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Исследован ультрасонографический анализ динамики структурного состояния дистракционного регенерата 
большеберцовой кости у больных с ахондроплазией в процессе лечения. Обследованы больные с ахондроплазией в 

возрасте от 9 до 18 лет (n=25). Удлинение костей голени осуществляли методиками моно- и билокального 

дистракционного остеосинтеза. Оценку регенератов проводили с помощью метода ультрасонографии через 10, 20, 30 и 60 
дней от начала дистракции и в период фиксации с использованием линейного и секторного датчиков на 7,5 мГц с 

использованием режимов 2D и энергетического допплера. Определяли сонометрические размеры, показатель 

эхоплотности, васкуляризацию дистракционного регенерата. Показано, что только динамическое обследование позволяет 
с высокой точностью диагностировать и прогнозировать течение репаративного остеогенеза. 

Ключевые слова: ахондроплазия, ультрасонография, удлинение, дистракционный регенерат. 

The aim of this study was to analyze the dynamics of the structural state of distraction tibial regenerate bone using ultrasonography 
in patients with achondroplasia in the process of treatment. Patients with achondroplasia at the age of 9-18 years (n=25) were 

examined. Leg bone lengthening was performed using the techniques of mono- and bifocal distraction osteosynthesis. Regenerate 

bones were evaluated by ultrasonography technique in the periods of 10, 20, 30 and 60 days after distraction onset and in the period 
of fixation with linear and sector sensors of 7.5 mHz using the modes of 2D and energy Doppler. Sonometric sizes, echo-density 

value, vascularization of distraction regenerate bone were measured. It was demonstrated that only dynamical examination allows 

to diagnose and predict the process of reparative osteogenesis with high accuracy.  
Keywords: achondroplasia, ultrasonography, lengthening, distraction regenerate bone.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Постоянное совершенствование методик чре-

скостного дистракционного остеосинтеза, позво-

ляет достигнуть величину удлинения голени 20 см 

и более за два этапа лечения, что является особен-

но актуальным для больных с нарушением роста, 

в частности, при ахондроплазии. На протяжении 

последних четырех десятилетий в процессе удли-

нения конечностей особенно интенсивно изучает-

ся дистракционный регенерат. Несмотря на то, что 

клинические вопросы удлинения изучены доста-

точно подробно [5], для получения положительно-

го результата лечения необходим тщательный 

динамический контроль за структурным состоя-

нием дистракционного регенерата. Долгое время 

для оценки костного регенерата использовался 

только рентгенологический метод. Однако наряду 

с традиционным рентгенологическим исследова-

нием все шире используются высокоинформатив-

ные методы исследования: ультрасонография 

(УСГ), многосрезовая компьютерная томография, 

магнитно-резонансная томография. Информатив-

ность метода УСГ при оценке костного регенерата 

показана в работах как зарубежных, так и отечест-

венных авторов [1-4, 6, 7]. Метод УСГ во многом 

восполняет недостающие знания о состоянии ди-

стракционного регенерата, так как позволяет оце-

нивать всю зону удлинения (костный регенерат, 

окружающие его мягкие ткани, а также наличие 

сосудов). Мобильность и отсутствие лучевой на-

грузки делают метод УЗИ информативным прак-

тически на всех этапах лечения. Целью данного 

исследования явился ультрасонографический ана-

лиз динамики структурного состояния дистрак-

цинного регенерата большеберцовой кости у 

больных с ахондроплазией в процессе лечения.  
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МАТЕРИАЛ И МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы больные с ахондроплазией в 

возрасте от 9 до 18 лет (n=25). Удлинение костей 

голени осуществляли методиками как моно-, так 

и билокального дистракционного остеосинтеза.  

Для оценки структурного состояния дист-

ракционных регенератов использовали ультра-

звуковые аппараты ALOKA с эхокамерой SSD-

630 (Япония), SONOLINE SL-450 (Германия), а 

также VOLUSON-730 PRO (Австрия) полуэкс-

пертного класса, позволяющего наряду с каче-

ственными и количественными характеристи-

ками проводить оценку регенерата в режиме 3D 

реконструкции, а также оценивать наличие со-

судов в зоне удлинения. В работе использовали 

линейный и секторный датчики на 7,5 мГц в 

режиме реального времени. Дистракционный 

регенерат оценивали через 10, 20, 30 и 60 дней 

от начала дистракции. Сканирование дистрак-

ционного регенерата осуществляли непосредст-

венно над областью остеотомии, ориентиром 

для которой служил постоперационный кожный 

рубец, вдоль длинной оси сегмента и поперек, 

при необходимости осуществляли полипозици-

онное сканирование. За эталон (контрольный 

срез) при динамическом наблюдении принима-

ли скан, получаемый при установке датчика над 

областью соответствующей остеотомии под 

углом 90 . С помощью подвижных маркеров 

определяли размеры дистракционного регенера-

та: расстояние между проксимальным и дис-

тальным концами материнской кости, соответ-

ствующее визуализируемой зоне удлинения, 

глубину проникновения ультразвука, размер 

отдельно расположенных эхоструктур, размеры 

гипоэхогенных участков (при их наличии). При 

постоянной стандартной настройке аппарата 

путем автоматического построения гистограмм 

последовательно определяли показателем эхоп-

лотности (ПЭХ, усл. ед.) В режиме цветного 

допплеровского картирования (ЦДК) и энерге-

тического допплера (ЭД) оценивали наличие 

сосудов в зоне удлинения и в окружающих тка-

нях, измеряли их спектральные и скоростные 

характеристики (дуплексный и триплексный 

режимы сканирования).  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ультразвуковая оценка структурного со-

стояния костного регенерата голени основана на 

выявлении эхопризнаков, которые отражают 

течение органотипической перестройки дист-

ракционного регенерата. Особенностью данного 

метода исследования является то, что в первые 

дни дистракции рентгенологически структура 

регенерата не определяется, а при УСГ сканиро-

вании визуализируется в виде неорганизован-

ных структур различной эхоплотности [2-4, 7]. 

Клиническим примером могут служить соно-

граммы дистракционного регенерата большебер-

цовой кости больной В.,16 лет, диагноз: ахондро-

плазия, низкий рост  118 см, варусная деформа-

ция верхней трети голеней  165 град. Удлинение 

голени проводили методом билокального дистрак-

ционного остеосинтеза. Через 13 дней дистракции 

(рис. 1, а, б) при продольном сканировании интер-

медиарная зона регенерата имела гетерогенную 

структуру, состоящую из нелинейных гиперэхо-

генных структур различного размера, отдельные 

гиперэхогенные структуры визуализируются и в 

эндостальной области, ширина эхопозитивной 

зоны регенерата составляла 13 мм (при темпе ди-

стракции 1/4Х4 раза в день на обоих уровнях), 

звукопроводимость равнялась 22-31 мм. При ис-

пользовании дуплексного и триплексного режимов 

сканирования (рис. 1, в) определялись единичные 

мелкие сосуды в мягких тканях над областью ос-

теотомии и в области эндостальной реакции. Дан-

ные сосуды имели очень низкие значения перифе-

рических индексов (PI=0,67±0,12, RI=0,42±0,09). 

 

Рис. 1. Сонограммы дистракционного регенерата 

левой большеберцовой кости больной В.,16 лет. 
Диагноз: ахондроплазия, низкий рост. Период ди-

стракции  13 дней; продольные сканы: а  про-

ксимальная зона удлинения; б  дистальная зона 

удлинения; в  в режиме триплексного сканирова-

ния представлена зона удлинения и спектральные 

и скоростные характеристики визуализируемого 
сосуда 
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Через 20-30 дней дистракции (рис. 2) в облас-

ти проксимального и дистального регенератов 

эндостальная реакция была хорошо выражена, 

ширина эхопозитвной зоны регенератов состав-

ляет 30 мм и 25 мм соответственно, в интермеди-

арной зоне гиперэхогенные структуры, соответ-

ствующие вновь образованным костным трабе-

кулам, приобретали линейную направленность, 

количество их постепенно увеличивалось.  

 

Рис. 2. Сонограмма дистракционного регенерата левой 
большеберцовой кости больного А., 10 лет. Диагноз: ахон-

дроплазия, низкий рост. Период дистракции  20 дней; 

проксимальная зона удлинения; продольный скан 

Через 60 дней дистракции (рис. 3) в интерме-

диарной области визуализируется неровная гипо-

эхогенная полоса, соответствующая незрелой 

соединительнотканной прослойке регенерата.  

 

Рис. 3. Сонограммы дистракционного регенерата 
левой большеберцовой кости больной В.,16 лет. Ди-

агноз: ахондроплазия, низкий рост. Период дист-

ракции  60 дней, проксимальная зона удлинения, 

продольный скан: а  ПЭХ структур регенерата; б  

энергетический допплер, визуализируется сосуди-

стая ветка в зоне дистракционного регенерата 

Хорошо выражена эндостальная реакция в ви-

де тонкой гиперэхогенной полосы у проксималь-

ного и дистального концов материнской кости. 

Регенерат имеет форму трапеции. Ширина эхопо-

зитивной зоны между проксимальным и дисталь-

ным концами регенерата равняется 58 мм, по пе-

риферии – 42 мм, глубина проникновения ультра-

звука – 27 мм. Эндостальный и периферические 

отделы интермедиарной зоны состоят из гиперэ-

хогенных структур.Проксимальный регенерат к 

концу периода дистракции имеет слоистое строе-

ние: узкая гипоэхогенная полоса, выраженная эн-

достальная реакция, гиперэхогенные наслоения по 

периферии. Общая величина удлинения сегмента 

у данного пациента составила 14 см. 

При данном типе репаративной активности че-

рез 60 дней дистракции ширина эхопозитивной 

зоны проксимального регенерата составляла 

45±4,5 % от величины удлинения. В процессе уд-

линения дистракционный регенерат визуализиро-

вался в форме «прямоугольника» с хорошо выра-

женными гиперэхогенными наслоениями, состав-

ляющими участки активного остеогенеза с ПЭХ 

равными 150±18,0 усл. ед. (р<0,05), при этом ПЭХ 

структур составлял 175±16,0 усл. ед. (р<0,05), а 

ПЭХ всего регенерата равнялся 131±12,0 усл. ед. 

По мере дистракции отмечалось увеличение 

количества сосудов и значения их перифериче-

ских индексов (рис. 4).  

 

Рис. 4. Сонограммы дистракционного регенерата левой 
большеберцовой кости больной В., 16 лет. Диагноз: 

ахондроплазия, низкий рост. Период дистракции  

60 дней; проксимальная зона удлинения, продольный 
(а) и поперечный (б) сканы. Сканирование выполнено с 

использованием энергетического допплера (ЭД) 

Для оценки распространения сосудов ис-

пользовали режим энергетический допплер, вы-

явлены хорошо сформированные веточки сосу-

дов диаметром 0,09-0,12 см между вновь обра-

зованными костными трабекулами.  

К началу периода фиксации зона удлинения 

приобретала форму «трапеции». Через 30 дней от 

начала фиксации проксимальный регенерат визуа-

лизировался в виде гиперэхогенных фрагментов 

протяженностью 1-1,5 см, а глубина проникнове-

ния ультразвука равнялась 1,5-1,8 см. 

На рисунке 5 представлена динамика ПЭХ 

регенерата в процессе дистракции и фиксации у 

больных с ахондроплазией.  
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Рис. 5. Динамика ПЭХ регенерата (M±m) в процессе 

дистракции и фиксации у больных с ахондроплазией 

По эхоплотности гиперэхогеные фрагменты, 

формировавшие кортикальную пластинку, были 

сопоставимы с эхоплотностью материнской кости 

89±9,5 %. Через 20 дней после снятия аппарата 

визуализировалась непрерывная кортикальная 

пластинка, имеющая форму небольшой «ямки». В 

процессе фиксации происходило заполнение ин-

термедиарной зоны продольными гиперэхоген-

ными структурами длиной от 1 до 13 мм, вы-

страивание фрагментов в цепочки, уменьшение 

количества малодифференцированной соедини-

тельнотканной прослойки, увеличение в размерах 

апикальных участков регенератов, имеющих анэ-

хогенную структуру. В период фиксации артерии 

и артериоллы прорастали в зону удлинения, одна-

ко визуализации доступны были лишь участки 

сосудов, не перекрытых костными трабекулами.  

Малодифференцируемая соединительнот-

канная прослойка постепенно уменьшалась в 

размерах. Апикальные участки регенератов, 

имеющие анэхогенную структуру, постепенно 

увеличивались в размерах. 

На рисунке 6 представлены проксимальный 

и дистальный регенераты соответственно через 

24 и 55 дней от начала фиксации. Ширина эхо-

позитивной зоны проксимального регенерата 

равняется 32 мм, глубина проникновения ульт-

развука  22 мм, дистального регенерата 19 мм 

и 8 мм соответственно.  

Через 45-60 дней фиксации отмечалось прак-

тически полное заполнение проксимального реге-

нерата: увеличивалось количество и размеры ко-

стных трабекул, их эхоплотность была сопостави-

ма по эхоплотности с материнской костью (рис. 7). 

 

а                                                     б 

Рис. 6. Сонограммы дистракционного регенерата левой большеберцовой кости больного Н.,14 лет. Диагноз: ахондропла-

зия, низкий рост. Период фиксации проксимального регенерата  24 дня (а), дистального  55 дней (б) 

 

а                                                                                 б 

Рис. 7. Сонограммы дистракционного регенерата большеберцовой кости больного Н., 14 лет. Диагноз: ахондроплазия, низ-

кий рост. Период фиксации  45 (а) и 60 (б) дней; величина удлинения  14 см. Проксмальная зона удлинения. Продольный 
скан, режимы 2D+ЭД (а). Продольный и поперечный сканы с построением гистограмм (б) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенные исследования 

показали, что использование современных ульт-

развуковых сканеров с использованием режима 

энергетического допплера позволяет адекватно 

оценить не только структурное состояние дист-

ракционного регенерата, но и динамику разви-
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тия сосудов, питающих зону удлинения. УСГ 

исследование выступает в качестве эффектив-

ной альтернативы рентгенологическому обсле-

дованию. Необходимо отметить, что только ди-

намическое обследование позволяет с высокой 

точностью диагностировать и прогнозировать 

течение репаративного остеогенеза, регулиро-

вать темп дистракции, что является предпосыл-

кой к сокращению сроков лечения при много-

этапном удлинении голени. 
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Памяти Илизарова 
 

Профессору Илизарову и всем сотрудникам! 

От лица фирмы «Ричардс Медикал» и всех участников курсов из США и Канады мы хотели бы выра-

зить нашу искреннюю благодарность. …Встреча между нашей группой и вашей прошла успешно не 

только на академическом уровне, но также и на культурном. В ходе работы данного курса были разбиты 

многие предубеждения, существовавшие между нашими народами, была проложена дорога к большому 

взаимопониманию. Каждый из нас много узнал от этой первой, Академической Альма Матер. Однако, 

что мы узнали в прямом смысле, действительно почувствовали, и это нас вдохновило, так это силу рус-

ского духа во всем своем величии и творчестве, и гений Илизарова, и теплое гостеприимство Курганско-

го института – доказательство тому. Хочу поблагодарить Вас всех за то, что продемонстрировали нам 

свой прекрасный русский дух. 

С личным пожеланием Алексис В. Лукьянов. 20.09.88. 

 


