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Проведен анализ гистологических изменений глубокого малоберцового нерва и передней больше-
берцовой мышцы при экспериментальном удлинении голени автоматической высокодробной дистракцией  
в режиме 3 мм в сутки за 120 включений автодистрактора у 13 собак. Установлено, что на этапе дистракции 
у всех животных развиваются облитерирующие поражения некоторых артерий перимизия, для этапа фикса-
ции характерно снижение васкуляризации мышцы, компенсированное через 30 дней после снятия аппарата. 
Денервационные изменения  выявлены у семи собак из 13, из них у одной на этапе дистракции, у шести – 
через 30 и более дней после её прекращения. Признаки незавершённого денервационно-реиннервационного 
процесса сохранялись через 90 дней после снятия аппарата.
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Histological changes in the deep peroneal nerve and the anterior tibial muscle analyzed for experimental leg 
lengthening in 13 dogs using automatic high-division distraction by 3 mm per day for 120 times of autodistractor 
activation. Obliterating involvements of some arteries in perimysium were found in all the animals at the stage of 
distraction, and the decrease of the muscle vascularization compensated by 30 days after the device removal was 
characteristic for the stage of fixation. Denervation changes found in seven dogs of 13, and among them those at the 
stage of distraction – in one dog, and in six dogs the changes were observed by 30 days and more after the distraction 
stopped. The signs of incomplete denervation-reinnervation process maintained by 90 days after the device removal. 
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Операции по ортопедическому удлине-
нию конечностей применяются при пост-
травматических и врождённых укорочени-
ях, в том числе при системных заболеваниях 
скелета («короткий статус») либо субъек-
тивно низком росте. Метод удлинения, раз-
работанный академиком Г.А. Илизаровым, 
получил международное признание. Он 
включает нарушение целостности кости, 
фиксацию костных фрагментов в аппарате 
и их последующее контролируемое дозиро-
ванное взаимоудаление – дистракцию. Дис-
тракция со средним суточным темпом 1 мм 
в день создаёт условия для развития в диа-
стазе между костными фрагментами новой 
костной ткани (дистракционного костного 
регенерата), который постепенно перестра-
ивается в зрелую кость. Таким образом, до-
стигается удлинение кости и происходит 
прирост всех тканей голени, а не только 
их растяжение [1]. Пролиферация и фузия 
миобластов обеспечивают рост скелет-
ных мышц при удлинении конечности [5]; 

в нервных волокнах формируются допол-
нительные объёмы аксоплазмы, а шваннов-
ские клетки синтезируют новый миелин [7]. 

В то же время установлено [6, 8, 10], что 
в 5-30 % случаев удлинения голени у орто-
педо-травматологических больных разви-
ваются неврологические осложнения. Чаще 
всего они проявляются слабостью и пара-
личом мышц разгибателей стопы, а иногда 
и нарушениями чувствительности: гипер- 
и парестезиями, анестезиями, нейропати-
ческими болями. По мнению M.P. Nogueira 
& D. Paley [9], основной причиной являет-
ся повреждение малоберцового нерва при 
натяжении фасций и межмышечных пере-
городок, которое вызывает его ущемление 
(сдавление) и развитие туннельной нейро-
патии. Однако этиопатогенез этого состоя-
ния не исследован, поэтому не существует 
общепринятой тактики профилактики и ле-
чения. 

С целью изучения возможности сокра-
щения сроков и повышения эффективно-
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сти лечения ортопедо-травматологических 
больных проведены эксперименты на жи-
вотных, в которых сочетали повышенный 
суточный темп удлинения, позволяющий 
сократить период пребывания конечностей 
в аппарате, с принципом высокодробной 
дистракции [2, 4]. Последняя, как извест-
но, создаёт более благоприятные условия 
для адаптации мышц к дозированному рас-
тяжению при удлинении с темпом 1 мм 
[3]. Состояние глубокого малоберцового 
нерва в условиях удлинения голени не из-
учено вплоть до настоящего времени. Для 
развития представлений об этиопатогенезе 
нейропатии малоберцового нерва особую 
актуальность приобретают опыты с повы-
шенным темпом дистракции.

Цель исследования – оценка динами-
ки морфологических изменений глубокого 
малоберцового нерва и передней больше-
берцовой мышцы при экспериментальном 
удлинении голени высокодробной дистрак-
цией с повышенным суточным темпом. 

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на 13 собаках, которым 

через 5 дней после флексионной остеоклазии бер-
цовых костей проводили дистракцию правой голени 
аппаратом Илизарова в автоматическом режиме с су-
точным темпом 3 мм за 120 приёмов в течение 10 су-
ток. Величина удлинения голени составляла в сред-
нем 15 % от её исходной длины. После месячной 
фиксации аппарат снимали и животных наблюдали 
еще в течение 30 и 90 дней, после чего выводили из 
опыта. Часть животных вывели из опыта через пять 
дней дистракции, в конце периода дистракции и в 
конце периода фиксации в аппарате. Эксперименты 
выполнены к. вет. н. М.А. Степановым.

При проведении экспериментов соблюдали тре-
бования Министерства здравоохранения Российской 
Федерации к работе экспериментально-биологи-
ческих клиник (Федеральный закон, принятый Го-
сударственной Думой 1 декабря 1999 г. «О защите 
животных от жестокого обращения», «Правила про-
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных» согласно приказу МЗ СССР №755 от 

12.08.1987г), а также «Европейской конвенции по 
защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных целей». Вы-
ведение из опыта осуществляли передозировкой бар-
битуратов. 

После эвтаназии для морфологических иссле-
дований иссекали фрагменты переднего сосудисто-
нервного пучка голени на уровне дистракционного 
регенерата, а также фрагменты передней большебер-
цовой мышцы. Изготавливали поперечные и продоль-
ные парафиновые срезы, окрашенные гематоксили-
ном-эозином, по ван Гизону и трёхцветным методом 
по Массону. Часть материала заливали в эпоксидные 
смолы для изготовления полутонких срезов, окрашен-
ных по Ontell и Weakley. Препараты изучали и оциф-
ровывали, используя большой фотомикроскоп фирмы 
«Opton» (ФРГ) с АПК «ДиаМорф» (Россия). Количе-
ственные исследования проводили в полноцветных 
цифровых изображениях продольных и поперечных 
полутонких срезов. В продольных срезах определяли 
процентную долю дегенерировавших на протяже-
нии мионов в общем объёме выборки из нескольких 
десятков мышечных волокон. В поперечных срезах 
определяли диаметры мышечных волокон, числен-
ные плотности мышечных волокон и кровеносных 
сосудов, рассчитывали индекс васкуляризации мыш-
цы. Результаты количественного анализа мышц экс-
периментальных животных сопоставляли с данными, 
полученными в аналогичных исследованиях мышц 
3 интактных собак. Проверку статистических гипо-
тез о различии проводили с применением критерия 
Пагуровой, теста Вилкоксона-Манна-Уитни, метода 
Фишера-Ирвина. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Через 5 дней дистракции (n=2) в пучках 
глубокого малоберцового нерва нервные 
волокна не изменены, однако у одной из со-
бак во многих нервах эндомизия передней 
большеберцовой мышцы определяется отёк 
и вакуолизация аксонов крупных миелини-
зированных волокон (рис. 1а). У всех собак 
наряду с неизменёнными артериями пери-
мизия встречаются артерии с признаками 
повреждений интимы и миоинтимальными 
утолщениями, обтурирующими просвет 
(рис. 1б). 

Рис. 1. Нервы (а) и артерии (б) перимизия в поперечных парафиновых срезах передней 
большеберцовой мышцы собаки. Срок опыта 10 дней, дистракции 5 дней. Окраска Массон-

трихром. Увеличение 500х
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В некоторых пучках мышечных воло-

кон обнаружены их разрывы и очаги кро-
воизлияний (рис. 2а), встречаются также 
участки пересокращения и перерастяжения 
мышечных волокон с явлениями фокаль-
ного некроза и регенерации (рис. 2б). Че-
рез 10 дней дистракции (n=3) в глубоком 
малоберцовом нерве у всех животных нерв-
ные волокна также не изменены, признаки 

дегенерации внутримышечных нервных 
стволиков и окончаний не определяются. 
В большинстве волокон передней больше-
берцовой мышцы отсутствует поперечная 
исчерченность, многие контрактурно из-
менены (рис. 2в, г); участки кровоизлияний 
и разрывов мышечных волокон, а также их 
массовой некротической гибели обнаруже-
ны только у одной собаки из трёх.

Рис. 2. Фрагменты продольных парафиновых срезов  
передней большеберцовой мышцы собак в период дистракции:  

а, б – 5 дней дистракции; в, г –10 дней дистракции.  
Окраска: а, в – гематоксилин-эозин; б, г – Массон-трихром. Увеличение 500х

Через 30 дней фиксации (n=3) у двух 
собак определяется сохранность волокон 
глубокого малоберцового нерва, у одной – 
выражена валлеровская дегенерация значи-
тельной части его волокон, а также денерва-
ции внутримышечных нервных стволиков, 
признаки фиброзного замещения мышеч-
ных волокон и даже целых пучковых групп. 
В это время выражены явления внутрисим-
пластической регенерации, а в некоторых 
волокнах – и восстановление поперечной 
исчерченности (рис. 3). 

Через 30 дней после снятия аппарата 
(n=3) у одной собаки массовая деструкция 
нервных волокон в пучках глубокого мало-
берцового нерва сочетается с выражен-
ными признаками фиброзного замещения 
пучков мышечных волокон; встречаются 
спирально расщеплённые волокна (рис. 
4а), наличие которых связано дегенерацией 
нейронов спинного мозга, о чём свидетель-
ствует появление фагоцитирующей глии 
в его дорзальных корешках и сером веществе  
(рис. 4б, в). 
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Рис. 3. Фрагменты парафиновых (а, б – Массон-трихром, увеличение 500х) и эпоксидных 
 в, г – окраска по Уикли, увеличение: в – 500х, г –1250х) срезов передней большеберцовой мышцы 

собак через 70 дней после операции (из них фиксации 30 дней)

Рис. 4. Фрагменты поперечных парафиновых срезов передней большеберцовой мышцы (a, г), 
дорзального корешка спинного мозга (б) и дорзального рога спинного мозга (в) собак через 30 дней 

после снятия аппарата. Окраска: а, б, в – гематоксилин-эозин;  
г – Массон-трихром. Увеличение 500х
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У остальных двух собак определяет-

ся сохранность волокон глубокого мало-
берцового нерва и умеренно выраженные 
фиброзные изменения эндомизия и пери-
мизия, но признаки денервационно-реин-
нервационного процесса выражены и в этих 
опытах – в частности, мишенеподобные 
мышечные волокна (рис. 4г). Через 90 дней 
после снятия аппарата (n=2) у одной соба-
ки пучки глубокого малоберцового нерва 
имеют нормальное строение, но в некото-
рых нервных стволиках перимизия перед-
ней большеберцовой мышцы выражены 
явления резидуального отёка эндоневрия, 
картины ремиелинизации нервных волокон, 
регенерационные кластеры. Выражены фи-
брозные изменения перимизия, эндомизий 
утолщен и содержит большое количество 
клеточных элементов. Ещё у одной собаки 
наряду с резидуальным отёком эндоневрия 

малоберцового нерва и спирально расще-
плёнными мышечными волокнами отмечен 
феномен группировки волокон, характер-
ный для успешной реиннервации. 

Результаты количественного анализа 
(таблица) свидетельствуют, что доля ми-
онов, дегенерировавших на протяжении, 
увеличивается к концу периода фиксации, 
но после снятия аппарата протяжённые не-
кротические изменения мышечных волокон 
практически не встречаются. Средний диа-
метр мышечных волокон на этапе дистрак-
ции достоверно не отличается от соответ-
ствующего показателя интактной мышцы, 
но в последующие сроки опыта достоверно 
уменьшается. Индекс васкуляризации со-
поставим с параметром интактной мышцы 
на этапе дистракции, снижается вдвое в пе-
риод фиксации, но после снятия аппарата 
вновь достигает уровня интактной мышцы. 

Основные морфометрические параметры передней большеберцовой мышцы

Срок опыта
Процент мионов, 

дегенерировавших на 
протяжении

Средний диаметр 
мышечных волокон

(M ± SD)

Среднее число микрососудов 
на одно мышечное волокно

(M ± SD)
Конец дистракции 11,6 %** 46,31±15,52 1,35±0,78
Конец фиксации 

в аппарате 22,7 %** 31,54 ± 6,1** 0,62±0,14**

30 дней после 
снятия аппарата <1 % 38,52±13,12** 1,38±0,62

90 дней после 
снятия аппарата <1 % 30,35±11,18** 1,34± 0,16

*– статистически значимые отличия от интактной группы на уровне значимости 0,05,
** – значимость 0,01.

Обсуждение  результатов.  Ранее было 
установлено [4], что при удлинении голени 
собак высокодробной автоматической дис-
тракцией с повышенным суточным темпом 
в режиме «3 мм за 120» в части опытов про-
исходили разрывы отдельных пучков мы-
шечных волокон большеберцовой мышцы, 
однако преобладающая реакция мионов 
на дистракцию заключалась в дезинтегра-
ции структур сократительного аппарата, 
которая не сопровождалась нарушением 
целостности сарколеммы и не вызывала 
тканевой (воспалительной) реакции. По-
сле прекращения дистракции сохранялась 
жизнеспособность таких мионов и проис-
ходило восстановление и ремоделирование 
миофибрилл, однако даже через 30 дней по-
сле прекращения дистракции поперечная 
исчерченность выявлялась лишь в части во-
локон.

В данном исследовании более под-
робно (от середины периода дистракции 

до 90 дней после снятия аппарата) изуче-
на динамика гистологических изменений 
передней большеберцовой мышцы и впер-
вые прослежено состояние глубокого ма-
лоберцового нерва. Для этапа дистракции 
деструктивные изменения внутримышеч-
ных нервных стволиков оказались нехарак-
терными и были выявлены только у одного 
животного из пяти. Дегенеративные изме-
нения внутримышечных нервов у шести со-
бак и глубокого малоберцового нерва у трёх 
собак выявлены спустя длительное время 
после прекращения дистракции. Признаки 
незавершённого денервационно-реиннерва-
ционного процесса сохранялись даже через 
90 дней после снятия аппарата. Наличие не-
оинтимальных утолщений в артериях пери-
мизия передней большеберцовой мышцы, 
которые обнаруживаются у всех животных 
уже через 5 дней дистракции, а также дву-
кратное по сравнению с интактной мышцей 
снижение индекса васкуляризации через 
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30 дней фиксации свидетельствуют о су-
щественной роли ишемического фактора 
в развитии денервационных изменений. 

Заключение. Динамика патоморфологи-
ческих изменений глубокого малоберцово-
го нерва, интраорганных нервов и сосудов 
передней большеберцовой мышцы свиде-
тельствует о полиэтиологичности наруше-
ний функции мышц разгибателей стопы при 
ортопедическом удлинении голени. При вы-
сокодробной автоматической дистракции 
с повышенным суточным темпом наиболее 
существенными причинными факторами 
являются дезинтеграция миофибриллярно-
го аппарата, ишемизация мышечных воло-
кон и внутримышечных нервов. На уровне 
внутримышечных нервов находится иници-
альная зона повреждения нервно-мышечно-
го аппарата. Дегенерация волокон глубокого 
малоберцового нерва и спинальных струк-
тур происходит в результате ретроградных 
изменений, которые развиваются несмотря 
на восстановление васкуляризации мышцы.

Работа выполнена при частичной финансо-
вой поддержке Российского фонда фундамен-
тальных исследований (грант № 14-44-00010).
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