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Аннотация. Проведен анализ морфофункциональ-
ного состояния различных структур верхней конечнос-
ти при лечении по методу Илизарова больных с врож-
денной аномалией развития сегментов. Предложен
способ определения структурной неоднородности
мышц на основе показателей эхографии, сформулиро-
ваны дополнительные критерии определения уровня
их адаптации к новым биомеханическим условиям фун-
кционирования.
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Анализ современной литературы показывает, что
у пациентов с врожденной ортопедической патоло-
гией оценка функционального состояния верхней
конечности освещается недостаточно. Это объясня-
ется следующими причинами: сложностью патоло-
гии, когда невозможно осуществить динамометрию
ввиду аплазии одного или нескольких пальцев кис-
ти и отсутствия функции хвата; вовлечением в пато-
логический процесс смежных суставов и порочным
положением кисти; выраженными патологическими
изменениями различных анатомических структур
сегментов конечности – отсутствием некоторых
мышц, атипичной локализацией точек прикрепления
имеющихся мышц. О важности исследования струк-
туры мышц укороченного предплечья указывается
в работе [1]. В этом аспекте целесообразность про-
водимого в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова
реконструктивно-восстановительное лечения пациен-
тов с врожденной аномалией развития верхней ко-
нечности поддерживается многими ортопедами-пред-
ставителями разных научных школ. Лечение таких
пациентов сочетает в себе коррекцию деформации,
удлинение сегмента, а также улучшение функции
смежных суставов. Методом выбора при удлинении
конечностей является дистракционный остеосинтез
по Илизарову. Разрабатываемый подход раннего опе-
ративного лечения врожденной косорукости и других
форм аномалии развития предплечья доказал адек-
ватность выработанной стратегии лечения, но вместе
с тем поставил ряд нерешенных задач. Это касается
алгоритма как предоперационного обследования
структурно-функционального состояния верхней ко-
нечности, так и выработки критериев оценки получен-
ных результатов лечения в целях решения проблемы
дальнейшей тактики лечения по мере естественного
роста больных детского возраста.

Цель исследования - провести анализ морфо-
функциональных параметров различных структур
верхней конечности и предложить дополнительные
критерии прижизненной оценки ее мышечного аппа-
рата как составляющих алгоритма обследования
пациентов с ортопедической патологией.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На ультразвуковой установке Sonoline SI-250

(Siemens, датчик с частотой 7,5 МГц) визуализиро-
вали ямку локтевого отростка (9 больных, 13 сегмен-
тов), а также фиброзный тяж в случае гипо- или апла-
зии лучевой кости (9 пациентов в возрасте 3-9 лет, 13
cегментов). Оценивали структуру лучевой группы
мышц предплечья у 40 больных в возрасте от 4 до 18
лет (до лечения - у 17 больных (21 сегмент), после
снятия аппарата – у 23 чел. (34 сегмента)). Силовые
параметры мышц (кг) предплечья определяли с по-
мощью кистевого динамометра (модель ДРП-90 и
ДРП-30). Функция локтевого и лучезапястного суста-
вов оценивалась в процентах от нормы (20 чел.) до и
после оперативного лечения. Всю совокупность па-
циентов с учетом ортопедического статуса состави-
ли: больные с гипо- и аплазией лучевой кости – луче-
вой косорукостью (25 чел., 31 сегмент); с гипо- и ап-
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Показатели предплечий 
(n=9) Анатомическая длина Величина обхвата в средней трети 

 Пораженное Интактное Пораженное Интактное 
М+m 14,0+1,18** 22,4+2,3 14,8+0,59* 17,9+1,21 

Станд.откл. 3,54 5,64 1,55 3,43 
Коэф. вариации (%) 25,25 25,17 10,42 19,11 
Достоверность отличий х х  р<0,01 р<0,05 
 хх  достоверность различий по t-критерию Стьюдента. М+m, где М - среднее значение,m- стандартная ошибка. 

Таблица 1 - Анатомические параметры предплечий больных с лучевой косорукостью до оперативного лечения, М+m # (см)

лазией локтевой кости – локтевой косорукостью (9 чел.,
11 сегментов), больные с укорочением предплечья и
экзостозной болезнью (6 чел., 6 сегментов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенные исследования показали следую-

щее. На основе антропометрических измерений по-
раженного и контралатерального (интактного) пред-
плечий в группе больных с врожденной лучевой ко-
сорукостью были сопоставлены анатомические раз-
меры сегментов (таблица 1).

Как отражено в таблице 1, установлены досто-
верные различия анатомической длины и величины
обхвата в средней трети предплечий. Средняя дина
пораженного предплечья составила 14,0+1,18 см
(р<0,01), что на 37,5% меньше параметра интактно-
го сегмента. Величина обхвата укороченного пред-
плечья также была меньше на 17,3%, чем на кон-
тралатеральной стороне (р<0,05).

Измерение линейных характеристик подкожной
клетчатки и мышц посредством эхографии в обследо-
ванной группе больных до начала оперативного лече-
ния не выявило достоверных различий (таблица 2).

Проведение исследования показали, что функ-
ция локтевого сустава до лечения в среднем состав-
ляла 72 % от нормы, непосредственно после снятия
аппарата – 54 %, в отдаленные сроки наблюдения
(до 6 лет) – 84 %. Аналогичные показатели для лу-
чезапястного сустава были 51 % до лечения, 33 % -
непосредственно после снятия аппарата и 52 % - в
отдаленные сроки наблюдения. Учитывая недораз-
витие или отсутствие лучевой или локтевой кости,
аплазию мышц и сухожилий, целесообразно было
провести эхографию мягкотканных образований для
выявления наличия и локализации фиброзного тяжа,
его протяженности и эхогенности [2]. Поскольку
мышцы и сухожилия на пораженном предплечии
укорочены и, по данным разных авторов, некоторые

Таблица 2 - Линейные показатели мягких тканей при эхоморфометрии предплечий в предоператиционном периоде
пациентов с лучевой косорукостью, М+m# (мм)

 Толщина подкожной клетчатки Толщина мышечного слоя 
Показатели предплечий 

(n=9) 
Пораженное Интактное Пораженное Интактное 

М+m 2,56 +0,66 2,57+0,45 15,44+1,31 14,0+2,62 
Коэф. вариации (%) 73,13 46,76 23,95 49,49 

Достоверность отличий х х  Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 
х х - достоверность различий по t-критерию Стьюдента. 
# М – значение средней, m - стандартная ошибка. 

из них могут отсутствовать, общепринятые при эхо-
локации ориентиры использовать было затруднитель-
но. У обследованных нами пациентов фиброзный тяж
определялся в виде диффузного продольно вытяну-
того линейного образования, смещаемого при сги-
бании-разгибании в лучезапястном суставе. Харак-
тер эхогенности тяжа был различным – от анэхоген-
ного и гипоэхогенного до гиперэхогенного (эхоплот-
ность составляла 38-43 ед.). Линейные размеры (тол-
щина и диаметр) составляли от 3-5 до 8-9 мм.

 Посредством эхографии ямки локтевого отрос-
тка пораженной конечностей выявлено, что ее ши-
рина превышала аналогичный параметр интактного
локтевого сустава на 15 %, достигая 22,35+1,08 мм
и 19+0,6 мм соответственно. Ее глубина была также
несколько выше показателя на интактном суставе
(5,2+0,47 и 4,77 мм). Эхогенность параартикулярных
тканей не отличалась от нормы и составляла
30,7+3,47 ус. ед. Форма ямки была уплощенной.

 Показатель кистевой динамометрии (КД) пора-
женного предплечья у пациентов 11-18 лет конечно-
сти до лечения составил 14,52+1,76 кг, а через 10-
12 мес. после снятия аппарата – 15,88+4,12 кг. На
интактном сегменте силовые параметры достигали
25,6+44,2 кг. Толщина мышечного слоя лучевой груп-
пы мышц на пораженной стороне в 1-й группе соста-
вила 15,44+1,31 мм, на интактном предплечье –
14,0+2,62 мм; во второй, с локтевой косорукостью –
13,17+2,9 мм (у части больных 2-й группы имела
место двусторонняя ВАР сегмента).

 Мышечная ткань пораженного предплечья у
пациентов всех групп представляла собой эхопози-
тивный субстрат диффузного характера, ход пучков
не определялся.

 Учитывая важную особенность скелетных мышц
- наличие структурной неоднородности (анизотропии)
- нами был разработан методический подход, пре-
дусматривающий последовательное выполнение
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описанных ниже приемов, после выполнения кото-
рых на основе показателей эхогенности мышц про-
изводили математические расчеты относительного
параметра. Он получил название – относительная
структурно-эхографическая неоднородность мышцы
(ОСЭНМ) [3]. Эхография мышц удлиняемого и кон-
тралатерального сегментов включала поперечное и
продольное ультразвуковое сканирование мышц,
определение зоны интереса и выполнение расчетов
с использованием математических выражений. Ис-
следовали мышцу до удлинения конечности, в про-
цессе удлинения, в периоде фиксации аппаратом и
после снятия аппарата внешней фиксации. Затем
определяли модальное значение гистографическо-
го распределения параметра эхоплотности мышцы
и рассчитывали относительную характеристику мыш-
цы (ОСЭНМ), используя математическое выражение:

ОСЭНМ = [N(long) – N(transv)] / N(long);         (1)
где N (long) – модальное значение гистограммы

распределения эхоплотности исследуемой мышцы
при продольном ультразвуковом сканировании в ус.
ед. серой шкалы;

N (trans) – модальное значение гистографичес-
кого распределения эхоплотности мышцы при попе-
речном ультразвуковом сканировании в ус. ед. се-
рой шкалы.

При значениях ОСЭНМ ≥  0,3 структурные осо-
бенности соответствуют физиологически структурной
неоднородности мышц, при 0,3> ОСЭНМ ≥ 0,1 - уме-
ренно пониженной, а при величине ОСЭНМ <0,1 или
отрицательных значениях – низкой или инвертиро-
ванной.

Вычисленные показатели до начала удлинения
сравнивали с полученным значением ОСЭНМ при
дистракции, в процессе релаксации (фиксации) и в
восстановительном периоде. Полученные значения
при ОСЭНМ ≥ 0,3 соответствуют физиологически
нормальной структурной неоднородности мышц; при
0,3> ОСЭНМ ≥ 0,1 - умеренно пониженной; при ве-
личине ОСЭНМ <0,1 или отрицательных значениях
– низкой или инвертированной структурной неодно-
родности мышц. Предлагаемый способ позволяет
отслеживать на основе количественной оценки ди-
намику структурной (эхографической) неоднородно-
сти скелетной мышцы в режиме online до лечения, в
процессе ее удлинения, при фиксации и в восстано-
вительном периоде.

 Приводим клинический пример. Больной Л.,
7,5 лет. Медицинская карта стационарного больного
№ 50278. Диагноз: Врожденная аномалия развития
левой верхней конечности. Локтевая косорукость.
Гипоплазия левой верхней конечности. Трехпалая
кисть. Синдактилия II-III пальцев. В результате опе-
ративного лечения достигнуто удлинение сегмента
на 6 см, восстановлена правильная ось верхней ко-
нечности. Была проведена эхография мышц луче-
вой группы пораженного предплечья в исходном
состоянии - до оперативного лечения, в процессе
дистракции, в периоде релаксации (фиксации), в вос-
становительном периоде после снятия аппарата.

Получали поперечные и продольные УЗ срезы мышц,
в режиме online проводили компьютерную обработ-
ку полученных сонограмм с определением моды
гистограммы распределений эхоплотности выделен-
ной курсором области мышцы (рисунок 1).

Используя математическое выражение ОСЭНМ
= [N (long) – N (transv)] / N(long), рассчитывали уро-
вень структурной неоднородности мышцы до нача-
ла приложения наложения аппарата (1), в периоде
дистракции (2), после ее прекращения – в периоде
фиксации (3) и в восстановительном периоде после
снятия аппарата (4, рисунки 2-4):

(1) ОСЭНМ m. brachioradialis = (39-31)/39=0,21;
(2) ОСЭНМ m. brachioradialis = (22-20)/22=0,09;
(3) ОСЭНМ m. brachioradialis = (41-36)/41=0,12;
(4) ОСЭНМ m. brachioradialis = (29-19)/29=0,34.
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Рисунок 1 - Диаграммы гистограмм эхоплотности
плечелучевой мышцы удлиненного предплечья больного Л.,

7,5 лет до лечения (1), в процессе дистракции (2),
фиксации (3) и после снятия аппарата (4)
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Рисунок 2 - График значений ОСЭНМ m.brachioradialis
удлиненного предплечья того же больного Л. до

дистракции (1), в процессе ее (2), фиксации (3) и в
восстановительном периоде (4)
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Как вытекает из полученных расчетных значений
ОСЭНМ, до лечения плечелучевая мышца поражен-
ного предплечья имела низкую структурную неодно-
родность (ОСЭНМ= 0,21). На рисунок 3 представле-
на сонограмма мышц сегмента в предоперационном
периоде. Через 2 месяца после реконструктивно-вос-
становительного лечения пациента и удлинения пред-
плечья на 6 см структурная неоднородность соста-
вила 0,34. На сонограмме лучевой группы мышц (ри-
сунок 4) удовлетворительно определяются мышеч-
ные пучки и характер их хода. Расчетный параметр
ОСЭНМ свидетельствует о физиологически нормаль-
ной структурной неоднородности.

Рисунок 3 - Ультразвуковое изображение мышц лучевой
группы – m. brachioradialis и m. extensor carpi radialis

longus (продольное сканирование) пораженного предплечья
больного Л., 7,5 лет до лечения

 

Рисунок 4 - Эхографическая картина мышц лучевой группы
- m. brachioradialis и m. extensor carpi radialis longus

удлиненного предплечья того же больного Л., 7,5 лет
(продольное сканирование) через 2 мес. после завершения

оперативного лечения

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
 Важным преимуществом реконструктивно-вос-

становительного лечения по методу Г.А. Илизарова
является ранняя функциональная нагрузка на удли-
няемую конечность, вследствие чего создаются бла-
гоприятные условия для репаративных процессов не
только в костной ткани удлиняемого сегмента, но и
в мягкотканных структурах. Установлено постепен-
ное расширение функциональных возможностей по-
раженной конечности после оперативного лечения
по Илизарову с целью коррекции оси и восстанов-
ления правильных межсегментарных отношений. На
секционном материале исследовали изменение дли-
ны m. flexor carpi radialis и ulnaris, extensor carpi
radialis longus and brevis и extensor carpi ulnaris с
помощью кругового потенциометра в нейтральной
позиции, сгибании, разгибания и лучевой и локтевой
девиации кисти. Обнаружено, что длина мышц сги-
бателей и разгибателей кисти после укорочения лу-
чевой кости уменьшалась, за исключением локте-
вого разгибателя запястья. Следовательно, резуль-
таты работы, проведенной Tang JB. еt al. [1], под-
тверждают важность нормальной длины лучевой
кости для кинетики кисти и с позиций биомеханики
указывают на необходимость полной коррекции дли-
ны лучевой кости. Примененная в настоящем иссле-

довании методика эхографии позволила разработать
и впервые внедрить дополнительный критерий оценки
структурно-функциональных возможностей мышц у
пациентов с врожденной аномалией развития конеч-
ности [3]. Предлагаемый критерий является объек-
тивным относительным параметром, количественно
оценивающим динамику структурных изменений те-
стируемых мышц на различных этапах удлинения
сегментов. Полученные при математическом расче-
те значения позволяют отслеживать влияние других
факторов на функцию и структуру мышц наряду с
ранее описанными диагностическими подходами [4-
6]. Таким образом, в арсенал методик оценки функ-
ционального состояния верхней конечности наряду
с традиционно используемыми методами целесооб-
разно включать другие критерии, более полно отра-
жающие структурные перестройки исследуемых
мышц и свидетельствующие о том или ином уровне
адаптации мышц к новым биомеханическим усло-
виям функционирования верхней конечности.
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