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Предложена концепция «метаболического следа», состоящая в том, что любое нарушение целостности кости приводит к 
формированию в ней и в организме в целом нового метаболического состояния, реактивность которого в случае повторного 
повреждения кости повышена. 
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The concept of “metabolic mark” is proposed, which consists in the fact, that any integrity disruption in bone leads to formation of a 
new metabolic condition in it and in organism on the whole, and the condition reactivity in case of repeated bone damage is increased. 
Keywords: limb lengthening, transosseous distraction osteosynthesis, the Ilizarov method, blood biochemistry.

ВВЕДЕНИЕ

Метод оперативного удлинения по Илизарову 
достаточно широко применяется у пациентов, име-
ющих врожденные или приобретенные дефекты 
конечностей (последствия перенесенных травм, 
врожденное недоразвитие конечности и т.д.) [16]. 
Кроме того, в настоящее время удлинение конечно-
стей выполняется и с чисто косметической целью, 
например, для увеличения роста у соматически здо-
ровых пациентов [6]. При этом в клинической прак-
тике нередко требуется выполнение двух и более 
этапов оперативного лечения, когда регенератор-
ные возможности костной ткани значительно сни-
жаются [4]. Некоторые исследователи к факторам, 
лимитирующим интенсивность и продолжитель-

ность хирургической коррекции при повторных 
вмешательствах на скелете, относят нарушения 
нейрогуморальной регуляции, «истощение» адап-
тационных резервов организма, снижение регене-
раторного потенциала кости [5, 7, 10, 11]. Все эти 
положения, на наш взгляд, отражают один процесс 
и могут быть объединены в общую концепцию «ме-
таболического следа», заключающуюся в том, что 
любое нарушение целостности кости приводит к 
формированию в ней и в организме в целом нового 
метаболического состояния, реактивность которого 
в случае повторного повреждения кости повышена. 
Обоснование данной концепции и являлось целью 
представленного исследования. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для разработки и обоснования предлагаемой 
концепции в данной работе нами был осуществлен 
следующий подход. Первую группу составили па-
циенты с посттравматическими укорочениями ко-
стей нижней конечности (средний возраст 16,3±2,0 
года, n=18), которым проводили уравнивание длины 
конечности, т.е. осуществляли повторное травма-
тическое воздействие на кость («здоровая кость + 
II этап лечения»). Вторую группу составили паци-
енты с врожденными укорочениями костей нижней 
конечности (средний возраст 15,9±1,1года, n=28), 
изначально имеющие нарушения костного ремоде-
лирования [3], которым проводили первый этап уд-
линения («больная кость + I этап лечения»). Третью 
группу составили пациенты, которым проводили 
косметическое удлинение костей нижней конечно-
сти (средний возраст 22,0±1,4 года, n=13) («здоровая 
кость + I этап лечения»). Пациентам всех групп опе-
ративное удлинение осуществляли с использованием 
метода чрескостного дистракционного остеосинтеза 
по Илизарову по методикам, разработанным в РНЦ 

«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова. Для нивелирова-
ния отличий между пациентами исследуемых групп 
изучаемые в динамике лечения биохимические по-
казатели сравнивали с дооперационным уровнем, а 
данные представляли не в абсолютных значениях, а 
в процентах от дооперационного фона. Забор крови 
проводили до операции, в различные сроки дистрак-
ции, фиксации и после снятия аппарата. На проведе-
ние клинических исследований получено разреше-
ние комитета по этике при ФГУ «РНЦ «ВТО» им. 
акад. Г.А. Илизарова» Минздравсоцразвития РФ. 

В сыворотке крови изучали активность щелочной 
(ЩФ) и костного изофермента кислой фосфатазы 
(ТрКФ), определяли концентрацию молочной (МК) 
и пировиноградной кислот (ПВК), содержание об-
щего кальция, общего белка, а также продуктов пере-
кисного окисления липидов – малонового диальде-
гида (МДА) и диеновых конъюгат (ДК). Активность 
ферментов, концентрацию кальция, молочной кис-
лоты и общего белка определяли на биохимическом 
фотометре Stat Fax 1904+ (США), используя наборы 
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реагентов «Vital Diagnostic» (Россия). Концентра-
цию ПВК находили по модифицированному методу 
Umbright [2], МДА – по реакции с тиобарбитуровой 
кислотой [13]. Уровень диеновых конъюгат в плазме 
крови определяли спектрофотометрически в гепта-
новой фазе гептан-изопропаноловой (1:1) смеси при 
длине волны 232 нм. Концентрацию продуктов пере-
кисного окисления рассчитывали на концентрацию 
общих липидов, которую находили с помощью на-
боров реактивов фирмы LaChema (Чехия). Допол-
нительно рассчитывали интегральные показатели: 
индекс фосфатаз (ИФ), равный отношению ЩФ к 

ТрКФ, коэффициент МК*ПВК, отражающий сум-
марное содержание в крови продуктов анаэробного 
распада, а также коэффициент ДК*МДА, отражаю-
щий суммарное содержание в крови продуктов пере-
кисного окисления липидов.

Для выявления значимости различий биохи-
мических показателей по сравнению с доопераци-
онным уровнем использовали непараметрический 
U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни. Различия 
между группами проводили по H-критерию Круска-
ла-Уоллиса с последующим применением метода 
множественного сравнения по Q-критерию Данна.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Дооперационные значения изученных показа-
телей сыворотки крови у пациентов с посттравма-
тическими укорочениями конечности (1-я группа) 
достоверно от уровня возрастной нормы не отлича-
лись. В пределах физиологических значений перед 
началом удлинения находились и биохимические 
показатели крови у пациентов с субъективно низ-
ким ростом (3-я группа). У пациентов с врожденны-
ми укорочениями костей нижней конечности (2-я 
группа) изначально существовал дисбаланс между 
процессами остеосинтеза и остеолиза, проявляю-
щийся в повышенных значениях активности фос-
фатаз и концентрации МК в сыворотке крови, что 
продемонстрировано нами в ранних работах [3]. 

Анализ изменений активности фосфатаз в сы-
воротке крови обнаружил, что рост активности 
ЩФ наиболее значительно происходил в динами-
ке удлинения у пациентов с посттравматически-
ми укорочениями и косметическим удлинением, 
с максимумом на 10-е сутки дистракции (рост в 
среднем составил 33 % при р=0,01 относительно 

дооперационного уровня), в последующие сроки 
обследования активность ЩФ в этих группах имела 
одинаковую динамику. Активность ТрКФ наиболее 
существенно возрастала у пациентов с посттрав-
матическими и врожденными укорочениями (1 и 2 
группы) соответственно на 46 % (р=0,01) и на 26 % 
(р=0,05). Активность ТрКФ в 3-й группе с косме-
тическим удлинением на этапах дистракции и фик-
сации возрастала менее значительно, ее средние 
значения превышали норму не более чем на 15 %.

Использование расчетного индекса, равного 
отношению активности ЩФ к ТрКФ (ИФ=ЩФ/
ТрКФ), показало, что ИФ у пациентов 1-й группы 
с посттравматическими укорочениями значитель-
но возрастал на этапе фиксации, а у пациентов 
3-й группы с косметическим удлинением и 2-й – с 
врожденными укорочениями – на этапе дистракции 
(рис. 2). Кроме того, у пациентов 1-й группы в кон-
це дистракции наблюдалось достоверное снижение 
концентрации кальция в сыворотке крови, чего не 
происходило у пациентов двух других групп.

Рис. 1. Динамика активности фосфатаз в сыворотке крови пациентов в ходе оперативного удлинения костей нижней конечности по 
Илизарову. Обозначения: 1– посттравматическое укорочение; 2 – врожденное укорочение; 3 – косметическое удлинение; д/о – до 
операции. По оси OY – % от дооперационного уровня; * – достоверные отличия от дооперационного уровня при р<0,05

Рис. 2. Динамика индекса фосфатаз и концентрация общего кальция сыворотки крови пациентов в ходе оперативного удлинения 
костей нижней конечности по Илизарову. Обозначения: см. рис. 1.
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Представленные данные демонстрируют, что па-
циенты с посттравматическими укорочениями (1-я 
группа) в динамике оперативного удлинения сохра-
няли репаративные потенции, аналогичные таковым 
у соматически здоровых пациентов с косметическим 
удлинением (3-я группа) (об этом говорит одинако-
вая динамика изменения активности ЩФ). Однако 
активность процессов резорбции у пациентов 1-й 
группы значительно превышала реакции остеолиза, 
отмеченные у пациентов 2-й группы, имеющие ис-
ходный дисбаланс между остеосинтезом и остеоли-
зом. Динамика ИФ и концентрация кальция также 
свидетельствовали об иной модели репарации в ходе 
оперативного удлинения у пациентов 1-й группы с 
приобретенными укорочениями конечности.

Анализ динамики показателей, характеризую-
щих системную реакцию организма пациентов на 
оперативное удлинение, выявил следующее: концен-
трация общего белка сыворотки крови у пациентов 
всех групп с увеличением сроков дистракции имела 
тенденцию к снижению с последующим восстанов-
лением на этапе фиксации и ростом относительно 
нормы на момент окончания лечения (рис. 3).

Рис. 3. Концентрация общего белка сыворотки крови па-
циентов в ходе оперативного удлинения костей нижней 
конечности по Илизарову. Обозначения: см. рис. 1

С увеличением длительности дистракции в сы-
воротке крови пациентов всех групп также законо-
мерно увеличивалось содержание недоокисленных 
продуктов гликолиза (МК*ПВК) и продуктов пере-
кисного окисления липидов (ДК*МДА), уровень 
которых с прекращением дистракционных усилий 
на этапе фиксации снижался (рис. 4). При этом 
численные значения коэффициентов МК*ПВК и 

ДК*МДА у пациентов с посттравматическими уко-
рочениями на всех сроках обследования были всег-
да выше, чем у пациентов двух других групп. Дан-
ное наблюдение говорит о том, что у пациентов при 
повторном вмешательстве на скелете происходили 
более реактивные изменения системного ответа.

Полученные результаты демонстрируют, что 
метаболические сдвиги, происходившие при опера-
тивном удлинении конечностей у пациентов с пост-
травматическими укорочениями, отличались от ди-
намики метаболических изменений как пациентов 
с косметическим удлинением (несмотря на то, что 
дооперационные значения изученных показателей в 
обеих группах были в пределах нормы), так и паци-
ентов с врожденными укорочениями. Выраженность 
метаболических реакций в ответ на оперативное 
удлинение у обследованных пациентов возрастала 
в группах: 2<3<1. Причиной такой метаболической 
реактивности у пациентов с посттравматическими 
укорочениями, на наш взгляд, является феномен «ме-
таболического следа», заключающийся в том, что на-
рушение целостности кости после травмы привело у 
данной категории пациентов к формированию ново-
го метаболического состояния, более реактивного к 
повторному повреждению, т.н. «след». 

Опираясь на разрабатываемое нами представ-
ление о том, что метаболические изменения в ор-
ганизме, происходящие в ответ на травматическое 
повреждение костей конечностей, складываются 
из местных (в пределах удлиняемого сегмента) и 
системных (на уровне целого организма) реакций 
[8, 14], можно предположить, что «метаболический 
след» у пациентов с посттравматическими укороче-
ниями вырабатывается на двух уровнях: системном 
и местном. Формирование такого «следа» на си-
стемном уровне, по нашему мнению, было связано 
с перестройками нейрогуморальной регуляции под 
действием фактора удлинения [12]. На местном 
уровне формирование метаболического следа, об-
условливающего избыточную реактивность при 
повторном вмешательстве на скелете, происходило 
как за счет посттравматического изменения микро-
окружения и микроструктуры кости, так и за счет 
изменения метаболической активности ее клеточ-
ных элементов, которые могут быть закреплены в 
результате перестроек генетической активности.

Рис. 4. Динамика суммарного содержания продуктов гликолиза и перекисного окисления в крови пациентов в ходе оперативного 
удлинения костей нижней конечности по Илизарову. Обозначения: см. рис. 1
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, формирование метаболического 
следа, происходящего в организме человека после 
первичного нарушения целостности кости (трав-
ма или удлинение), осуществляется под действием 
системных (изменение нейрогуморального фона, 
макроциркуляции и т.д.) и местных (перестройка 
костного матрикса и его микроструктуры, изменения 
микроциркуляции и функционального состояния ске-
летных мышц и т.д.) факторов. Это приводит к раз-
витию нового метаболического состояния организма 
пострадавшего, связанного с образованием новых и 
видоизменением старых метаболических связей как 
пределах тканей поврежденного органа, так и в кон-

турах системной регуляции метаболизма. В пользу 
этого свидетельствуют как наши собственные ис-
следования, так и литературные данные, показываю-
щие, что в экспериментальных условиях у животных 
после заживления перелома кости многие корреля-
ционные связи между биохимическими показателя-
ми могут ослабевать, изменять знак или полностью 
исчезать [1, 9, 15]. Несмотря на то, что ряд описан-
ных в данной работе фактов, а также имеющиеся 
литературные наблюдения вполне вписываются в 
предложенную нами концепцию, подтверждение ее, 
несомненно, нуждается в дополнительных как экс-
периментальных, так и клинических исследованиях.
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