
Гений Ортопедии № 2, 2013 г.

- 93 -

© Группа авторов, 2013.

УДК [581.41:611.835.87:616.718.5/.6-001.5-089.227.84]-092.9

Гистоморфометрическое исследование берцовых нервов при удлинении 
голени на уровне проксимального метадиафиза в эксперименте

Т.Н. Варсегова, Н.В. Петровская, М.А. Степанов

A histomorphometric study of leg bone nerves for leg lengthening 
at the level of proximal meta-diaphysis experimentally

T.N. Varsegova, N.V. Petrovskaia, M.A. Stepanov

Федеральное государственное бюджетное учреждение  
«Российский научный центр «Восстановительная травматология и ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава России, г. Курган 

(директор – д.м.н. А.В. Губин)

Цель исследования. Морфологическое и гистоморфометрическое исследование берцовых нервов при чрескостном дистракционном остеосинтезе 
голени собак на уровне проксимального метадиафиза. Материалы и методы. Проведено гистоморфометрическое исследование берцовых 
нервов 7 взрослых беспородных собак, которым удлиняли голень аппаратом Илизарова на уровне проксимального метадиафиза в течение 28 
суток с темпом 1 мм за 4 приема. Результаты. Выявлены изменения как компенсаторно-приспособительного, так и деструктивно-репаративного 
характера. Фактором, усугубившим альтерацию берцовых нервов по окончании дистракции, явилось наличие сочетания антекурвационной и 
вальгуной деформации голени (от 2° до 10°). Через месяц после снятия аппарата доля деструктивно измененных волокон возрастала до 5,5-6,4 % 
вследствие ухудшения кровоснабжения нервных проводников. О нарушении микроциркуляции в нерве свидетельствовали дистрофические 
и деструктивные изменения микрососудов эпиневрия, обширные субпериневральные и эндоневральные отеки. Заключение. Нередко 
встречающиеся в клинической практике при удлинении голени на уровне проксимального метадиафиза неврологические осложнения (5-30 % 
случаев) могут быть следствием не только компенсаторно-приспособительных, но и деструктивно-репаративных изменений берцовых нервов
Ключевые слова: морфология, морфометрия, берцовые нервы, удлинение голени, проксимальный метадиафиз.

Purpose. A morphologic and histomorphometric study of leg bone nerves for transosseous distraction osteosynthesis of canine leg at the level of proximal 
meta-diaphysis. Materials and Methods. The histomorphometric study of the leg bone nerves in 7 adult mongrel dogs which underwent leg lengthening 
with the Ilizarov fixator at the level of proximal meta-diaphysis for 28 days by 1 mm for 4 times. Results. The changes of both compensatory-adaptive 
and destructive-reparative character revealed. The presence of combined antecurvation and valgus deformity of the leg (from 2° to 10°) was a factor which 
aggravated the alteration of leg bone nerves after the end of distraction. By a month after the fixator removal the proportion of destructively changed fibers 
increased to 5.5-6.4 % due to blood supply deterioration of nerve conductors. Dystrophic and destructive changes in microvessel epineurium, extensive 
subperineural and endoneural edemas evidenced nerve microcirculation disorders. Conclusion. The neurological complications (5-30% of cases) not 
infrequently occurring in clinical practice for leg lengthening at the level of proximal meta-diaphysis may be a result of not only compensatory-adaptive 
changes in leg bone nerves, but destructive-reparative ones as well.
Keywords: morphology, morphometry, leg bone nerves, leg lengthening, proximal meta-diaphysis.

ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация пациентов с врожденными и при-
обретенными укорочениями конечностей – одна из 
важнейших медико-социальных проблем, которая в со-
временной ортопедии решается хирургическими сред-
ствами, и предпочтение отдается методу дистракцион-
ного остеосинтеза, разработанному Г.А. Илизаровым 
[7]. В клинике удлинение голени с темпом 1,0 мм в сут-
ки за 4 приема производят на уровне проксимального 
метадиафиза большеберцовой кости, имеющего боль-
шую площадь поперечного сечения и хорошее кровос-
набжение [3, 4]. Клинический опыт показывает, что 
удлинение голени у людей довольно часто, в 5-30 % 
случаев, сопровождается неврологическими ослож-
нениями [5, 11, 14, 15], этиопатогенез которых связан 
не только с фактором растяжения, но и с компартмент-
синдромом [11, 14], а также с реакцией нервов на на-
рушение целостности кости. Так, остеотомия прокси-

мального метафиза большеберцовых костей является 
частой причиной травматизации берцовых нервов [12, 
13], ввиду их близких анатомических взаимоотноше-
ний с хирургической областью [16, 18], и сопровожда-
ется длительной мышечной слабостью в конечностях 
[11, 14], чаще слабостью или параличом мышц разги-
бателей стопы [12].

Сведения о патогистологических изменениях бер-
цовых нервов при используемом в клинической прак-
тике удлинении голени на уровне проксимального 
метадиафиза, необходимые для решения лечебно-так-
тических вопросов, в доступной литературе не найде-
ны, что и определило цель данной работы.

Цель работы – морфологическое и гистоморфо-
метрическое исследование берцовых нервов при чре-
скостном дистракционном остеосинтезе голени собак 
на уровне проксимального метадиафиза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперимент выполнен на 7 взрослых беспород-
ных собаках с массой тела 16,2±0,4 кг, длиной голени 
18,3±0,4 см, которым после наложения аппарата Или-
зарова и поперечной остеотомии долотом берцовых 
костей на уровне основания бугристости производи-
ли удлинение голени посредством ручных подкруток 

гаек аппарата в течение 28 суток с темпом 1 мм за 
4 приема в течение рабочего дня. Величина удлине-
ния составила 15±0,4 % от исходной длины голени. 
Оперативные вмешательства и эвтаназию осущест-
вляли в соответствии с требованиями Министерства 
здравоохранения Российской Федерации к работе 



Гений Ортопедии № 2, 2013 г.

- 94 -

экспериментально-биологических клиник, а также 
«Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей». Все манипуляции, прово-
димые на животных, были рассмотрены и одобрены 
этическим комитетом.

Участки опытных и контралатеральных большебер-
цовых (БН) и поверхностного малоберцового (МН) не-
рва иссекали на уровне верхней трети голени в конце 
дистракции (n=4) и через месяц после снятия аппарата 
(n=3), заливали в аралдит и готовили поперечные то-
тальные полутонкие срезы, окрашенные метиленовым 

синим и основным фуксином. В оцифрованных изо-
бражениях полутонких срезов определяли суммарную 
площадь пучков нервных волокон (Af-pn), численную 
плотность миелиновых (NAmf) и безмиелиновых нерв-
ных волокон (NAаmf) и долю их деструктивно изменен-
ных форм (D %), численную плотность эндоневраль-
ных микрососудов (NAms).

В качестве контроля этими же методами исследова-
ли берцовые нервы 5 интактных собак. Статобработку 
проводили с использованием парного двухвыборочно-
го t-теста (p<0,05) и критерия Вилкоксона для незави-
симых выборок (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические наблюдения показали, что по оконча-
нии периода дистракции у двух собак отсутствовала 
опорная функция оперированной конечности. У осталь-
ных животных имела место хромота опирающейся ко-
нечности. По завершении этапа фиксации конечности в 
аппарате (35 суток) хромота значительно уменьшалась, 
а через месяц после снятия аппарата почти исчезала.

Несмотря на меры профилактики смещения отлом-
ков во время остеосинтеза, рентгенологически к окон-
чанию дистракции у 5 животных имело место запро-
кидывание проксимальных отломков берцовых костей 
вперед на 5-8°, кнутри на 6-10°, у двух животных на 2° 
и 4° соответственно, что обусловило формирование со-
четания антекурвационной и вальгусной деформаций 
голени. Снижение стабильности фиксации проксималь-
ных отломков берцовых костей появилось на третьей 
(n=5), четвертой (n=2) неделях дистракции и было об-
условлено расширением спицевых каналов. При этом в 
диастазе определялся дистракционный регенерат гипер-
пластического типа, имеющий классическое зональное 
строение и все признаки активного остеогенеза. В тече-
ние периода фиксации деформации не увеличились.

При взятии материала не обнаруживались видимые 
повреждения БН и МН: на всех сроках эксперимента они 
сохраняли целостность и топографические взаимоотно-
шения с окружающими органами, не соприкасались со 
спицами аппарата. Только у одной собаки МН на уровне 
дистракционного регенерата был спаян с окружающими 
его органами, наблюдалось кровоизлияние в его ложе.

Патогистологическое исследование показало, что 
по окончании периода дистракции в берцовых нервах 
обнаруживались схожие морфологические изменения, 
более выраженные в МН. В обоих нервах отмечалась 
повышенная клеточность эпиневрия за счет роста ко-
личества тучных клеток (в интактных берцовых нервах 
они единичны), фиброцитов и фибробластов. Чаще, чем 
в интактных нервах, встречались макрофаги. Обнаружи-
вались отсутствующие в норме плазматические клетки.

Стенки сосудов эпиневрального гемомикроцир-
куляторного русла были утолщенными в сравнении 
контролем, просветы части артерий – спавшимися, а 
большинства вен и венул – расширенными, заполнен-
ными эритроцитами, что свидетельствовало о венозном 
застое. Возрастала высота эндотелиоцитов, которые в 
области ядер выбухали в просвет. Часть артерий и ар-
териол эпиневрия имела признаки дистрофических и 
некротических изменений клеточных элементов стенки.

Периневрий МН и БН сохранял целостность. Часть 
периневральных клеток имела признаки вакуольной дис-
трофии (рис. 1, А). Во многих фасцикулах наблюдались 
обширные субпериневральные отеки. В эндоневрии 
обоих нервов чаще, чем в контроле, встречались шван-
новские и тучные клетки, фибробласты и фиброциты, 
обнаруживались не характерные для интактных берцо-
вых нервов одиночно расположенные плазматические 
клетки. Эндоневральные кровеносные сосуды сохраняли 
нормальную структуру, большая часть имела, в отличие 
от интактных нервов, расширенные просветы (рис. 1, Б).

Рис. 1. Дистракция 28 суток. Большеберцовый нерв собаки: А – слои периневральных клеток (ПК), эндоневральный капилляр (ЭК), 
миелиновое волокно (МВ); Б – деструктивно измененное миелиновое волокно (ДМВ), шванновская клетка в составе миелинового 
волокна (ШК). Поперечные полутонкие срезы, окраска метиленовым синим и основным фуксином. Об. 100, ок. 12,5×
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Гистоморфометрическое исследование показало, 
что по окончании дистракции Af-pn опытного и кон-
тралатерального МН у большинства собак не имели 
достоверных различий (табл. 1). Только у 1 собаки 
данный показатель оказался сниженным в опытном 
МН на 11 %. При этом, NAms у большинства животных 
превышала (p<0,05) значения аналогичного параметра 
интактного нерва в среднем на 17 % (рис. 2), а NAmf 
и NAаmf понижались (p<0,05) на 7 % и 16 % соответ-
ственно (табл. 2).

В БН Af-pn на стороне удлинения снижались (p<0,05) 
относительно контралатеральных значений на 6 % 
(табл. 1). При этом NAms возрастала (p<0,05) на 31 % 
(рис. 2), а NAmf и NAаmf были снижены (p<0,05) отно-
сительно интактных значений на 10 % и 23 % (табл. 2) 
соответственно.

Снижение численной плотности миелиновых и без-
миелиновых волокон в берцовых нервах по окончании 
периода дистракции при отсутствии у большинства 

животных достоверных различий по параметру «Af-pn» 
свидетельствует о реальной потере нервных проводни-
ков на данном этапе эксперимента.

Часть миелиновых волокон по окончании периода 
дистракции имела признаки демиелинизации, аксональ-
ной и валлеровской дегенерации (рис. 1, Б). В МН доля 
таких волокон в среднем в 2,5 раза превышала аналогич-
ный параметр интактного нерва (рис. 3, А). Наименьшая 
травматизация МН (D % – 2,9 %) обнаруживалась у со-
баки с минимальным запрокидыванием проксимальных 
отломков берцовых костей кпереди и медиально (2 и 4° 
соответственно). Наибольшие деструктивные измене-
ния проводников (7,0 % волокон) наблюдались в МН 
собаки с максимальным запрокидыванием отломков (8-
10°). Нерв был спаян с тканями и окружен гематомой. 
В БН доля измененных волокон колебалась от 2,8 до 
5,0 %, превышая контрольные значения в среднем в 2,4 
раза (рис. 3, Б). Большинство же нервных проводников в 
берцовых нервах имели нормальную структуру.

Таблица 1
Суммарная площадь пучков нервных волокон с периневрием (Af-pn) в тотальных поперечных срезах малоберцового опытного 

(МО) и контралатерального (МК) нервов, большеберцового опытного (БО) и контралатерального (БК) нервов

Срок эксперимента
Af-pn (103 мкм2)

МО МК БО БК
Д 28 633,6±29,2 635,6±42,3 1581,7±81,9* 1677,6±126,0

БА 30 831,7±8,0* 808,4±8,1 1452,1±17,9* 1381,6±3,4
Обозначения: * – различия между опытными и контралатеральными берцовыми нервами достоверны по результатам парного двухвыборочного t-теста при p < 0,05.

Рис. 2. Численная плотность эндоневральных микрососудов в малоберцовом (А) и большеберцовом (Б) нервах удлиненной конеч-
ности на этапах эксперимента и в интактных берцовых нервах. * – различия между опытными и интактными берцовыми нервами 
достоверны по критерию Вилкоксона для независимых выборок при p<0,05

Таблица 2
Численная плотность миелиновых (NAmf) и безмиелиновых нервных волокон (NAаmf) в интактных малоберцовом и 

большеберцовом нервах, а также в опытных через 28 суток дистракции (Д 28) и через 30 суток после снятия аппарата (БА 30)

Срок эксперимента
NAmf (в 1 мм2) NAаmf (в 1 мм2)

МН БН МН БН
Д 28 19749±288* 17529±219* 13836±1411* 8015±1430*

БА 30 25440±1160* 19767±1397 17387±2384* 8629±1632*
Интактные 21335±505 19426±649 16479±869 10347±726

Обозначения: * – различия между опытными и интактными берцовыми нервами достоверны по критерию Вилкоксона для независимых выборок при p<0,05.

Рис. 3. Доли деструктивно измененных волокон в малоберцовом (А) и большеберцовом (Б) нервах удлиненной конечности на этапах 
эксперимента и в интактных берцовых нервах



Гений Ортопедии № 2, 2013 г.

- 96 -

Через 30 суток после снятия аппарата в поперечных 
срезах берцовых нервов определялось усиление волок-
нистого каркаса эпиневрия, сохранялась повышенная 
клеточность. Как и по окончании периода дистракции, 
стенки эпиневральных артерий и вен оставались утол-
щенными, просветы были полнокровными с призна-
ками эритроцитарного стаза. В части артерий гладко-
мышечные клетки средней оболочки имели признаки 
вакуольной дистрофии. В эпиневрии было повышено 
количество сосудов малого калибра. В самых мелких 
из них эндотелиоциты имели кубическую или призма-
тическую форму с округлыми либо овальными ядрами 
и выбухали в просвет.

В обоих берцовых нервах периневрий сохранял 
целостность, покрывая непрерывным слоем все пучки 
волокон. Объемы волокнистых прослоек между слоя-
ми периневральных клеток были увеличены. Между 
слоями периневральных клеток формировались много-
численные мостики, представленные цитоплазмати-
ческими клеточными выростами. Ламеллоподии пе-
риневральных клеток внутреннего слоя периневрия 
армировали артерии и артериолы, анастомозирующие 
эпиневральное и эндоневральное сосудистые русла.

Во многих фасцикулах отмечались периневраль-
ные, а также довольно обширные субпериневральные 
и эндоневральные отеки (рис. 4, А). Вероятно, за счет 
этого суммарная площадь пучков нервных волокон 
была в обоих берцовых нервах повышена на 3-5 % 
(p<0,05) относительно соответствующих контралате-
ральных значений (табл. 1).

В эндоневрии отмечалось повышение количества 
микрососудов. В отличие от интактного нерва, они 

имели расширенные просветы (рис. 4, Б). В эндонев-
рии обнаруживались одиночные тучные клетки, плаз-
моциты.

Гистоморфометрические исследования МН пока-
зали, что NAms продолжала расти: она возрастала от-
носительно предыдущего срока на 10 % и превышала 
(p<0,05) контрольные значения на 25 % (рис. 2, А). 
Значения NAmf и NAаmf также возрастали относитель-
но предыдущего срока опыта на 22 % и 20 % соответ-
ственно, превышая контрольные значения на 16 % и 
5 % (p<0,05) соответственно (табл. 2). Повышенные 
значения данных количественных показателей при 
увеличенной Af-pn свидетельствуют о реальном росте 
численности микрососудов и нервных проводников.

В БН NAms снижалась относительно предыдущего 
срока, но превышала (p<0,05) аналогичный параметр 
интактного нерва на 27 % (рис. 2, Б). Значения NAmf 
и NAаmf, как и в МН, возрастали относительно пре-
дыдущего срока опыта на 11 % и 7 % соответственно. 
При этом NAmf приближалась к контролю, а NAаmf оста-
валась сниженной (p<0,05) на 17 % (табл. 2), что может 
быть связано с топографическим перераспределением 
волокон вследствие увеличения площади пучков.

Как и в конце периода дистракции, часть миели-
новых волокон имела признаки деструктивных из-
менений (рис. 4, Б). D % в МН колебалась от 5,0 до 
8,9 %, превышая контрольные значения в среднем в 
3,5 раза (рис. 3, А). В БН данный показатель соста-
вил 4,6-7,2 %, что в среднем в 3,4 раза выше нормы 
(рис. 3, Б). Большинство нервных проводников, как и 
по окончании периода дистракции, имело нормаль-
ную структуру.

Рис. 4. 30 суток после снятия аппарата: А – малоберцовый нерв: периневральный отек (ПО), субпериневральный отек (СПО); Б – боль-
шеберцовый нерв: эндоневральный капилляр (К), миелиновое волокно (МВ), деструктивно измененное миелиновое волокно (ДМВ), 
шванновская клетка в составе миелинового волокна (ШК). Поперечные полутонкие срезы, окраска метиленовым синим и основным 
фуксином. Об. 100, ок. 12,5×

ВЫВОДЫ

Проведенные исследования показали, что при удлине-
нии голени собак на уровне проксимального метадиафиза 
в обоих берцовых нервах отмечалось повышение клеточ-
ности эпиневрия, увеличение объемной плотности волок-
нистого каркаса периневрия, что являлось компенсаторной 
реакцией, направленной на повышение прочности нервов. 
Аналогичные изменения при дистракционном остеосин-
тезе у собак были описаны ранее другими авторами [9], 
как следствие возникающего при дистракции в нервах 
напряжения растяжения, стимулирующего биосинтети-

ческую активность фибробластов и волокнообразование 
в соединительной ткани эпи- и периневрия. К компенса-
торно-приспособительным реакциям, направленным на 
поддержание гомеостаза, следует отнести и увеличение 
численности нервных волокон к концу эксперимента. Ана-
логичные изменения выявлены у собак в нервах седалищ-
но-берцового комплекса при дистракционном остеосинте-
зе на уровне средней трети бедра и голени [1, 8].

Наряду с наиболее типичными повреждениями нерв-
ных волокон, характерными для нервов удлиняемой ко-
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нечности, такими как демиелинизация и аксональная 
дегенерация [2, 6], в берцовых нервах обнаруживались 
проводники в состоянии валлеровской дегенерации. По 
окончании периода дистракции доля измененных про-
водников у большинства животных была сопоставима 
с аналогичным параметром при удлинении конечности 
в таком же режиме, но на уровне средней трети голе-
ни, когда деструктивно измененные проводники были 
единичны [2], и их доля не превышала 5 % [6]. Одна-
ко к концу эксперимента доля волокон с признаками 
деструкции возрастала до 5,5-6,4 %. При аналогичном 
удлинении голени на уровне ее средней трети после сня-
тия аппарата такие проводники были единичными [2].

По мнению авторов, кроме влияния остеотомии, на-
хождения фиксаторов вблизи нервных проводников, 
тракционной нагрузки, фактором, усугубившим аль-
терацию берцовых нервов по окончании дистракции 
и после снятия аппарата, явилась антекурвационная и 
вальгусная деформация голени. Несмотря на меры про-
филактики смещения проксимальных отломков бер-
цовых костей во время остеосинтеза, стабильность их 

фиксации снижалась на третьей неделе фиксации. Ана-
логичные результаты получены другими авторами [10, 
17]. Устранение деформаций возможно при перепрове-
дении фиксаторов или изменении режима дистракции, 
что будет являться предметом дальнейших исследова-
ний. У животных с деформациями более 5° обнаружива-
лась наибольшая травматизация нервных проводников. 
После снятия аппарата происходило ухудшение кровос-
набжения нервных волокон вследствие нарушения ми-
кроциркуляции в нерве, о чем свидетельствовали дис-
трофические и деструктивные изменения микрососудов 
эпиневрия, обширные субпериневральные и эндонев-
ральные отеки, сопровождающиеся компенсаторными 
реакциями эпиневрального и эндоневрального сосуди-
стого русла в виде усиления васкуляризации.

Таким образом, нередко встречающиеся в клиниче-
ской практике при удлинении голени на уровне прок-
симального метадиафиза неврологические осложне-
ния (5-30 % случаев) могут быть следствием не только 
компенсаторно-приспособительных, но и деструктив-
но-репаративных изменений берцовых нервов.
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