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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА СТАБИЛЬНОГО ЧРЕСКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА  

АППАРАТОМ ИЛИЗАРОВА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ  

В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

С.А. Джумабеков, Б.Д. Исаков, А.А. Кубатбеков, А.Е. Ушмаев 

Анализируется зависимость регенеративной активности костной ткани от индивидуальных особенностей 
организма при воздействии факторов окружающей среды. 
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Актуальность.	Проблема кислородного обес- 
печения опорно-двигательного аппарата тесно свя-
зана с развитием патологии данной системы [1–4], 
поэтому изучение структурно-функциональных 
перестроек в костной ткани организма, адаптирую- 
щегося к условиям высокогорья, приобретает не-
маловажное значение. 

В современной ортопедии нет четкого пред-
ставления о течении регенерации костной ткани 
в условиях высокогорья, полностью осталась вне 
поля зрения травматологов проблема применения 
возможностей метода чрескостного остеосинтеза 
при экстремальных ситуациях в горах, что послу-
жило целью данного исследования. 

Материал	 и	 методы исследования.	 Экспе-
рименты проведены на 64 взрослых беспородных 
собаках, которым в 1-е сутки пребывания в услови-

ях высокогорья (пер. Туя-Ашуу, 3200 м над ур. м.) 
воспроизводилась модель перелома голени с нало-
жением аппарата Илизарова. В качестве контроля 
служили собаки с аналогичными переломами, со-
держащиеся в виварии в низкогорье (г. Бишкек, 
780 м над ур. м.). Морфологическое исследование 
процесса заживления костных и мышечных реге-
нератов проводили через каждые 7 суток в течение 
двух месяцев. Методами морфометрии определяли 
численную плотность клеток и сосудов (на 1 мм2  
площади), диаметры сосудов (в мкм), общую 
площадь поперечного сечения (ОППС), относи-
тельные площади тканей регенерата. Все этапы 
обработки препаратов проводили в соответствии  
с принципами количественных методов исследо-
вания гистологических объектов [5]. Статистиче-
ская обработка данных проведена методами Фише-
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Результаты	и	их	обсуждение. В условиях вы-
сокогорья при стабильном остеосинтезе аппаратом 
Илизарова в регенерате и мышечной ткани опре-
делялось повышенное содержание нейтрофилов  
и макрофагов во все сроки наблюдения. Фиброблас- 
ты преобладают в составе регенерата уже в ран-
ние сроки наблюдения с максимумом на 14-е сутки 
(35,5–1,2 %). В дальнейшем их содержание снижа-
ется, в конце наблюдения их доля превышает пока-
затель группы сравнения на 24 %. Относительная 
доля фиброцитов прогрессивно возрастает во все 
сроки наблюдения и к 56-м суткам практически не 
отличается от показателя группы сравнения, под-
тверждая высокую степень развития соединитель-
ной ткани. Обращает на себя внимание повышение 
относительной доли эндотелиоцитов в горах на 
14–42-е сутки, что является свидетельством про-
цессов новообразования сосудов вплоть до оконча-
ния эксперимента.

Сравнительное исследование плотности рас-
пределения сосудов в мягких тканях показывает, 
что на 7-е сутки наблюдения уровень кровоснаб-
жения заметно ниже, чем в группе сравнения. Так, 
численная плотность сосудов составляет только 
56,9 % от значения в низкогорье. При этом выра-
женная дилатация сосудов приводит к снижению 
общей площади поперечного сечения кровеносного 
русла лишь на 22,5 %. Отставание васкуляризации 
регенерата от показателей в низкогорье сохраняет-
ся до 35–42-х суток наблюдения, а к 48–56-м сут-
кам отмечается повышение показателей на 20 %.  
Фибробласты и фиброциты преобладают среди 
клеток костного регенерата в условиях высокого-
рья на 7-е cyтки наблюдения. При этом снижение 
относительных долей остеобластов и остеоцитов 
свидетельствует о низкой интенсивности процес-
са остеогенеза [6], что подтверждается наличием 
единичных остеокластов. Особенностью регене-
рации в условиях гипоксии является появление  
в составе регенерата хондроцитов, относительная 
доля которых прогрессивно возрастает до 35-х су-
ток наблюдения, когда репаративный хондрогенез 
опережает развитие костной ткани. В дальнейшем 
содержание этих клеток снижается при очевидном 
нарастании темпов остеогенеза, подтверждаемом 
возрастанием относительной доли остеоцитов  
и остеобластов [7] к 56-м суткам. Сохранение на 
высоком уровне доли остеокластов свидетельству-
ет об интенсивном ремоделировании регенерата..

На 7-е сутки наблюдения общая площадь се-
чения кровеносного русла костного регенерата  
в горах в 1,4 раза ниже показателя в низкогорье, 

что отражает недостаточность кровоснабжения ре-
генерата и в совокупности с гипоксическим факто-
ром определяет его дифференцировку по  хондро-
идному типу.

Начиная с 14-х суток кровоснабжение регене-
рата усиливается и до конца эксперимента остает-
ся стабильно высоким, но ниже, чем в низкогорье. 
К концу наблюдения в низкогорье площадь сече-
ния кровеносного русла закономерно снижается,  
а в горах остается повышенной (рисунок 1).

Подсчет относительных площадей компонен-
тов межотломкового регенерата показал, что в до-
лине относительная площадь соединительной ткани 
максимальна на 7-е сутки и в дальнейшем наблюда-
ется снижение этого показателя. Доля костной тка-
ни прогрессивно возрастает и к концу наблюдения 
превалирует. Относительная доля сосудов макси-
мальна на 7-е сутки наблюдения, затем этот показа-
тель снижается, что связано с процессами активной 
перестройки регенерата. В горах в ранние сроки 
наблюдения в регенерате также превалируют со-
единительно-тканный компонент и хрящевая ткань. 
В дальнейшем возрастает доля хрящевой и костной 
ткани. К концу наблюдения отмечается выраженное 
преобладание в регенерате костного компонента. 
Таким образом, наши экспериментальные наблюде-
ния дают основание заключить, что высокогорная 
гипоксия приводит к ряду морфологических нару-
шений в процессе репаративной регенерации мы-
шечной и костной тканей, в основе которых лежат 
изменения метаболизма, снижение уровня тканево-
го дыхания [8, 9]. Воспалительная реакция имеет 
вялое течение и характеризуется угнетением миг- 
рации клеток крови и соединительной ткани в об-
ласть повреждения и последующей трансформации 
их в дифференцированные формы. Репаративная 
регенерация длинных трубчатых костей при ста-
бильном остеосинтезе в условиях высокогорья про-
ходит через фиброзно-хрящевую стадию [10, 11].  

Рисунок 1 – Динамика показателей сосудистого русла 
при стабильном остеосинтезе переломов длинных  

трубчатых костей аппаратом Илизарова
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Применение стабильного остеосинтеза при лече-
нии переломов длинных трубчатых костей в ус-
ловиях высокогорья обеспечивает неподвижность 
отломков, их правильное сопоставление, создает 
оптимальные условия для регенерации сосудов.  
Это приводит к благоприятному течению репара-
тивных процессов, которые заканчиваются кост-
ным заживлением, но протекают более длительно, 
чем в низкогорье. Полученные результаты позво-
ляют рекомендовать и использовать данный метод 
для оптимизации лечения переломов трубчатых 
костей в условиях гипоксии.
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ЭНТЕРОГЕНИТАЛЬНЫЙ ТОРМОЗНОЙ РЕФЛЕКС В ПАТОГЕНЕЗЕ  

НАРУШЕНИЯ ТРАНСПОРТНОЙ ФУНКЦИИ МАТОЧНЫХ ТРУБ

Керималы к. М., С.А. Салехов, Е.В. Ищенко, С.Н. Гайдуков 

Изучено влияние внутрипросветной гипертензии в подвздошной и прямой кишке на транспортную функ-
цию рогов матки на лабораторных животных. 
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Проблема бесплодного брака привлекает вни-
мание исследователей с момента возникновения 
человеческого общества. Эта проблема выходит 
за пределы медицинских проблем. Она носит со-
циальное и экономическое значение, так как с рос- 
том бесплодных браков снижается рождаемость  
и естественный прирост населения. Бесплодные 
пары составляют 15 % и выше, при такой частоте 
эта патология является государственной пробле-
мой [1–3].

Ведущее место в структуре женского беспло-
дия занимает трубное бесплодие [4–6], особенно 
среди пациенток с воспалительными заболевания-
ми придатков матки [4, 7].

Следует отметить, что наряду с органически-
ми нарушениями проходимости маточных труб, их 
функциональные нарушения занимают не менее 
важное место, но изучены недостаточно.

Соответственно, выявление и изучение факто-
ров, влияющих на нарушение транспортной функ-


