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женной�³онечности�отмечался�разной�степени�выра-
женности� спазм�ре�ионарных� артерий,� требÀющий
меди³аментозной�³орре³ции.�ПолÀченные�резÀльта-
ты�соответствÀют�³артине�посттравматичес³их�изме-
нений� ³ровообращения,� ³оторые� не� ÀсÀ�Àбились� в
связи�с�остеосинтезом�предложенными�аппаратами.

С�целью�оцен³и�фÀн³ционально�о�состояния�ос-
новных�нервных�стволов�нижних�³онечностей�À�боль-
ных�с�диафизарными�переломами�бедренной�³ости
в�процессе�фи³сации�се�ментов�стержневыми�аппа-
ратами�для�чрес³остно�о�остеосинтеза�мы�примени-
ли�метод�эле³тронейромио�рафии�(ЭНМГ).�Обследо-
вание�проводили�на�мио�рафе�«Нейромиан»�произ-
водства�«МЕДИКОМ-МТД»�(�.�Та�анро�)�с�использова-
нием�поверхностных�и�и�ольчатых�эле³тродов.

Из�полÀченных�данных�следÀет,�что�в�первые�трое
сÀто³�после�операции�сÀществÀют�а³сонопатия�и�ми-
елинопатия� седалищно�о� нерва,� призна³и� ³оторых
сÀщественно�ре�рессирÀют�в�течение�перво�о�меся-
ца�иммобилизации�бедренной�³ости�и�продолжают
ре�рессировать�в�дальнейшем.

�Клиничес±ие�примеры
Больной�К.,�19�лет,�постÀпил�в�³лини³À�на�6-е�сÀт-

³и�после�травмы�с�диа�нозом:�за³рытый�ос³ольчатый
перелом�левой�бедренной�³ости�в�с/3�со�смещени-
ем�отлом³ов.�Состояние�после�от³рытой�травмы�че-
репа�с�Àшибом��оловно�о�моз�а,�Перелом�основания
черепа,�сÀбарахноидальная��ематома.�Перелом�³ос-
тей�верхней�челюсти,�носа.�Множественные�ссадины
и� Àшибы�мя�³их� т³аней� лица,� тÀловища,� ³онечнос-
тей.� После� обследования� больно�о� и� проведения
лечения�сопÀтствÀющей�патоло�ии�на�5-е�сÀт³и�пре-
бывания� в� стационаре� была� проведена� операция:
за³рытая�репозиция�на�ортопедичес³ом�столе,�чрес-
³остный�остеосинтез�левой�бедренной�³ости�аппара-
том�внешней�фи³сации�стержнево�о�типа�и�интра-
медÀллярной� спицей.� Послеоперационный� период
проте³ал�без�осложнений,�проводилась�терапия�со-
пÀтствÀющей�патоло�ии.�Больной�выписан�из�стацио-
нара�на�10-е�сÀт³и�после�операции.

В�дальнейшем�больной�наблюдался�амбÀлаторно.
Аппарат�снят�через�3�месяца�после�операции.�Дости�-
нÀто�сращение�³остных�фра�ментов,�полÀчен�бла�о-
приятный�³лини³о-анатомичес³ий�резÀльтат.�В�процес-
се�лечения�не�наблюдалось�ни³а³их�осложнений.

За³лючение
Наш�опыт�по³азал,�что�чрес³остный�остеосинтез

стержневыми�аппаратами�в�сочетании�с�интрамедÀл-
лярным� введением� спицы�Киршнера� является� эф-
фе³тивным�средством�в�лечении�больных�с�диафи-

зарными�переломами�и� деформациями�бедренной
³ости.� Применение� стержневых� остеофи³саторов
позволило�разработать�ори�инальные�способы�осте-
осинтеза,�выполненные�на�Àровне�патентов�Россий-
с³ой�Федерации,�³оторые�повысили�жест³ость�и�ста-
бильность�остеосинтеза,�Àменьшили�отрицательные
моменты�применения�аппаратов�внешней�фи³сации
спицево�о�типа.�В�резÀльтате�снизилось�число�вос-
палительных�осложнений,� Àпростилась� техни³а� вы-
полнения�оперативных� вмешательств� при� сохране-
нии�положительных�свойств,�повысилась�э³ономичес-
³ая�эффе³тивность�лечения.
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�Замедленная� ³онсолидация�и�ложные�сÀставы
³а³�осложнение�лечения�перелома�³остей�³онечно-
стей�встречаются�в�0,5-2,7%�слÀчаях.�После�о�не-
стрельных�повреждений�псевдоартрозы�возни³ают
À�3,1%�раненых,�а�с�применением�высо³ос³орост-
ных�снарядов�их�частота�возрастает�в�8�раз.�Данная
патоло�ия�приводит�³�длительной�нетрÀдоспособно-
сти�пострадавших,�необходимости�мно�о³ратных��ос-
питализаций.�Оперативное�лечение�та³же�зачастÀю
не�дает�желаемо�о�резÀльтата�и,�³роме�то�о,�сопря-
жено�с�длительным�периодом�восстановления.�Ус-
пешное�решение�задачи�со³ращения�сро³ов�лече-
ния,�Àменьшения�небла�оприятных�последствий�по-
вреждения�³онечностей,�мо�Àт�быть�дости�нÀты�по-
ис³ом� и� внедрением� новых� способов,� направлен-
ных�на�оптимизацию�репаративно�о�остео�енеза�в
зоне�остео³лазии.

Широ³о�известен�метод�стимÀляции�остео�енеза
оссеин-�идро³сиапатитовым�³омпле³сом�в�виде�пре-
парата�«Остео�енон»,�³оторый�в³лючает�в�себя�не-
³олла�еновые�пептиды,�³олла�ены,�³альций�и�фос-
фор�[3].�Одна³о�длительный�прием�е�о�внÀтрь�(по�6
таблето³�в�день�в�течение�не�менее�чем�1�месяца),
необходимость�наличия�стабильно�о�остеосинтеза,
невозможность�приема�препарата�больными�с� �и-
пер³альциемией�и��ипер³альциÀрией,�моче³аменной
болезнью�или�предрасположенностью�³�ней,�сÀжа-
ют�рам³и�е�о�применения�в�пра³тичес³ой�травмато-
ло�ии.

В� современных� ре³омендациях� по� стимÀляции
остео�енеза�присÀтствÀет�методи³а�с�использовани-
ем�естественных�иммÀномодÀляторов�³остно�о�моз-
�а�–� миелопептидов� [1].� На� их� основе� разработан
иммÀно³орри�ирÀющий�препарат�«Миелопид»,�³ото-
рый�является�смесью�высо³оочищенных�низ³омоле-
³Àлярных�пептидов,�выделенных�из�сÀпернатанта�³Àль-
тÀры�³остномоз�овых� ³лето³.�Недостат³ом�данно�о
способа�является�снижение�е�о�эффе³тивности�при
Àсловии�применения�позже�24�часов�с�момента�воз-
ни³новения�перелома.

В�настоящее�время�применяется�и�хирÀр�ичес³ий
метод�³орре³ции�вяло�³онсолидирÀющих�переломов
пÀтем�стимÀляции�репаративно�о�процесса�свобод-
ным��Àбчатым�аÀтотрансплантатом�при�использова-
нии�малотравматичных�методи³�[4].�В�проведенных
автором�исследованиях�на�животных�было�по³азано,
что�³остный��Àбчатый�аÀтотрансплантат�(�ребень�под-
вздошной�³ости),�пересаженный�малотравматичным
способом,�оптимизирÀет�репаративные�процессы�в
области�нарÀшенной�³онсолидации�переломов�³ос-
тей.�Одна³о�предложенная�автором�методи³а�обла-
дает�целым�рядом�недостат³ов.�Например,�необхо-
димость�проведения�двÀх�оперативных�вмешательств
(забор�аÀтотрансплантата�и�внедрение�е�о�в�место
перелома),�возможность�ми�рации�аÀтотранспланта-
та�из�места�имплантации.

С�недавне�о�времени�для�лечения�вяло�³онсоли-
дирÀющих�переломов�и�ложных�сÀставов�применяет-
ся�новый�био³омпозиционный�материал�«Остеомат-
ри³с»,�³оторый�разработан�в�ЦИТО�им.�Н.�Н.�Пиро�ова
совместно�с�фирмой�ООО� «Коне³тбиофарм»� на�ос-
нове�³остно�о�алло³олла�ена,�³остных�аллосÀльфати-
рованных��ли³озамино�ли³анов�и��идро³сиапатита�[2].
Необходимо�обратить�внимание�на�тот�фа³т,�что�при
применении�этой�методи³и�та³же�необходимо�прово-
дить�оперативное�вмешательство�для�заполнения�³о-
стно�о�дефе³та�под�³онтролем�зрения�хирÀр�а.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�впер-
вые�разработан�способ�оптимизации�репаративно�о
остео�енеза,�³оторый�можно�использовать�для�со³ра-
щения�сро³ов�сращения�вяло�³онсолидирÀющих�пе-
реломов,�лечения�ложных�сÀставов.�Предложенный
способ�в³лючает�введение�в�³остномоз�овой�³анал
места�перелома�или�зонÀ�ложно�о�сÀстава�предвари-
тельно�измельченно�о�биоматериала�аллоплант�для
с³леропласти³и�с�аÀто³ровью�в�виде�взвеси�5�измель-
ченных�пластин�биоматериала�аллоплант�для�с³ле-
ропласти³и�в�5�мл�аÀто³рови.�Взвесь�вводят�одно-
³ратно� пÀтем�инъе³ции�шприцем,� снабженным�и�-
лой�Гордеева�с�диаметром�отверстия�2�мм.

Способ�осÀществляется�следÀющим�образом.�В
асептичных� Àсловиях� стерильным� с³альпелем� или
ножницами�в�стерильном�поч³ообразном�лот³е�из-
мельчают�5�пластин�биоматериала�аллоплант�для�с³ле-
ропласти³и�до�размеров�мел³ой�³рош³и.�В�Àсловиях
операционной�À�больно�о�осÀществляют�забор�³ро-
ви�из�³Àбитальной�вены.�Затем�аÀто³ровь�в�объеме
5�мл�в�асептичных�Àсловиях�переливают�в�предвари-
тельно� стерилизованный�фла³он,� ³Àда� добавляют
измельченный�биоматериал�аллоплант�для�с³лероп-
ласти³и.�Место�бÀдÀщей�инъе³ции�обезболивают�5
мл�0,5%-но�о�раствора�ново³аина�(или�любо�о���дрÀ-
�о�о�местно�о�анестети³а�при�наличии�отя�ощенно�о
аллер�оло�ичес³о�о�анамнеза�в�отношении�ново³а-
ина).�Вышеназванные�сÀбстанции�перемешивают�и
набирают�в�шприц�для�инъе³ций,�снабженный�и�лой
Гордеева�с�диаметром�отверстия�2�мм,�после�че�о
производят� одно³ратнÀю�инъе³цию� ле³арственной
взвеси� в� полном� объеме� в� ³остномоз�овой� ³анал
места�перелома�или�в�зонÀ�ложно�о�сÀстава.

Биоматериал� аллоплант� обладает� следÀющими
свойствами:�не�вызывает�реа³ции�иммÀнно�о�оттор-
жения,� � является�жест³им�и�пластичным,� способен
стимÀлировать�ан�ио�енез�и�процессы�³леточной�про-
лиферации,� запÀс³ает�механизм� ре�енерации� по-
врежденно�о�ор�ана.�АÀто³ровь�в�данном�слÀчае�обес-
печивает�равномерное�прони³новение�³рош³и�био-
материала�аллоплант�для�с³леропласти³и�в�³остно-
моз�овой�³анал,�является�источни³ом�необходимых
веществ�для�стимÀляции�а³тивации�остеобластов.

Мы�изÀчали�возможность�оптимизации�репаратив-
ной�ре�енерации�³остной�т³ани�при�э³сперименталь-
ных�переломах�длинных�трÀбчатых�³остей�в�Àсловиях
нестабильности�отлом³ов�и�наличия�междÀ�ними�диас-
таза�более�0,5�мм�пÀтем�сочетанно�о�применения�аÀто³-
рови�и�биоматериала�аллоплант�для�с³леропласти³и.

Были� сформированы�4� �рÀппы�животных�–� ³ро-
ли³ов� породы� «Черный� вели³ан».

1-я��рÀппа�–�³онтрольная.�Животным�этой��рÀппы
производился�толь³о�остеосинтез�поврежденной�³о-
нечности�аппаратом�внешней�фи³сации.

2-я��рÀппа�-�³аждомÀ�животномÀ�этой��рÀппы�по-
мимо�наложения�аппарата�внешней�фи³сации�в�³ос-
тномоз�овой�³анал�зоны�перелома�вводили�аÀто³ровь
в�³оличестве�2�мл.

3-я��рÀппа�–�³аждомÀ�животномÀ�этой��рÀппы�по-
мимо�наложения�аппарата�внешней�фи³сации�в�³ос-
тномоз�овой� ³анал� зоны�перелома� вводили� взвесь
предварительно�измельченной�до�размеров�мел³ой
³рош³и�Ѕ�пластины�биоматериала�аллоплант�для�с³ле-
ропласти³и��в�2�мл�аÀто³рови.

4-я��рÀппа�–�³аждомÀ�животномÀ�этой��рÀппы�осÀ-
ществляли�остеосинтез�аппаратом�внешней�фи³са-
ции,�и�интраоперационно�место�остео³лазии�обвора-
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чивали�цельной�пластин³ой�биоматериала�аллоплант
для�с³леропласти³и.

РезÀльтаты�исследования
РезÀльтаты�э³сперимента�оценивали�ма³ро-�и�ми³-

рос³опичес³и�через�10,�20�и�30�сÀто³�после�перелома.
В�ходе�э³сперимента�выяснилось,�что�À�животных

3-й��рÀппы�процесс�репаративно�о�остео�енеза�проте-
³ает�эффе³тивнее,�чем�в�остальных��рÀппах�³роли³ов.

Та³,�через�10�сÀто³�À�животных�первой��рÀппы�в
межотлом³овом�пространстве�преобладала�фиброз-
ная�т³ань�с�небольшим�³оличеством�остеобластов,
³оторые�имели�низ³Àю�фÀн³циональнÀю�а³тивность,
что�было�подтверждено�малым�содержанием�в�них
рибонÀ³леотидов.

У�животных�2-й��рÀппы�через�10�сÀто³�та³же�сре-
ди�фиброзной�т³ани�определялись�остеобласты,�³о-
торые�содержались�в�большем�³оличестве�и�имели
более�высо³Àю�фÀн³циональнÀю�а³тивность.

Ми³рос³опичес³ая�³артина�зоны�остео³лазии�³ро-
ли³ов�3-й� �рÀппы� через�10� сÀто³� после� перелома
по³азала� следÀющее.� Установлено,� что� ре�енерат,
заполнявший�межотлом³овÀю�зонÀ�и�прораставший
в�ÀзÀры�³онца�³остно�о�отлом³а,�состоял�из�остео-
�енной,� содержащей� сосÀды� ³леточно-воло³нистой
т³ани,�³оторая�прорастала�в�ÀзÀры�³онца�³остно�о�от-
лом³а.�В�³леточном�составе�ре�енерата�преоблада-
ли�остеобласты.�В�³раевых�Àчаст³ах�этой�зоны�опре-
делялись�поля�базофильных�³остных�балоче³�и�не-
большие�Àчаст³и��хондроидной�т³ани,�местами�заме-
щавшейся�молодой�³остной�т³анью.�В�этих�же�Àчаст-
³ах��выявлялись�����остат³и��биоматериала�аллоплант
для�с³леропласти³и,��³оторые�����были��представлены
единичными�мел³ими� � � бесстрÀ³тÀрными� эозино-
фильными�фра�ментами,�в³люченными�в�новообра-
зованнÀю�т³ань.

Через�10� сÀто³�после�операции�À�животных�4-й
�рÀппы�центральная�часть�межотлом³ово�о�простран-
ства�была� заполнена� ре�енератом�мно�о³леточной
остео�енной�т³ани,�³оторая�состояла�из�остеобластов
и�фибробластов�с�примесью��истиоцитов�и�вне³ле-
точных�элементов.�В�³раевых�отделах�в�этой�т³ани
формировался�остеоид�и�имелись�Àчаст³и�оссифи-
цирÀющейся�хрящевой�т³ани.

При�ми³рос³опии�зоны�остео³лазии�животных�1�и
2-х� �рÀпп� через�20� сÀто³� после� перелома� выясни-
лось,�что�периостально�остеоид�созревал�с�форми-
рованием�молодых� ³остных� балоче³,� ³оторые� час-
тично�заполняли�поверхностные�Àчаст³и�межотлом-
³ово�о�пространства.�В�этой�же�зоне�определялись
поля�хондроидной�т³ани,�местами�оссифицирÀющей-
ся.�Центральная�зона�межотлом³овой�щели�на�зна-
чительном� протяжении� была� заполнена� ³леточно-
воло³нистой�фиброзной�т³анью,�среди�разрастаний
³оторой�распола�ались�изолированные�дрÀ��от�дрÀ�а
молодые�³остные�балоч³и�и�небольшие�Àчаст³и�хря-
щевой�т³ани.

При�ми³рос³опии�места�перелома�животных�3-й
�рÀппы� ³�20-ти� сÀточномÀ� сро³À� наблюдения� в�ме-
жотлом³овой�зоне�сформировался�ре�енерат,�³ото-
рый�был�представлен�сетью�³остных�балоче³,�имев-
ших� различнÀю� степень� зрелости� и� содержавших
фиброрети³ÀлярнÀю�т³ань���с���расширенными���сосÀ-
дами������в���межбалочных���пространствах.�Поверх-
ность�большей�части�³остных�трабе³Àл�была�выстла-
на�слоем�а³тивных�остеобластов.

Через�20�сÀто³�после�операции�межотлом³овое
пространство�животных�4-й��рÀппы�было�заполнено

ре�енератом,�состоявшим�из�сети�базофильных�³ос-
тных�трабе³Àл�с�Àчаст³ами�хрящевой�т³ани.�Межба-
лочные�пространства�содержали�фиброрети³ÀлярнÀю
т³ань�и�расширенные�заполненные�³ровью�сосÀды.

При�ми³рос³опии�зоны�остео³лазии�³роли³ов�1-й
�рÀппы�через�30�сÀто³�визÀализировались�разрастав-
шиеся�со�стороны�периоста�зрелые�³остные�балоч-
³и,�³оторые�объединяли�³онцы�отлом³ов.�Т³ань�ре-
�енерата,� заполнявше�о�центральнÀю�часть�межот-
лом³овой�щели,�была�представлена�сетью�³остных
трабе³Àл,�среди�³оторых�сохранялись�Àчаст³и�фиб-
розной�и�хрящевой�т³ани.�Та³им�образом,�о�недоста-
точной�полноценности�сформировавше�ося�ре�ене-
рата�свидетельствовали�³а³�е�о��Àбчатая�стрÀ³тÀра,
та³�и�наличие�Àчаст³ов�фиброзной�и�хрящевой�т³а-
ни.

Анало�ичная�³артина�наблюдалась�через�30�сÀто³
и�во�2-й��рÀппе�животных.

При�ми³рос³опии�зоны�повреждения�животных�3-
й��рÀппы�через�30� сÀто³�после�перелома�в�межот-
лом³овой�зоне�образовался�³остный�ре�енерат,�³о-
торый� в�метафизарной� части� перелома�был� пред-
ставлен�сетью�³остных�трабе³Àл,�объединявшихся�с
³онцом�отлом³а.�Межбалочные� пространства� этой
сети�содержали�³леточно-воло³нистÀю�т³ань.�Ново-
образованные�³остные�балоч³и�ре�енерата�в�диафи-
зарной�части�перелома�были�Àтолщены,�и�местами
их�стрÀ³тÀра�приближалась�³�та³овой�³омпа³тной�³о-
стной�т³ани,�³оторая�объединялась�с�³орти³альной
пластин³ой� диафиза,� восстанавливая� целостность
большеберцовой�³ости.

Через�30�сÀто³�после�операции�в�межотлом³овой
зоне�³роли³ов�4-й��рÀппы�образовался�³остный�ре-
�енерат,� состоявший� из� сети� Àтолщенных� ³остных
трабе³Àл.�Межбалочные�пространства�содержали�³ле-
точно-воло³нистÀю�т³ань.

Необходимо�отметить�тот�фа³т,�что�все�да�имеет-
ся�³омпле³сная�ответная�реа³ция�ор�анизма�на�пере-
лом,�наблюдаются�изменения�в�ор�анах�³роветворе-
ния,�а�та³же��ематоло�ичес³их,�биохимичес³их,�им-
мÀноло�ичес³их�по³азателей.

Цито³ины�являются�ре�Àляторами�иммÀнных�ре-
а³ций�ор�анизма,�отвечая�за�балансиров³À�всех�эта-
пов�и�звеньев�иммÀноло�ичес³о�о�процесса.�В�боль-
шинстве�слÀчаев�при�различных�заболеваниях�сдви-
�и�в� �иммÀнной�системе�можно�выявить�толь³о�пÀ-
тем�оцен³и�фÀн³циональной�а³тивности�иммÀно³ом-
петентных�³лето³�по�Àровню�продÀ³ции�цито³инов�в
³рови.

Определение�Àровней�цито³инов�позволяет�Àточ-
нить�пато�енез�заболеваний,�³онтролировать�эффе³-
тивность�терапии�и�та³им�образом�про�нозировать
течение� заболевания� и� эффе³тивность� иммÀномо-
дÀлирÀющей�терапии.

При�проведении�э³спериментальных�исследова-
ний�по�изÀчению�цито³иново�о�статÀса�À�э³сперимен-
тальных�животных�Àстановили,�что�через�сÀт³и�после
операции�³онцентрация�противовоспалительных�ин-
терлей³инов�сÀщественно�возросла�во�всех��рÀппах,
дости�нÀв�свое�о�ма³симÀма�в�опытной�(3-й)��рÀппе,
�де�она�составила�50,02�п�/мл�и�сохранялась�та³овой
до�10�сÀто³.�Через�20�сÀто³�наметилась�тенденция�³
снижению�Àровня�À³азанных�цито³инов�в�³рови�жи-
вотных,�одна³о�в�опытной�3-й��рÀппе�их�³онцентра-
ция� по-прежнемÀ� оставалась� достаточно� высо³ой,
обеспечивая�надежнÀю�защитÀ�от�воспаления.�Через
30�сÀто³�в�1-й��рÀппе�(³онтрольной)�Àровень�проти-
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вовоспалительных�интерлей³инов�в�3�раза�выше�(30
п�/мл),�чем�в�3-й�(опытной),��де�их�³онцентрация�сни-
зилась�даже�по�сравнению�с�дооперационным�Àров-
нем�и�составляла���10�п�/мл.�Та³им�образом,�на�при-
мере�3-й��рÀппы�исследÀемых�животных�можно�³он-
статировать� достаточно� быстрое� восстановление
Àровня� À³азанных� биоло�ичес³и� а³тивных� веществ
после� проведенно�о� оперативно�о� вмешательства.
Динами³а�по³азателей�отражена��в�таблице�1.

При�мониторин�е�динами³и�³онцентрации��амма-
интерферона�наблюдалась�следÀющая�³артина.�Че-
рез�сÀт³и�после�операции�во�всех��рÀппах�намети-
лась�тенденция�³�Àвеличению�е�о�³онцентрации.�Че-
рез�10�сÀто³�произошел�рез³ий�с³ачо³�³онцентрации
�амма-интерферона�в�³рови�животных�4��рÀпп,�дос-
ти�нÀв�ма³симÀма� À�животных� ³онтрольной� �рÀппы
(130�п�/мл);�в�опытной�же��рÀппе�она�была�незначи-
тельно�ниже.�Через�20�сÀто³�в�обеих��рÀппах�наме-
тилась�тенденция�³�снижению�³онцентрации��амма-
интерферона.�Одна³о�через�30�сÀто³�отмечено�зна-
чительное� снижение� �амма-интерферона� в� ³онт-
рольной��рÀппе�по�сравнению�с�опытной.�Динами³а
Àровня� �амма-интерферона� отражена� в� таблице� 2.
Данный�эффе³т�мы�с³лонны�объяснять�отсроченным
иммÀностимÀлирÀющим�влиянием�биоматериала�ал-
лоплант.

Та³им�образом:
Быстрое�формирование� высо³их� по³азателей

�Àморально�о�иммÀнитета�и�Àровня�противовоспали-
тельных�интерлей³инов�приводит�на�ранней�стадии
травматичес³ой� болезни� ³� нормализации� общих� и
ло³альных�по³азателей��омеостаза.

Биоматериал�аллоплант�обладает�яр³о�выражен-
ным�репаративным�эффе³том.

Наличие�в�зоне�э³спериментальной�остео³лазии
через�месяц�мощной�³остной�мозоли��еще�раз�под-
тверждает� высо³ие� ре�енерирÀющие� способности
биоматериала�аллоплант.

Кроме�то�о,�приведенными�ранее�данными�до³а-
зано,�что�сочетанное�использование�аÀто³рови�и�из-
мельченно�о�биоматериала�аллоплант�для�с³лероп-
ласти³и� стимÀлирÀет�метаболичес³ие� процессы� в
остеобластичес³их� ³леточных� элементах�формирÀ-
юще�ося�ре�енерата.

Все�вышеÀ³азанное�позволило�внедрить�предло-
женнÀю�методи³À�в� ³линичес³Àю�пра³ти³À.�При�ле-
чении�больных�с�ложными�сÀставами�и�замедленно
³онсолидирÀющими�переломами�полÀчены�хорошие
анатомо-фÀн³циональные�резÀльтаты.�Приведем�при-
меры.

Пример�1.�Больной�Ф.,�50�лет,�постÀпил�через�311
дней�с�момента�травмы�с�диа�нозом�«Посттравмати-
чес³ий�псевдоартроз�средней�трети�правой�³лючи-
цы».�Через�3�дня�с�момента�травмы�была�выполнена
операция�–� от³рытая� репозиция� отлом³ов� правой
³лючицы,�остеосинтез�интрамедÀллярным�стержнем.
Через�122�дня�после�операции�сращения�не�настÀ-
пило.�Стержень� Àдален�оперативным�пÀтем.�После
операции�была�наложена�шина�Горюнова.�При�³ли-
ни³о-рент�еноло�ичес³ом�исследовании�выявлен�тÀ-
�ой��иперпластичес³ий�псевдоартроз�средней�трети
правой�³лючицы�(рис.�1).

Через�2�дня�с�момента�постÀпления�произведена
операция�-�остеосинтез�правой�³лючицы�аппаратом
внешней�фи³сации�стержнево�о�типа,�за³рытая�ос-
теоперфорация�зоны�псевдоартроза�по�Бе³À.�Затем
больномÀ�в�зонÀ�псевдоартроза�осÀществили�введе-

ние�смеси,�состоящей�из�предварительно�измельчен-
но�о�биоматериала�аллоплант�и�аÀто³рови�по�пред-
ложенномÀ�нами�способÀ.�ФÀн³ция�правой�верхней
³онечности�не�была�о�раничена�в�течение�все�о�сро³а
фи³сации� в� аппарате,� при� этом� больной� полÀчал
физиотерапевтичес³ое� лечение,� занимался� лечеб-
ной��имнасти³ой,�посещал�сеансы�массажа.�Период
фи³сации�в�аппарате�внешней�фи³сации�составил�40
дней.�При�рент�еноло�ичес³ом�исследовании�на�этом
этапе�³онстатировано�сращение�в�зоне�псевдоартро-
за�(рис.�2).

Осложнений�в�процессе�лечения�не�было.�ПолÀ-
чен� хороший� анатомо-фÀн³циональный� резÀльтат
лечения.

Пример�2.�Больной�Щ.,�28�лет,�постÀпил�через�555
дней�с�момента�травмы�с�диа�нозом�«Посттравмати-
чес³ий�псевдоартроз�средней�трети�диафиза�правой
бедренной�³ости.�Состояние�после�остеосинтеза�ме-
талличес³ой�пластиной».�Из�анамнеза�известно,�что
через�7� дней� с�момента� травмы� была� выполнена
операция�–�остеосинтез�средней�трети�правой�бед-
ренной�³ости�металличес³ой�пластиной.�В� течение
все�о�сро³а�лечения�беспо³оили�болевой�синдром�и
о�раничение�фÀн³ции� правой� нижней� ³онечности.
Через�548�дней�после�остеосинтеза�металличес³ой
пластиной�сращения�перелома�не�настÀпило.�В�ре-
зÀльтате�больной�обратился�в�³лини³À�травматоло-
�ии�и�ортопедии.�При�³лини³о-рент�еноло�ичес³ом
исследовании�был�выявлен�посттравматичес³ий�псев-
доартроз�средней�трети�диафиза�правой�бедренной
³ости.�БольномÀ�оперативным�пÀтем�была� Àдалена
металличес³ая� пластина.� Рент�ено�рамма� правой
бедренной�³ости�представлена�на�рис.�3.

Было�налажено�с³елетное�вытяжение�за�мыщел-
³и�правой�бедренной�³ости,�³оторое�Àспешно�фÀн³-
ционировало�в�течение�15�дней.�Затем�была�выпол-
нена�операция�–�остеосинтез�правой�бедренной�³ос-
ти�аппаратом�внешней�фи³сации�стержнево�о�типа.
Затем�больномÀ�в�зонÀ�псевдоартроза�осÀществили
введение�смеси,�состоящей�из�предварительно�из-
мельченно�о�биоматериала�аллоплант�и�аÀто³рови�по
предложенномÀ�нами�способÀ.�Послеоперационный
период�проте³ал�без�осложнений.�В�течение�45�дней
он�ходил�с�двÀмя�дополнительными�опорами,�затем
-�с�одной,�при�этом�полÀчал�физиотерапевтичес³ое
лечение,� занимался� лечебной�физ³ÀльтÀрой,� посе-
щал�сеансы�массажа.�Период�иммобилизации�в�ап-
парате�внешней�фи³сации�составил�95�дней.�Через
95�дней�диа�ностировано�сращение�в�зоне�псевдо-
артроза,�подтвержденное�³линичес³и�и�рент�еноло-
�ичес³и.�Рент�ено�рамма�представлена�на�рис.�4.

Осложнений�в�процессе�лечения�не�было.�ПолÀ-
чен� хороший� анатомо-фÀн³циональный� резÀльтат
лечения.

Пример�3.��Больной�Т.,�19�лет,�постÀпил�через�745
дней�с�момента�травмы�с�диа�нозом�«Посттравмати-
чес³ий� псевдоартроз� нижней� трети� левой�больше-
берцовой�³ости.�Валь�Àсно-анте³Àрвационная�дефор-
мация�нижней�трети�левой��олени».�Из�анамнеза�из-
вестно,�что�через�5�дней�с�момента�полÀчения�трав-
мы�была�произведена�операция�–�остеосинтез�ниж-
ней�трети�левой�большеберцовой�³ости�аппаратом
Илизарова.�В�ходе�лечения�отмечались�следÀющие
жалобы:�боли�в�левой�нижней�³онечности,� о�рани-
чение�фÀн³ции,� возможность�передвижения� толь³о
с�двÀмя�дополнительными�опорами.�Больной�в�тече-
ние�740� дней�лечился�с�помощью�вышеÀ³азанно�о
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Таблица�1

Количественная� хара³теристи³а� Àровня� противовоспалительных� интерлей³инов� в� ³рови
� À� исследÀемых� животных

Таблица�2

Количественная� хара³теристи³а� Àровня� �-интерферона� в� ³рови� исследÀемых� животных

Рис.�1.�Рент�ено�рамма�больно�о�Ф.�до�лечения
Рис.�2.�Рент�ено�рамма�больно�о�Ф.�после

проведенно�о�лечения�по�предложенной�методи³е

Рис.�3.�Рент�ено�рамма�больно�о�Щ.�до�лечения
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Рис.�4.�Рент�ено�рамма�больно�о�Щ.�после�лечения
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аппарата,�при�этом�³онсолидации�перелома�не�настÀ-
пило.� В� амбÀлаторных� Àсловиях� аппарат� внешней
фи³сации�был�демонтирован.�В�резÀльтате�Т.�Обра-
тился�в�³лини³À�травматоло�ии�и�ортопедии.�При�про-
ведении�³лини³о-рент�еноло�ичес³о�о�исследования
был�диа�ностирован�посттравматичес³ий�псевдоарт-
роз� нижней� трети� левой� большеберцовой� ³ости,
валь�Àсно-анте³Àрвационная� деформация� нижней
трети�левой��олени.

Через�3�дня�с�момента�постÀпления� �больномÀ
была� произведена� операция� –� остеосинтез� левой
�олени�аппаратом�внешней�фи³сации�спице-стерж-
нево�о�типа,�остеотомия�левой�малоберцовой�³ос-
ти,�³орти³отомия�³остей�левой��олени�в�нижней�тре-
ти.�Деформация�была�Àстранена.�Затем�больномÀ�в
зонÀ�псевдоартроза�осÀществили�введение�смеси,
состоящей�из�предварительно�измельченно�о�био-
материала�аллоплант�и�аÀто³рови�по�предложенно-
мÀ�нами�способÀ.�Послеоперационный�период�про-
те³ал� без� осложнений.� Консолидация� дости�нÀта
через�90�дней,�что�подтверждено�³линичес³и�и�рен-
т�еноло�ичес³и.

Осложнений�в�процессе�лечения�не�было.�ПолÀ-
чен� хороший� анатомо-фÀн³циональный� резÀльтат
лечения.

За³лючение
1.�РезÀльтатами�проведенно�о�исследования�обо-

снована� возможность� оптимизации� репаративно�о
остео�енеза�и�Àс³орения�сращения�переломов�длин-

Рис.�5.�Рент�ено�рамма�больно�о�Т.�до�лечения Рис.�6.�Рент�ено�рамма�больно�о�Т.�после�лечения

ных�трÀбчатых�³остей�пÀтем�введения�(имплантации)
смеси�предварительно�измельченно�о�биоматериа-
ла�аллоплант�для�с³леропласти³и�и�аÀто³рови�в�³ос-
тномоз�овой�³анал�зоны�повреждения�или�в�область
псевдоартроза.

2.� При�имплантации�биоматериала� аллоплант� в
зонÀ�патоло�ии�происходит�а³тивация��Àморально�о
иммÀнитета�и�снижается�возможность�воспалитель-
ных� осложнений� (ввидÀ� Àменьшения� ³онцентрации
провоспалительных�интерлей³инов).

3.�Предложенный�способ,�ввидÀ�своей�простоты
и�малой�инвазивности,�можно�применять�при�различ-
ных�методи³ах�лечения�больных.
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