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В эксперименте щенкам выполняли интрамедуллярный эластичный трансфизарный остеосинтез боль-
шеберцовой кости. Анализировали отдаленные результаты эксперимента. Определили, что интрамедуллярное 
трансфизарное армирование в разной степени замедляло рост кости в длину. Проведение эластичных стерж-
ней, близкое к центру ростковой зоны кости, значимо не влияло на формирование угла наклона суставной 
поверхности. Эксцентричное проведение трансфизарных стержней формировало угловую деформацию в про-
цессе последующего роста. Поднадкостничное армирование в сочетании с трансфизарным остеосинтезом 
не замедляло консолидацию фрагментов. При трансфизарном армировании неповрежденной кости влияние 
интрамедуллярных эластичных стержней на функциональную активность остеогенных тканей было несуще-
ственным, а остеотомия и отслаивание надкостницы являлись условием для развития периостальной реакции.
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LONG-TERM RESULTS Of TIBIAL ELASTIC TRANSPHySEAL 
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We performed tibial elastic transphyseal intramedullary osteosynthesis in puppies experimentally. After this 
we analyzed the results of the experiment. As we found, transphyseal intramedullary reinforcement slowed bone 
longitudinal growth to a different extent. The insertion of elastic rods close to the center of the bone growth plate 
did not significantly affect the formation of the inclination angle of the articular surface. The eccentric insertion 
of transphyseal rods formed an angular deformity in the process of further growth. Subperiosteal reinforcement 
combined with transphyseal osteosynthesis did not slow consolidation of fragments. In case of intact bone 
transphyseal reinforcement the effect of elastic intramedullary rods on the functional activity of osteogenic 
tissues was insignificant, and both osteotomy and periosteum detachment were a condition for periosteal reaction 
development. 
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Интрамедуллярный эластичный остео-
синтез при лечении диафизарных перело-
мов у детей, в том числе и патологических, 
является наиболее распространенным и на-
дежным хирургическим методом, использу-
емым детскими ортопедами. 

Интрамедуллярное расположение эла-
стичных стержней, введенных от эпифизов 
через зоны роста, может увеличивать проч-
ностные свойства по всей длине кости [1, 2, 
10]. Это в свою очередь приводит к умень-
шению риска формирования деформаций 
и переломов в периоде роста. 

Трансфизарное расположение стержней 
предполагает их прохождение через зоны 
роста. Соответственно выбор оптимальных 
областей введения интрамедуллярных фик-
саторов имеет важное клиническое значе-
ние в ортопедии детского возраста.

Немногочисленные экспериментальные 
исследования, направленные на изучение 
дозированного повреждения зон роста не 
позволяют придти к единому мнению в во-

просе выявления оптимального расположе-
ния трансфизарных стержней [3, 6].

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение отдаленных результатов ин-
трамедуллярного эластичного трансфизар-
ного остеосинтеза большеберцовой кости 
в различных условиях.

Материалы и методы исследования
Было выполнено нерандомизированное, контро-

лируемое исследование на 18 щенках. Животных раз-
делили на 3 серии экспериментов в зависимости от 
варианта оперативного вмешательства. Были отобра-
ны клинически здоровые щенки в возрасте 6 месяцев. 
При этом, в каждой отдельной серии использовали 
животных из одного помета.

В 1 серии выполняли встречный биполярный 
трансфизарный остеосинтез неповрежденной правой 
большеберцовой кости (опытная конечность). Для 
этого использовали по два предварительно изогнутых 
стержня (спицы Киршнера) диаметром 1,8 мм и дли-
ной 10 см. Радиус изгиба спиц составлял 40 ° (рису-
нок, а). 

В серии 2 выполняли поднадкостничную попе-
речную остеотомию в средней трети диафиза больше-
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берцовой кости вибропилой и остеотомию малобер-
цовой кости долотом. Затем проводили биполярный 
трансфизарный остеосинтез аналогично серии 1 (ри-
сунок, б).

В серии 3 после остеотомии костей голени и ин-
трамедуллярного остеосинтеза, поднадкостнично 
располагали сетку из никелида титана марки TN-10 
(толщина нити 150 мкм, диаметр ячеек 2–2,5 мм) 
с титановыми стержнями (n = 3) диаметром 2 мм. 
Сетка перекрывала линию остеотомии большеберцо-
вой кости по всей длине окружности на протяжении 
2 см проксимальнее и дистальнее от концов отломков. 
Стержни были заранее равномерно распределены 
в сетке и ориентированы параллельно оси сегмента 
(рисунок, в). 

Все оперативные вмешательства выполнены со-
вместно с к.м.н. Шутовым Р.Б.

Левые большеберцовые кости служили контролем.
Период наблюдения составил 24 месяца после 

выполнения оперативного вмешательства по оконча-
нию которого биологический возраст животных со-
ставил 2 года. 

На разных этапах эксперимента осуществляли 
рентгенографию обеих голеней в прямой и боко-
вой проекции. Использовали рентгеновский аппарат 
«VEP X Technology Premium VET» (Испания). 

По рентгенографическим изображениям выпол-
няли остеометрию большеберцовых костей. Реги-
стрировали следующие параметры:

– длина большеберцовой кости, измеряемая 
вдоль механической оси; 

– проксимальный медиальный угол большебер-
цовой кости (mechanical Medial Proximal Tibial Angle, 
mMPTA), измеряемый между механической осью ко-
сти и линией, соединяющей наиболее вогнутые точки 
мыщелков большеберцовой кости;

– дистальный латеральный угол большеберцовой 
кости (mechanical Lateral Distal Tibial Angle, mLDTA), 
измеряемый между механической осью и линией 
вдоль дистального края большеберцовой кости;

– поперечный размер диафиза большеберцовой 
кости в средней трети.

Для выполнения поставленной цели были про-
анализированы результаты рентгенографического ис-
следования в периоды: перед операцией (контрольная 
точка Д0), далее через 6 (контрольная точка Д6) и 24 
(контрольная точка Д24) месяца после оперативных 
вмешательств.

В сериях 2 и 3 отмечали сроки сращения костных 
отломков.

Измерения производились каждым автором ра-
боты независимо друг от друга.

Количественные значения подвергали стати-
стической обработке с использованием программы 
«AtteStat 13.1» (Россия). Анализ данных проводили 
методами описательной статистики (среднее значе-
ние, стандартное отклонение). Нормальность распре-
деления выборок определяли с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Результаты исследований обрабаты-
вали методами параметрической (критерий Стью-
дента для независимых и парных выборок) и непара-
метрической статистики (критерий Вилкоксона для 
независимых выборок, парный критерий Вилкоксо-
на). Различия показателей считали достоверными при 
р ≤ 0,05. 

Эксперименты были выполнены на базе вива-
рия ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» 
Минздрава России. Животные содержались в инди-

видуальных боксах (по одному). Получали одинако-
вые стандартные, сбалансированные по питательным 
веществам, корма и чистую питьевую воду. Каждое 
животное в группе было идентифицировано индиви-
дуальным четырехзначным номером. Все хирургиче-
ские манипуляции были выполнены в условиях опе-
рационной одной хирургической бригадой.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При выполнении остеометрических ис-
следований разница в измерениях изучае-
мых показателей между исследователями 
не превышала 2,5 %, что позволяет под-
твердить воспроизводимость и точность 
измерений. Перед оперативным вмеша-
тельством у всех животных определили 
анатомическое соответствие костей правой 
голени одноименному левому сегменту. 
Это характеризовалось отсутствием до-
стоверных различий между полученными 
количественными данными. Длина боль-
шеберцовых костей непосредственно перед 
оперативным вмешательством в среднем 
составляла 13,9 ± 3,8 см, угол mMPTA 
91,2 ± 2,7 °, угол mLDTA 85,6 ± 2,7 °. 

Анализ полученных результатов по-
казал, что с момента начала эксперимента 
рост сегмента в длину продолжался во всех 
случаях. Исходные показатели длины боль-
шеберцовой кости достоверно отличались 
от значений, полученных по окончанию 
опыта. Результаты исследования длины сег-
ментов представлены в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что величина потери 
продольного роста за период опыта была 
меньше в серии 1 и составила к его оконча-
нию в среднем 3,1 % (до 4мм). В серии 2 – 
4,5 % (до 8 мм). Наибольшая разница длины 
опытного и контрольного сегментов была 
в 3 серии опытов (6,4 % – до 12 мм). 

При оценке поперечных размеров боль-
шеберцовой кости во всех наблюдениях 
определили его увеличение к окончанию 
эксперимента по отношению к доопераци-
онному уровню как у опытного, так и у кон-
трольного сегментов (р < 0,05).

Согласно данным таблицы 2, в 1 серии 
увеличение диаметра диафиза сегмента 
было одинаковым для оперированной и ин-
тактной конечности. 

В сериях 2 и 3 значимые отличия по-
перечных размеров диафиза большебер-
цовой кости отмечали как по сравнению 
с дооперационными данными, так и меж-
ду контрольной и опытной конечностями 
(табл. 2). Это было связано с развитием пе-
риостальной и эдостальной реакции в пери-
оде формирования костного сращения. 
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В сериях 2 и 3 рентгенологические при-
знаки сращения перелома отмечали в сред-
нем к 60 суткам эксперимента.

При оценке величины угла mMPTA не 
было выявлено достоверных изменений 
этого показателя у опытного сегмента по 
отношению к контрольному. Его средние 
значения составляли 91,1 ± 4,7 °. 

Значения mLDTA во всех сериях у кон-
трольного сегмента в период М6 уменьша-
лись (серия 1 – р = 0,08, серия 2 – р = 0,016, 
серия 3 – р = 0,04), а к окончанию опыта 
этот показатель был значимо выше как 
в сравнении с дооперационным уровнем, 
так и предыдущим этапом обследования.

У опытного сегмента этот параметр во 
всех сериях на протяжении эксперимента 
достоверно не изменялся по отношению 
к исходным значениям.

Значения угла mLDTA в динамике опы-
та представлены в табл. 3.

Таким образом, определили, что во всех 
трех сериях происходило замедление роста, 
однако статистически достоверной разни-
цы длины оперированного сегмента по от-
ношению к интактному – мы не наблюдали. 

Трансфизарное армирование при выполне-
нии остеотомии (серия 2) или остеотомии 
в сочетании с интрамедуллярным и поднад-
костничным остеосинтезом (серия 3) приво-
дило к большему укорочению в сравнении 
с армированием неповрежденной кости. 

В клинической практике мнения авто-
ров о влиянии трансфизарного проведе-
ния спиц на функцию ростковых хрящей 
противоречивы. Horn J. с соавторами от-
мечают, что при лечении переломов у де-
тей формируется частичный эпифизио-
дез с развитием угловой деформации [4]. 
В свою очередь yung PS. с соавт, Langenhan 
R и другие не находят влияния трансфи-
зарно проведенных прямых спиц Киршне-
ра на последующий рост оперированной 
конечности [5, 9]. 

В нашем исследовании впервые показа-
но, что интрамедуллярный трансфизарный 
остеосинтез влияет на формирование угла 
наклона дистальной суставной поверхно-
сти большеберцовой кости (угол mLDTA). 
Исследования других авторов подтвержда-
ют факт угловой девиации при эксцентрич-
ном повреждении зоны роста [8].

                                    
             а     б           в 

Рентгенограммы костей голени, интрамедуллярный эластичный трансфизарный остеосинтез: 
а – превентивный, б – при поперечной остеотомии диафиза, в – при поперечной остеотомии 

диафиза и в сочетании с поднадкостничным армированием

Таблица 1
Значения показателей продольного роста большеберцовых костей (M ± SD)

№ серии Общая длина большеберцовой кости (мм)
Д0 М6 М24

«П» «Л» «П» «Л» «П» «Л»
1 136,5 ± 39,5 136,7 ± 39,4 152,7 ± 36,71 156,5 ± 37,31 157,2 ± 28,41 162,4 ± 30,11

2 139,2 ± 9,5 139,2 ± 9,5 172,5 ± 9,81 180,3 ± 8,51 176,2 ± 8,21 184,1 ± 7,61

3 146,8 ± 7,9 146,4 ± 7,8 174 ± 10,51 181,7 ± 11,31 175,1 ± 9,61 187,3 ± 10,31

П р и м е ч а н и я .  1 – статистически достоверные различия с исходными значениями данной 
серии; «П» – правая большеберцовая кость; «Л» – левая большеберцовая кость.
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Таблица 2

Поперечные размеры большеберцовой кости в средней трети (мм)
№ 

серии
Д0 

(прямая проекция)
М24

(прямая проекция)
Д0

(боковая проекция)
М24

(боковая проекция)
правая левая правая левая правая левая правая левая

I 11,3 ± 0,82 11,3 ± 0,82 13,2 ± 0,841 13,2 ± 0,841 10 ± 1,55 10 ± 1,55 11,8 ± 1,72 11,2 ± 1,47
II 12,2 ± 1,17 12,2 ± 1,17 14,3 ± 1,581 13,8 ± 1,011 2 11,2 ± 1,17 11,2 ± 0,75 17,4 ± 1,851 13,3 ± 1,201 2

III 11,7 ± 1,03 11,5 ± 0,84 14,2 ± 0,511 13,1 ± 1,251 2 10 ± 0,63 10,2 ± 0,41 14,6 ± 1,631 13,3 ± 1,421 2 

П р и м е ч а н и я .  1 – достоверные различия Д0 vs М24 для данной серии. 2 – достоверные раз-
личия между правой и левой стороной М24.

Таблица 3
Значения латерального дистального большеберцового угла (mLDTA)

№ серии Д0 М6 М24
«П» «Л» «П» «Л» «П» «Л»

1 85,2 ± 3,1 84,2 ± 2,7 88,2 ± 5,3 81,2 ± 2,8 84,6 ± 3,6 90,3 ± 2,31

2 87,7 ± 2,1 87,2 ± 2,6 84,2 ± 6,4 83 ± 2,51 83,5 ± 2,8 90 ± 2,61

3 83,3 ± 4,3 82,2 ± 3,3 80,3 ± 2,7 78,5 ± 1,51 80,4 ± 3,1 83,4 ± 2,11

П р и м е ч а н и я .  1 – статистически достоверные различия с исходными значениями данной 
серии; «П» – правая большеберцовая кость; «Л» – левая большеберцовая кость.

Центральное трансфизарное проведе-
ние стержней не вызывало угловой дефор-
мации ни в одной серии исследований. Seil 
et al. при выполнении центрально располо-
женного канала у 18 ягнят так же не наблю-
дал угловой девиации в процессе последу-
ющего роста сегмента [7].

В нашем исследовании во 2 серии опы-
тов консолидация костных отломков произо-
шла во всех случаях и в обычные сроки. В 3 
серии отслаивание надкостницы на уровне 
остеотомии и поднадкостничное введение 
сетки и эластичных спиц также сопровожда-
лось консолидацией костных фрагментов 
в те же сроки. При этом в обеих сериях на-
блюдалась выраженная периостальная реак-
ция, способствовавшая достоверному увели-
чению поперечных размеров диафиза кости.

Заключение
Проведенное экспериментальное ис-

следование показало, что трансфизарный 
эластичный остеосинтез в разной степени 
влияет на продольный рост сегмента. 

Эксцентричное проведение трансфи-
зарных стержней способствует формирова-
нию угловой деформации либо замедляет 
физиологическую ориентацию суставной 
поверхности. 

При трансфизарном интрамедуллярном 
остеосинтезе или при его сочетании с под-
надкостничным армированием консолида-
ция костных отломков наступает в одинако-
вые сроки.

Эндостальные и периостальные реак-
ции на введение интрамедуллярных и под-
надкостничных имплантов ведут к увели-
чению толщины кортикальных пластинок 
и диаметра кости, что может иметь значение 
при комбинированном лечении несовер-
шенного остеогенеза фармакологическими 
и хирургическими методами.
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