо-хай.

Рис. 1. Показатели денситометрии интактной кости до операции.
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Обе спицы фиксировали к проксимальной базовой 
внешней опоре ¾ кольца Ø45 и натягивали. Затем в от-
верстия внешней опоры поочередно устанавливали три 
резьбовых стержня и фиксировали их с помощью гаек и 
гаечного ключа. На дистальные концы стержней на IV 
уровне (средняя треть диафиза костей предплечья) на-
девали промежуточную внешнюю опору ¾ кольца Ø45.

Третью спицу проводили в косом направлении 
снаружи-кнутри через обе кости, начиная с лучевой в 
позиции 10 через точку GI 7 Вэнъ-люи, а выходила спи-
ца из локтевой кости в позиции 4 через точку IG 7 Чжи-
чжэн.

Фиксировали спицу к промежуточной внешней опо-
ре и натягивали.

Отступя проксимально 14 мм от линии сгиба кисте-
вого сустава на VII уровне, четвертую спицу проводили 
через обе кости, начиная с локтевой кости в позиции 4 
через точку IG 6 Ян-ляо, а выходила она из точки GI 6 
Пянъ-ли (Ло-пункr) с лучевой стороны, позиция 10.

На VIII уровне вводили пятую спицу в косом направ-
лении изнутри-кнаружи (4-10) через локтевую кость 
вне акупунктурных точек. Обе эти спицы фиксировали 
к дистальной базовой внешней опоре и натягивали.

Схема модели «АВФ – кости предплечья» согласно 
МУОЧО соответствовала:
 1             2                               3                             4                             5
II,4-10; III,(10-4), 10-4 _ IV,(10-4),10-4 _ VII,4-10;(4-10); VIII,4-10
вне          GI I0          IG 8      GI 7        IG 7        IG 6         GI 6         вне
         ¾  45                                            ¾ 45                                           ¾ 45

Затем на V уровне (на середине расстояния между 
средней и дистальной внешней опорой) выполняли 
остеоклазию обеих костей предплечья (рис. 2).

В группе вне БАТ чрескостный остеосинтез выпол-
няли по схожей схеме отличия били в проведении 2, 3, 4 
спиц, которые были введены через акупунктурные точ-
ки вне БАТ.

Вторую спицу проводили на II уровне в косом на-
правлении изнутри-кнаружи (5-11) через обе кости, 
начиная с локтевой кости. Третью спицу проводили в 
косом направлении изнутри-кнаружи (2-8) через обе 
кости, начиная с локтевой кости, четвертую спицу через 
обе кости в косом направлении снаружи-кнутри (8-2), 
начиная с лучевой кости, спицы фиксировали к ¾ коль-
ца Ø45 и натягивали, точно так же как и группе «через 
БАТ».

Схема модели «АВФ – кости предплечья» согласно 
МУОЧО:

      1               2                          3                                 4                 5
II, 4-10; 5-11(5-11) _ III, 11-5(11-5) _ VIII, (8-2)8-2; 4-10
         ѕ 45                               ѕ  45                               ѕ  45
После операции для контроля выполняли рентгено-

логическое исследование оперированной передней ко-
нечности.

В раннем послеоперационном периоде (первые 5 су-
ток после операции) аппетит у кроликов восстанавли-
вался на 2-3 сутки после операции, передвижения их по 

клетке были затруднены, они больше сидели.
До начала выполнения дистракции никаких мани-

пуляций с аппаратом внешней фиксации не проводили. 
К началу периода дистракции (5 день после операции) 
кролики адаптировались к аппарату, начинали передви-
гаться, к исходным характеристикам у них приходили 
показатели состояния животных: возвращался аппетит, 
поведение, кролики адаптировались к аппарату, начи-
нали передвигаться и начинали ограниченно нагружать 
оперированную конечность.

На 5 сутки после операции начинали дистракцию 
костных отломков согласно условиям эксперимента по 
методу Г.А. Илизарова [8]. Дистракцию проводили дис-
кретно 0,25 мм 4 раза в сутки ежедневно в течение 10 
дней. К концу дистракционного периода  регенерат со-
ставлял 10 мм.

Для оценки расположения костных отломков при 
переломе, состояния костного регенерата выполняли 
рентгенологическое исследование поврежденной ко-
нечности после операции в срок 5 суток дистракции, 
10 суток дистракции (окончание дистракции), 10 и 20 
суток фиксации костных отломков.Рис. 2. Рентгенография после остеоклазии костей 

предплечья. Кролик № 14.

Рис. 3. МСКТ правого предплечья кролика (№ 3).

Рис. 4. Денситометрии интактной конечности кролика.
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Для оценки расположения костных от-
ломков при переломе, состояния костного 
регенерата выполняли рентгенологическое 
исследование поврежденной конечности 
после операции в срок 5 суток дистракции, 
10 суток дистракции (окончание дистрак-
ции), 10 и 20 суток фиксации костных от-
ломков. 

Для объективизации рентгенологиче-
ских данных использовали визуальную 
описательную картину теневого изобра-
жения регенерата, которая проводилась 
высококвалифицированным врачом-
рентгенологом.

Для детального изучения взаимоотно-
шений костных отломков и структуры дис-
тракционного регенерата выполняли на 10 
и 20 сутки фиксации мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) на 
компьютерном томографе фирмы Siemens 
SOMATOM в режиме 64 среза.

Минеральная плотность костной ткани 
(табл. 2) интактной кости (до операции) в 
проксимальной трети диафиза костей пред-
плечья составляла в центре в среднем -47,5 
(-50,5 – -43) Н, по передней поверхности: 
1642,5 (1621–1654) Н, а по задней поверхно-
сти: 1642,5 (1621–1653) Н.

На уровне средней трети диафиза костей 
предплечья значения показателя минераль-
ной плотности были несколько выше, чем в 
проксимальной трети диафиза и составляла 
в среднем в центре -49,5 (-52– -45,5) Н, по 
передней поверхности диафиза: 1647 (1621,5–1656) Н, 
а по задней поверхности были ниже и составляли 1632 
(1615–1651) Н.

Минеральная плотность костной ткани в дисталь-
ной трети костей предплечья составляла в  центре в 
среднем -45,5 (-49,5 – -45) Н, по передней поверхности: 
1631 (1614,5-1650,5) Н, а по задней поверхности: 1648 
(1618-1653) Н.

При проведении МСКТ костей предплечья кролика, 
особенности характеристик плотности костного веще-
ства в точках определения имеет локальные особенно-
сти и различия, в зависимости от группы и сроков фик-
сации костных отломков.

Статистический анализ полученных результатов 
проведен с использование непараметрической статисти-
ки (критерий Манна-Уитни). Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Сравнение изменений исследуемых признаков меж-
ду выборками критерием Манна-Уитни  описаны в та-
блице 2. 

В первой группе на 10 сутки фиксации (25 суток 
опыта) изменений в поведении животных нами не от-
мечены.

На рентгенограммах костей предплечья кроликов 
в группе вне БАТ в концы отломков оставались нечет-
кими, размытыми. Диастаз между отломками заполнен 
неоднородной по плотности тенью (1). Интенсивность 
теней все больше смещается к середине диастаза. 
Зазубренные концы теней разделяет небольшая (1 мм) 
полоса просветления (2) в разной степени пронизан-
ная костными балочками неодинаковой оптической 
плотности (рис. 5, 6). Плотность тени периостального 
регенерата сравнялась с плотностью тени регенерата в 
диастазе. При неправильном противостоянии отлом-
ков ось кости выравнивалась за счет периостального 
регенерата. Преобладание его размеров зависело от сте-
пени смещения, а локализация – всегда билатерально 
противоположна. Замыкательная пластинка регенерата 
прерывалась в середине.

Таблица 2 
Сравнительная характеристика показателей денситометрии

До операции Фиксация 10 суток Фиксация 20 суток
Верхняя треть

Перед
С БАТ 1650,5 (1637,5-1660) 850 (821,5-870) 1572,5 (1526-1583,5)
Без БАТ 1642,5 (1621–1654) 752,5 (740-793,5) 1119,5 1098,5-1129,5
р 0,7237 0,0133 0,0133

Середина
С БАТ -49 (-51- -46,5) 391 (377-407) -27,5 (-34,5- -22,5)
Без БАТ -47,5 (-50,5 - -43) 373 (368-379,5) 34 (29,5-36,5)
р 0,6831 0,0133 0,0133

Зад
С БАТ 1650,5 (1637,5-1660) 844,5 (821,5-879,5) 1554 (1541,5-1567,5)
Без БАТ 1642,5 (1621-1653) 757,5 (740-787,5) 1110 (1100-1128,5)
р 0,7237 0,0133 0,0133
Средняя треть

Перед
С БАТ 1650,5 (1637,5-1660) 365 (359-372) 1386,5 (1367,5-1396)
Без БАТ 1647 (1621,5-1656) 222 (207,5-233) 968,5 (954,5-981,5)
р 0,7237 0,0133 0,0133

Середина
С БАТ -51 (-51,5- -46,5) 346,5 (331,5-363,5) -19 (-22- -16,5)
Без БАТ -49,5 (-52--45,5) 208 (204-217,5) 182,5 (161-196)
р 1,0000 0,0133 0,0133

Зад
С БАТ 1630,5 (1615-1651,5) 371 (359-377,5) 1506 (1485-1523,5)
Без БАТ 1632 (1615-1651) 217,5 (206-231,5) 1110 (1068-1119,5)
р 0,7237 0,0133 0,0133
Нижняя треть

Перед
С БАТ 1628 (1611,5-1651) 819,5 (815,5-852) 1549,5 (1514-1589,5)
Без БАТ 1631 (1614,5-1650,5) 762,5 (753-786) 1115 (1098-1128,5)
р 0,7237 0,0133 0,0133

Середина
С БАТ -45,5 (-49,5- -43) 376,5 (371-398,5) -24 (-29- -19,5)
Без БАТ -45,5 (-49,5- -45) 354 (339,5-362) 34,5 (27,5-35,5)
р 1,0000 0,0233 0,0133

Зад
С БАТ 1630 (1612,5-1650) 840 (823,5-863) 1540 (1521-1585)
Без БАТ 1648 (1618-1653) 750 (742,5-782,5) 1104,5 (1088-1122)
р 0,7237 0,0133 0,0133

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами.

На рентгенограммах костей предплечья кроликов в 
группе с БАТ» концы дистракционный регенерат интен-
сивный, начинает формироваться картикальный слой и 
появляются признаки формирования костномозгового 
канала, периостальная реакция удовлетворительная.

Рис. 5. Рентгенограмма правого предплечья кролика 
10 суток фиксации: а – прямая проекция, б – боковая 

проекция (группа вне БАТ). Кролик № 22.

Рис. 6. Рентгенограмма правого предплечья кролика 
10 суток фиксации: а – прямая проекция, б – боковая 

проекция (группа с БАТ). Кролик № 34.
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При проведении МСКТ костей предплечья кролика, 
особенности характеристик плотности костного веще-
ства в точках определения (рис. 6) имеет локальные осо-
бенности и незначительные различия. В зоне регенерата 
на 10 сутки дистракции отмечается снижение его плот-
ности, в тоже время при проведении количественной 
оценки были выявлены определенные закономерности, 
распределения интенсивности этой характеристики.

В группе вне БАТ в зоне дистракционного костно-
го регенерата костей предплечья на 10 сутки фиксации 
АВФ при проведении денситометрии имеется снижение 
минеральной плотности костного вещества. В прокси-
мальной и дистальной зонах дистракционного реге-
нерата по передней и задней поверхности происходит 
снижение его минеральной плотности более чем в 2 
раза, в центре регенерата проксимальной зоны она по-
вышается более чем в 7 раз, а в дистальной – более чем 
в 4 раза.

В средней зоне по передней и задней поверхности 
снижение минеральной плотности происходит почти в 
8 раз, а в центре этой зоны она увеличивается более, чем 
в 5 раз по сравнению с интактным состоянием.

В группе с БАТ в зоне дистракционного костного ре-
генерата костей предплечья на 10 сутки фиксации АВФ 
при проведении 
д е н с и т о м е т р и и 
имеется сниже-
ние минеральной 
плотности кост-
ного вещества и 
определенные за-
кономерности рас-
пределения интен-
сивности.

В проксималь-
ной и дистальной 
зоне регенерата по 
передней и задней 
поверхности про-
исходит сниже-
ние минеральной 
плотности менее 
чем в 2 раза, а в 
центре регенерата в его проксимальной и дистальной 
зонах она повышается более, чем в 9 раз.

В средней зоне по передней и задней его поверхно-
сти снижение минеральной плотности происходит поч-
ти в 5 раз, а в его центре увеличивается более, чем в 7 
раз по сравнения с интактным состоянием.

На 20-е сутки фиксации (35 суток опыта) кролики 
активно передвигались по клетке. Аппетит не страдал. 
Отека и воспаления мягких тканей не было. В группе 
вне БАТ анализ результатов денситометрии на 20 сутки 
фиксации АВФ костных отломков костей предплечья 
экспериментального животного показал выраженное 
снижение (более чем в 10 раз) минеральной плотности 
в центре дистракционного костного регенерата во всех 

его зонах, но наименее оно выражено в средней его зоне 
(около 10%).

В проксимальной и дистальной зоне дистракционно-
го регенерата по передней и задней поверхности мине-
ральная плотность костного вещества хоть и увеличива-
ется почти в 1,5 раза по сравнению с предыдущим сроком 
(10 суток фиксации), но она еще не достигает значений в 
исходном состоянии и почти в 1,5 раза меньше её.

В средней зоне дистракционного 
регенерата по передней и задней по-
верхности минеральная плотность 
увеличивается в сравнении с предыду-
щим сроком (10 суток фиксации) почти 
в 8 раз, но почти в 1,5 раза ниже, чем в 
исходном состоянии. В центре средней 
зоны дистракционного регенерата от-
мечается незначительное (около 10%) 
снижение минеральной плотности ре-
генерата, что может свидетельствовать 
о начале формирования костномозго-
вого канала.

В группе с БАТ в зоне дистракци-
онного костного регенерата костей 
предплечья на 20 сутки фиксации 
АВФ, при проведении денситометрии, 

минеральная плотность костного вещества регенерата 
и в проксимальной и дистальной его зоне по передней 
и задней поверхности практически возвращается к ис-
ходному состоянию, хотя еще ниже её на 5-10%. В цен-
тре регенерата в проксимальной и дистальной зонах 
его минеральная плотность уже имеет отрицательные 
значения, но еще почти в 2 раза ниже, чем в исходном 
состоянии.

В средней зоне по передней и задней поверхности 
регенерата минеральная его плотность почти в 4 раз 
выше по сравнению с предыдущим сроком (10 суток 
фиксации), но ещё на 15-20 % ниже, чем до операции. В 
центре плотность регенерата увеличивается более чем 
в 18 раз по сравнению с плотностью на 10 сутки фикса-
ции, но почти в 3 раза ниже, чем с интактной костью.

На диаграммах видно (рис. 8), что показатели плот-
ности костной ткани на 20 сутки фиксации в группе с 
БАТ практически соответствуют данным показателям 
до начала исследование, что свидетельствует о форми-
ровании костномозгового канала и зрелости костного 
регенерата, тогда как в группе вне БАТ еще не наблюда-
ется полного созревания костной ткани.

Таким образом, проведенные исследования позво-
ляют сделать заключение о том, что стимуляция БАТ 
чрескостными элементами на всех сроках фиксации 
способствует активизации регенерации и более бы-
строму процессу ремоделирования костного регене-
рата. Используемый метод денситометрии при МСКТ 
позволяет дать объективную количественную оценку 
зрелости костного регенерата.

Рис. 7. А – МСКТ правого предплечья кролика 10 суток фиксации группа без 
БАТ (кролик № 2); Б – МСКТ правого предплечья кролика 10 суток фиксации 

группа с БАТ (кролик № 8).

Рис. 8. Показатели денситометрии 20 суток фиксации.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАРНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ СПОНТАННОЙ АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ

Елена Владимировна Усачева1, Светлана Сергеевна Бунова1, Наталья Леонидовна Заворотняя1, 
Светлана Сергеевна Бордадымова2, Анна Олеговна Сукончик1, Ольга Владимировна Замахина1, 

Ирина Михайловна Зуева1, Сергей Михайлович Мажбич1

(1Омская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.И. Новиков, кафедра пропедевтики 
внутренних болезней, зав. – д.м.н. С.С. Бунова; 2Городская клиническая больница №1 им. А.Н. Кабанова, Омск, 

гл. врач – Г.Ф. Соболев)

Резюме. В исследовании, включившем 212 пациентов с ишемической болезнью сердца в возрасте от 31 года 
до 73 лет, перенесших инфаркт миокарда или коронарное вмешательство, определена эффективность антитром-
боцитарной терапии. Установлено, что среди пациентов с коронарным атеросклерозом, получающих ацетилса-
лициловую кислоту, в 76,2% случаев имеются признаки гиперагрегации при спонтанной агрегации тромбоцитов. 
Наименьший радиус образующихся тромбоцитарных агрегатов имеют пациенты, получающие комбинированную 
терапию – ацетилсалициловая кислота + блокатор АДФ-рецепторов тромбоцитов тикагрелор (1,33 усл.ед., р<0,001). 
Гиперагрегация тромбоцитов при спонтанной агрегации у пациентов, получающих только ацетилсалициловую 
кислоту, может отражать высокий риск развития повторных сосудистых событий.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, антитромбоцитарная терапия, спонтанная агрегация тромбо-
цитов.

THE EVALUATION OF ANTIPLATELET THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY ATHEROSCLEROSIS ACCORDING 
TO THE INDICES OF SPONTANEOUS AGGREGATION OF PLATELET

E.V. Usacheva1, S.S. Bunova1, N.L. Zavorotnyaia1, S.S. Bordadymova2, A.O. Sukonchik1, O.V. Zamakhina1, 
I.M. Zueva1, S.M. Mazhbich1

(1Omsk State Medical Academy; 2Omsk Municipal Clinical Hospital №1 named after A.N. Kabanov, Russia)

Summary. A study was conducted in 212 patients at the age of 31 to 73 years. They had coronary heart disease and 
heart attack or coronary intervention in their past. The effectiveness of antiagregation therapy was determined. It has been  
established that among the patients, who receive acetylsalicylic acid, there are signs of hiperagregation in spontaneous platelet 
aggregation in 76% of cases. The  patients receiving combination therapy – acetylsalicylic acid blocker + ADP-receptor 
inhibitors – ticagrelor (1,33 standard units, p<0,001) have the smallest radius of platelet aggregates. Hyperaggregation of 


