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Цель. Изучить особенности регенераторного процесса при дистракционном остеосинтезе костей предплечья кролика в зависимости от 
локальных особенностей их строения с помощью денситометрии при МСКТ. Материалы и методы. В эксперименте изучали формирование и 
ремоделирование дистракционного регенерата у кроликов породы Шиншилла. Удлиняли одно из предплечий кролика по методу Илизарова на 
10 мм. С помощью МСКТ измеряли плотность дистракционного регенерата. Результаты. Установлено, что дистракционный регенерат проходит 
ряд стадий, и его перестройка не завершается к 20 суткам фиксации аппаратом внешней фиксации. В центральной части прослойки имеются 
начальные признаки формирования костномозгового канала, о чем свидетельствует значительное снижение ее оптической плотности в центре 
по сравнению с передней и задней поверхностью. Заключение. Денситометрия при проведении МСКТ является объективным методом оценки 
регенерации костной ткани.
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Purpose. To study the peculiar properties of regeneration process for distraction osteosynthesis of rabbit forearm bones depending on the local features 
of their structure using densitometry during MSCT. Materials and Methods. Formation and remodeling of the distraction regenerated bone studied in 
Chinchilla rabbits. One of rabbit’s forearms 10 mm lengthened by the Ilizarov method. The density of distraction regenerated bone measured with MSCT. 
Results. The distraction regenerated bone established to go through a series of stages, and its reorganization is not completed by 20 days of fixation with an 
external fixator. There are initial signs of medullary canal formation in the central interlayer part as evidenced by a significant decrease in its optical density 
in the center comparing to the anterior and posterior surfaces. Conclusion. Densitometry during MSCT performance is an objective method for bone tissue 
regeneration assessment.
Keywords: experiment, rabbits, forearm bones, osteotomy, lengthening, the Ilizarov method, distraction regenerated bone, density, structure, 
densitometry, multispiral computed tomography.

ВВЕДЕНИЕ

Обзор литературы о регенерации костной ткани при 
дистракционном остеосинтезе представлен многочис-
ленными работами на экспериментальных животных 
[2, 3, 4, 5, 16, 20, 21, 22].

Планируемая величина удлинения определяется 
не только размерами компенсации, но и репаратив-
ными возможностями организма в целом [1, 23, 24]. 
Темп дистракции – величина изменяемая и зависит 
от структуры и состояния костного регенерата, субъ-
ективных (болевой синдром) и объективных (отек 
мягких тканей, воспаление вокруг чрескостных эле-
ментов) причин. При изучении морфологических 
особенностей репаративного костеобразования в ус-
ловиях чрескостного дистракционного остеосинтеза 
были выполнены серии экспериментальных иссле-
дований, в которых отмечено, что основное значение 
для успешной регенерации имеет стабильная фикса-
ция костных отломков и сохранение внутрикостного 
кровоснабжения. Было показано, что при дистракци-
онном остеосинтезе ведущая роль в репаративном ко-
стеобразовании принадлежит эндосту, а процесс ново-
образования костной ткани протекает по десмальному 
типу. Установлено, что в дистракционных регенератах 
при адекватном кровоснабжении и стабильной фикса-
ции эндостальное костеобразование преобладает над 
периостальным [11, 14, 16, 24, 25]. 

В настоящее время основными и наиболее эффек-

тивными современными методами исследования ха-
рактеристик дистракционного регенерата являются 
рентгенография и МСКТ. Однако оценка регенерата 
только по размеру и интенсивности тени не даёт точ-
ных и четких параметров зрелости костной ткани. По-
этому возможность использования денситометрии при 
МСКТ для количественной и качественной оценки 
дистракционного регенерата позволяет определить оп-
тимально правильный темп дистракции в процессе ле-
чения и сроки фиксации костных отломков аппаратом 
внешней фиксации (АВФ) [6, 7, 8, 9, 10, 12, 18].

Несмотря на значительное количество исследова-
ний по различным вопросам дистракционного осте-
осинтеза у экспериментальных животных, многие 
аспекты данной проблемы все еще недостаточно ис-
следованы и дискуссионны. В доступной литературе 
нет данных об удлинении грудной конечности кроли-
ка, имеющей особенности биомеханики и строения, а 
известные факты формирования дистракционного ре-
генерата являются общими и едиными для всех труб-
чатых костей, но есть и отличительные особенности.

В связи с этим сформирована следующая цель ис-
следования: изучить особенности регенераторного 
процесса при дистракционном остеосинтезе костей 
предплечья кролика в зависимости от локальных осо-
бенностей их строения с помощью денситометрии 
при МСКТ.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Содержание животных, оперативные вмешатель-
ства и эвтаназию осуществляли согласно требовани-
ям приказа МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 г., а также 
руководствуясь требованиями, изложенными в «Евро-
пейской конвенции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных научных 
целях» с соблюдением этических норм и гуманного от-
ношения к объектам изучения [20].

Кролики (Oryctoiaguscuniculis), на которых прово-
дился эксперимент, относятся к классу млекопитающих 
(Mammalia), отряду грызунов (Rodentia), семейству зая-
чьих (Leporidae), порода Шиншилла. Животные стандар-
тизированы по полу (мужской), по возрасту (6-8 мес.), 
весу (3,0±0,3 кг), длине предплечья (7,0±0,5 см). Из 
особенностей строения скелета предплечья кролика 
следует отметить, что лучевая и локтевая кости между 
собой соединены межкостной мембраной, по плотности 
близкой к костной ткани, и движений относительно друг 
друга в сочленениях нет [17].

Прооперировано 14 животных по методу Г.А. Или-
зарова. Дистракцию начинали выполнять на 5 сутки со 
дня операции с темпом 1 мм в сутки дискретно во вре-
мени (0,25 мм × 4 раза в сутки). Продолжительность 
дистракции составляла 10 суток. Сроки фиксации 
костных отломков – 10 и 20 суток – выбраны в соот-
ветствии с данными литературы [6]. 

Условия и методика эксперимента
Все животные прооперированы в условиях «чистой» 

операционной вивария ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН.
В предоперационном периоде проводили рентгено-

графическое исследование передней конечности кроли-
ков в специальном кабинете, отвечающем требованиям 
ГОСТа, на аппарате ЕДР 750Б 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) (рис. 1).

Рис. 1. Рентгенограмма предплечья кролика до операции

В работе использовался стандартный набор для чре-
скостного остеосинтеза по Илизарову. Вес аппарата в 
собранном виде составил 180 г, т.е. 5 % от массы тела 
кролика. Аппарат состоял из трех секторов ¾ кольца 

Ø 45 мм, 10 болтовых спицефиксаторов, 6 стержней 
(длиной 50 мм – 3 шт., длиной 15 мм – 3 шт.). Также ис-
пользованы гайки 37 шт., болты 3 шт., три шарнирных 
соединения, спицы ø 1 мм – 5 шт., натяжение прово-
дили тарированным спиценатягивателем 40 Н (рис. 2).

Рис. 2. Модель аппарата Илизарова на анатомическом пре-
парате костей предплечья кролика

Чрескостный остеосинтез по методу Илизарова вы-
полняли согласно методическим рекомендациям МУО-
ЧО [19] по следующей методике. 1 этап – монтаж прок-
симальной базовой опоры. Первую спицу проводили, 
отступя дистально от вершины локтевого отростка на 
18 мм (II уровень), через локтевую кость в косом на-
правлении изнутри – кнаружи (4-10). Вторую спицу 
проводили на II уровне в косом направлении изнутри-
кнаружи (5-11) через обе кости, начиная с локтевой ко-
сти. Обе спицы фиксировали к опоре ¾ кольца Ø 45 мм 
и натягивали.

В отверстия проксимальной базовой внешней опо-
ры 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) накладывали проме-
жуточную внешнюю опору ¾ кольца Ø 45 мм. Третью 
спицу проводили в косом направлении изнутри-кнару-
жи (5-11) через обе кости, начиная с локтевой кости, 
фиксировали ее к внешней опоре и натягивали.

Учитывая анатомический антекурвационный изгиб 
(30º) костей предплечья кролика, дистальную базовую 
внешнюю опору ¾ кольца Ø 45 мм соединяли с про-
межуточной внешней опорой с помощью шарнирных 
устройств под углом 30º.

Проксимальнее линии сгиба кистевого сустава на 
8 мм (VIII уровень) проводили четвертую спицу через 
обе кости в косом направлении снаружи-кнутри (8-2), 
начиная с лучевой кости. На этом же уровне проводили 
пятую спицу в косом направлении изнутри- кнаружи 
(4-10) через локтевую кость. Обе спицы фиксировали к 
дистальной базовой опоре ¾ кольца Ø 45 мм и натяги-
вали. Затем на V уровне (на середине расстояния меж-
ду средней и дистальной внешней опорой) выполняли 
поперечную остеотомию обеих костей предплечья.

Схема модели «АВФ – кости предплечья» согласно  
МУОЧО:
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После операции для контроля выполняли рентге-
нологическое исследование оперированной передней 
конечности в двух стандартных проекциях. Диастаз 
между костными фрагментами был минимальным и 
составлял 1 мм (рис. 3).

Рис. 3. Рентгенограммы костей предплечья после остеото-
мии. Кролик № 2

Для объективизации рентгенологических данных 
использовали визуальную описательную картину тене-
вого изображения регенерата, согласно существующе-
му алгоритму описания дистракционного регенерата 
[13, 15], исследуемого одним высококвалифицирован-
ным врачом-рентгенологом.

К началу периода дистракции (5-й день после опе-
рации) кролики адаптировались к аппарату, начинали 
передвигаться, у них к исходным показателям возвра-
щался аппетит, поведение, они ограниченно нагружа-
ли оперированную конечность.

На 5 сутки после операции с помощью аппарата 
внешней фиксации начинали выполнять дистракцию 
между костными отломками обеих костей предплечья 
согласно условиям эксперимента дискретно 0,25 мм 4 
раза в сутки ежедневно в течение 10 дней. К концу пе-
риода дистракции высота прослойки была равномерной 
и составляла 10 мм, а относительная величина сегмента 
была на 13,6-14,7 % больше его исходных размеров.

Для оценки расположения костных отломков, 
структуры и состояния прослойки выполняли рентге-
нологическое исследование оперированной конечно-
сти после операции в срок 5 и 10 суток дистракции, 
10 и 20 суток фиксации костных отломков, а мульти-
спиральную компьютерную томографию (МСКТ) – в 
последние два срока (10 и 20 суток фиксации).

Технические условия МСКТ и  
методы статистической обработки

Для детального изучения взаимоотношений костных 
отломков и структуры дистракционного регенерата вы-
полняли на 10 и 20 сутки фиксации мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) на компьютерном 
томографе фирмы Siemens SOMATOM Sensation с пер-
вичной коллимацией 64×0.6, толщиной реформирован-
ных срезов 1,0-5,0 мм, PITCH-0.9, Smas-90 и последую-
щим трехмерным анализом изображений в MPR, MIP и 
VRT реконструкциях. 

Статистический анализ полученных результатов про-
веден с использованием непараметрической статистики. 
Сравнение изменений исследуемых признаков между вы-
борками критерием Манна-Уитни описано в таблице 1.

При выполнении денситометрии (рис. 4) опреде-
ляли размер и плотность прослойки в 9 точках пере-
сечения следующих линий (рис. 5): в поперечном на-
правлении – линия, проходящая через проксимальную 
часть прослойки; средняя линия центральной части 
прослойки; линия, проходящая через дистальную 
часть прослойки. В продольном направлении – перед-
няя поверхность прослойки, средняя линия, соответ-
ствующая продольной оси прослойки (центр), и за-
дняя поверхность прослойки.

Рис. 4. МСКТ правого предплечья кролика № 2

Рис. 5 Схема оценки информации о прослойке при проведе-
нии денситометрии

Оптическая плотность прослойки костей предплечья 
экспериментального животного показана в таблице 1.

Оптическая плотность костных структур предпле-
чья до операции составляла в среднем в проксималь-
ной трети диафизов в центре: -47,5 (-50,5 – -43) Нu, по 
передней поверхности – 1642,5 (1621–1654) Нu, а по 
задней поверхности – 1642,5 (1621–1653) Нu.

На уровне средней трети диафизов значения пока-
зателей оптической плотности были несколько выше, 
чем в проксимальной трети диафизов и составляли в 
среднем в центре -49,5 (-52 – -45,5) Нu, по передней 
поверхности диафиза – 1647 (1621,5–1656) Нu, а по 
задней поверхности были ниже – 1632 (1615–1651) Нu.

Оптическая плотность костных структур в дис-
тальной трети предплечья составляла в центре в сред-
нем -45,5 (-49,5 – -45) Нu, по передней поверхности 
1631 (1614,5-1650,5) Нu, а по задней поверхности 1648 
(1618-1653) Нu.
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Таблица 1
Динамика показателей денситометрии дистракционного костного регенерата костей предплечья 

экспериментального животного, Ед Нu (Хаунсфилд)

Локализация Диафиз – зона предполагаемой 
остеотомии

Регенерат
фиксация АВФ – 10 сут. фиксация АВФ – 20 сут.

Проксимальная зона

Передняя поверхность регенерата 1642,5 (1621–1654) 752,5 (740-793,5)  
P≥0,05; p1=0,0771

1119,5 (1098,5-1129,5) 
p≥0,05; p1≥0,05

Центр регенерата -47,5 (-50,5 – -43) 373 (368-379,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

34 (29,5-36,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

Задняя поверхность регенерата 1642,5 (1621–1653) 757,5 (740-787,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

1110 (1100-1128,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

Средняя зона

Передняя поверхность регенерата 1647 (1621,5–1656) 222 (207,5-233)  
p≥0,05; p1≥0,05

968,5 (954,5-981,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

Центр регенерата -49,5 (-52 – -45,5) 208 (204-217,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

182,5 (161-196)  
p≥0,05; p1≥0,05

Задняя поверхность регенерата 1632 (1615-1651) 217,5 (206-231,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

1110 (1068-1119,5);  
p≥0,05 p1≥0,05

Дистальная зона

Передняя поверхность регенерата 1631 (1614,5-1650,5) 762,5 (753-786)  
p≥0,05; p1≥0,05

1115 (1098-1128,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

Центр регенерата -45,5 (-49,5 – -45) 354 (339,5-362)  
p≥0,05; p1≥0,05

34,5 (27,5-35,5)  
p≥0,05; p1≥0,05

Задняя поверхность регенерата 1648 (1618-1653) 750 (742,5-782,5)  
p≥0,05; p1=0,0771

1104,5 (1088-1122)  
p≥0,05; p1≥0,05

Примечание: р – значимость различий по сравнению с начальным этапом, p1 – значимость различий по сравнению с предыдущем этапом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На рентгенограммах костей предплечья кроликов 
на 10 сутки (25 суток опыта) фиксации аппаратом 
внешней фиксации отмечено: концы костных отлом-
ков оставались нечеткими, размытыми. Диастаз между 
отломками 10 мм заполнен неоднородной по плотно-
сти тенью (рис. 6). Интенсивность теней все больше 
смещается к середине диастаза. Зазубренные их кон-
цы разделяет небольшая (1 мм) полоса просветления 
(рис. 6) неодинаковой оптической плотности. Плот-
ность тени в проксимальной и дистальной прослойке 
регенерата сравнялась с его плотностью в центре. 

Рис. 6. Рентгенограммы правого предплечья кролика № 22 
через 10 суток фиксации: а – прямая, б – боковая проекция 

Показатели оптической плотности прослойки регене-
рата в точках определения при проведении МСКТ костей 
предплечья кролика (рис. 4) имеют характерные закономер-
ности, локальные особенности и определенные различия.

В прослойке регенерата (рис. 7) на 10 сутки фиксации 
АВФ имеется снижение ее плотности. В проксимальной 
и дистальной частях прослойки регенерата по передней 
и задней поверхности отмечается снижение плотности 

более чем в 2 раза, в центре проксимальной части про-
слойки регенерата она повышается более чем в 7 раз, а в 
центре дистальной части прослойки – более чем в 4 раза.

Рис. 7. МСКТ правого предплечья кролика № 2 через 10 су-
ток фиксации 

По передней и задней поверхности центральной ча-
сти прослойки снижение плотности происходит почти 
в 8 раз, а в ее центре она увеличивается более чем в 
5 раз по сравнению с исходной величиной. 

На 20-е сутки (35 суток опыта) фиксации костей 
предплечья АВФ диастаз между костными отломками 
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заполнен однородной по плотности костной тканью 
(рис. 8). Линия перелома практически не определяется. 
В его центральной части сохраняется полоса просвет-
ления с нечеткими контурами и различной оптической 
плотностью. Начинает формироваться костномозговой 
канал и кортикальный слой костей.

Рис. 8. Рентгенограмма правого предплечья кролика на 20 
сутки фиксации АВФ

При проведении МСКТ предплечья кролика на 
20 сутки фиксации (рис. 9) диастаз между костными 
отломками костей предплечья заполнен зрелым реге-
нератом с формирующимся костномозговым каналом.

Анализ результатов денситометрии на 20 сутки 
фиксации показал снижение более чем в 10 раз плот-
ности в центральной части прослойки регенерата по 
сравнению с его другими частями, но оно менее вы-
ражено в ее центре.

Рис. 9. МСКТ правого предплечья кролика (№ 15) через 20 
суток фиксации 

В проксимальной и дистальной части прослойки 
регенерата по передней и задней поверхности плот-
ность увеличивается почти в 1,5 раза по сравнению с 
предыдущим сроком (10 суток фиксации), но не дости-
гает значений в интактной кости и в 1,5 раза меньше.

В средней части прослойки регенерата по передней 
и задней поверхности его плотность увеличивается в 
сравнении с предыдущим сроком (10 суток фиксации) 
почти в 8 раз, но в 1,5 раза ниже, чем в контроле.

В середине (центре) центральной части прослойки 
регенерата отмечается незначительное (около 10 %) 
снижение его плотности, что может свидетельствовать 
о начале формирования костномозгового канала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамика перестройки дистракционного регенера-
та костей предплечья в эксперименте последовательно 
проходит ряд стадий и полностью не завершается в 
сроки проведенного эксперимента. В центральной ча-
сти прослойки регенерата имеются только начальные 
признаки образования костномозгового канала. Об 
этом также свидетельствует значительное уменьшение 
плотности регенерата в его центре по сравнению с пе-
редней и задней поверхностями. Кроме того, получены 
количественные параметры оценки его формирования 
в диафизе костей предплечья экспериментальных жи-

вотных (кролики), которые имеют не только особенно-
сти биомеханики при функционировании, но и локаль-
ные варианты их строения.

Полученные результаты экспериментального ис-
следования изменения плотности костного вещества 
при дистракционном остеосинтезе позволяют отме-
тить, что они позволяют отразить структурные измене-
ния регенерата при использовании различных приемов 
стимуляции регенераторного процесса, а денситоме-
трия при проведении МСКТ является объективным 
методом их оценки.
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