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В эксперименте изучали особенности формирования и ремоделирования дистракционного регенерата 
костей предплечья у кроликов при проведении чрескостных элементов через акупунктурные точки. Удлиняли 
одно из предплечий по методу Илизарова на 10  мм. При помощи морфоскопии и морфометрии изучали 
морфофункциональные изменения регенерата на разных сроках оссификации и сравнили их количественные 
характеристики с данными у интактной кости.
Ключевые слова: костный дистракционный регенерат, морфология, морфометрия, акупунктурные точки, 

иглорефлексотерапия, БАТ

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF RABBIT’S FOREARM BONES GRAFT  
AT THE STIMULATION OF BIOLOGICALLY ACTIVE POINTS

V.Y. Lebedinskiy 3, M.E. Puseva 1, 2, E.S. Netyosin 2, I.N. Mikhaylov 1 

1 Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia 
2 Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Irkutsk, Russia 

3 Irkutsk National Research State Technical University, Irkutsk, Russia

The article presents the study of features of formation and remodeling of distraction graft of rabbits’ forearm bones 
at the passage of transosseous elements through acupuncture points. The aim of the work was to develop and perform 
quantitative estimation of regenerative process at the healing of forearm bone fractures using morphometric researches. 
We studied morphofunctional changes of graft on different stages of ossification using morphoscopy and morphometry 
and compared their quantitative characteristics with the ones in intact bone. Used index systems of estimation of re-
generation processes at the healing of forearm bone fractures allow to reveal larger degree of statistical significance 
of obtained results not only in comparison with intact bone but also in over the time of experiment. Using quantitative 
variables and index estimation of regenerative processes at the healing of forearm bone fractures allow not only to 
objectify character of their changes but also to predict variability of its value.
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В современной литературе по изучению струк-
туры костного регенерата в основном описаны ка-
чественные характеристики его изменений [3, 4, 6, 
7, 8, 15]. В то же время количественные параметры 
оценки регенераторных процессов при заживлении 
переломов костей предплечья в доступной лите-
ратуре практически отсутствуют, что не позволяет 
объективно оценить их течение. 

В связи с этим целью выполненной работы яви-
лась разработка и проведение преимущественно ко-
личественной оценки регенераторного процесса при 
заживлении переломов костей предплечья с исполь-
зованием морфометрических методов исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Содержание животных, оперативные вмеша-
тельства и эвтаназию осуществляли согласно тре-

бованиям приказа МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 г., а 
также руководствуясь требованиями, изложенными 
в «Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, которые используются для экспери-
ментов или в иных научных целях» с соблюдением 
этических норм и гуманного отношения к объектам 
изучения.

Критериями включения животных (кролики 
– Oryctoiaguscuniculis; класс млекопитающих – Mam-
malia; отряд грызунов – Rodentia; семейство заячьих 
– Leporidae; порода – Шиншилла) в эксперимент были 
их стандартизация по: полу (мужской), возрасту 
(6–7 мес.), весу (3,0 (2,895–3,000) кг) и длине пред-
плечья (7,15 (7,0–7,2) см). Из особенностей строения 
костей предплечья у кроликов следует отметить 
то, что лучевая и локтевая кости у них между со-
бой соединены межкостной мембраной, которая по 
рентгенологической плотности близка к костному 
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веществу, а их движения относительно друг друга в 
сочленениях отсутствуют [9].

Прооперировано 28 животных по методу Г.А. Или-
зарова. Дистракцию начинали выполнять на 5-е сутки 
со дня операции с темпом 1 мм в сутки дискретно во 
времени (0,25 мм × 4 раза в сутки). Ее продолжитель-
ность составляла 10 суток. Сроки фиксации костных 
отломков (10 и 20 суток) выбраны в соответствии с 
данными литературы [3]. 

В соответствии с задачами эксперимента (табл. 1) 
животные разделены на 2 группы равных по количе-
ству (14) кроликов. В каждой группе было два срока 
(10 и 20 суток) наблюдения.

Животным первой группы выполняли чрескост-
ный остеосинтез с проведением спиц вне акупунктур-
ных точек («вне БАТ»). Животным второй группы 
чрескостный остеосинтез осуществлен с проведением 
спиц через акупунктурные точки («БАТ»).

Всем животным на разных сроках эксперимента 
(до операции, после операции, 10-е  сутки дистрак-
ции, 10 и 20  суток фиксации в аппарате внешней 
фиксации) было выполнено рентгенографическое 
исследование передней конечности, мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ) и гаммасцин-
тиграфия. Анализ полученных при этом результатов 
проведен и обсужден в более ранних публикациях 
авторов [10, 11, 12]. 

На материале от всех экспериментальных живот-
ных проводили морфологическое исследование кост-
ного регенерата с использованием количественных ме-
тодов оценки его морфофункционального состояния. 

После эвтаназии, из оперированной конечности 
кроликов выпиливался участок кости высотой 1,5 см, 
в центре которого находился дистракционный реге-
нерат размером 1 см. 

Из симметричной конечности забирали участок 
костной ткани для изучения ее состояния у интакт-

ной кости. После фиксации и проводки из них изготов-
лялись срезы толщиной 10–12 мкм, окраска которых 
проводилась гематоксилин-эозином по методу Ван-
Гизона. Изготовление и окраска срезов проводились 
по общепринятой методике [1, 2].

Морфометрические исследование выполняли с 
использованием окулярной сетки (по Автандилову) и 
системы анализа изображений [2]. В регенерате опре-
делялся относительный объем сосудов и тканевых 
структур. В последних выявляли количество клеток 
и межклеточного вещества. Кроме того, в межклеточ-
ном веществе были определены оссифицированные и 
неоссифициорванные структуры костного регенерата. 

При анализе полученного морфологического 
материала в регенерате также рассчитывались три 
группы индексов: сосудисто-тканевые отношения; 
клеточно-тканевые взаимоотношения; индекс ос-
сификации, который определяли путем деления 
количества оссифицированных структур на относи-
тельный объем неоссифицированных образований.

Сосудисто-тканевые отношения и клеточно-
тканевые взаимоотношения рассчитывались путем 
деления относительного объема сосудов и клеток 
на количество соответствующих тканевых структур.

На основании полученных результатов можно от-
метить, что относительный объем сосудов в интакт-
ной кости в среднем составил 7,2 ± 0,4 %, а количество 
тканевых структур было равно 92,8 ± 2,6 %. Среди них 
в интактной кости 10,4 ± 1,64 % их относительного 
объема занимали клетки, а 89,6 ± 2,8 % – межклеточ-
ное вещество (табл. 2). 

В то же время при анализе изменений количе-
ственных характеристик структурной перестройки 
регенерата были получены следующие результаты. 

Так, на 10-е сутки фиксации в аппарате внешней 
фиксации (АВФ) в группе «вне БАТ» в регенерате 
отмечается увеличение более чем в 1,5 раза относи-

Таблица 1 
Распределение экспериментальных животных по срокам и сериям исследования

Номер группы  
и количество животных 

Начало дистракции  
(сутки от дня операции) 

Темп и срок дистракции 
(мм в сутки / кол-во сут.) 

Фиксация (дни/к-во) 

10 суток 20 суток 

I группа – «вне БАТ» (n = 14) 5 1/10 n = 7 n = 7 

II группа – «БАТ» (n = 14) 5 1/10 n = 7 n = 7 
 

Таблица 2 
Количественная характеристика структурных элементов костного регенерата (%)

Группы 

С
ро

ки
 

на
бл

ю
де

н
ия

 (с
ут

.) 

Количество 

сосудов тканевых 
структур 

клеток межклеточного 
вещества 

оссифицированные 
структуры 

неоссифицированные 
структуры 

тканевые структуры межклеточное вещество 

I («вне БАТ») 
10 11 ± 1,07 89 ± 3,21 12,4 ± 0,79 87,6 ± 2,37 33,50 ± 1,49 66,50 ± 3,35 

20 12,48 ± 1,38 87,52 ± 3,14 16,4 ± 1,64 83,6 ± 3,92 38,37 ± 2,15 61,63 ± 3,73 

II («БАТ») 
10 22,8 ± 1,17 77,2 ± 2,51 21,6 ± 1,10 78,4 ± 2,3 44,89 ± 1,01 55,11 ± 2,45 

20 20,64 ± 1,82 79,36 ± 3,46 22 ± 1,87 78 ± 3,61 66,87 ± 2,38 33,13 ± 2,57 

Интактная кость 7,2 ± 0,4 92,8 ± 2,6 10,4 ± 1,64 89,6 ± 2,8 ≈ 100 % ≈ 0 % 
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тельного объема сосудов до 11 ± 1,07 %, а количество 
тканевых элементов, соответственно, снижалось до 
89  ±  3,21  %. Среди них относительный объем кле-
ток был равен 12,4 ± 0,79 %, а доля межклеточного 
вещества уменьшилась до 87,6  ±  2,37  %. Из этого 
33,50 ± 1,49 % его объема составили оссифицирован-
ные структуры костного регенерата, а 66,5 ± 3,35 % 
– неоссифицированные элементы. 

В группе «БАТ» отмечается увеличение более 
чем в 3  раза относительного объема сосудов (до 
22,8 ± 1,17 %), а количество тканевых элементов, соот-
ветственно, снижалось до 77,2 ± 2,51 %. Относительный 
объем клеток в регенерате был равен 21,6 ± 1,10 %, что 
более чем в 2 раза выше, чем в контроле, а доля межкле-
точного вещества уменьшилась до 78,4 ± 2,3 %. Из этого 
44,89 ± 1,01 % его объема составили оссифицированные 
структуры костного регенерата, а 55,11 ± 2,45 % – не-
оссифицированные элементы. 

Вероятно, этот эффект можно объяснить разви-
тием воспалительного процесса, сопровождающегося 
сосудистыми и клеточными реакциями, которые при 
раздражении БАТ усиливаются [2, 4, 7, 8, 11]. 

На 20-е сутки фиксации в АВФ (группа «вне БАТ») 
в регенерате отмечается незначительное увеличение 
относительного объема сосудов, по сравнению с пре-
дыдущим сроком, на 13 %, и он в среднем стал равен 
12,48 ± 1,38 %. В то же время количество тканевых 
структур в нем уменьшилось до 87,52 ± 3,14 %. 

Также изменились количественные характери-
стики и тканевых структур регенерата. Количество 
клеток в нем увеличилось и составило 16,4 ± 1,64 %, 
а доля межклеточного вещества уменьшилась до 
83,6  ±  3,92  %. В то же время относительный объ-
ем оссифицированных структур в межклеточном 
веществе увеличился более чем на 10 % и составил 
38,37 ± 2,15 %, а относительный объем неоссифициро-
ванных образований на данном сроке эксперимента 
уменьшился до 61,63 ± 3,73 %. 

В группе «БАТ» в регенерате отмечается сниже-
ние относительного объема сосудов, по сравнению с 
предыдущим сроком, почти на 10 %, что в среднем со-
ставило 20,64 ± 1,82 %. В то же время количество тка-
невых структур в нем увеличилось до 79,36 ± 3,46 %. 

Также у кроликов изменились и количественные 
характеристики тканевых структур регенерата. Так, 
количество клеток в нем незначительно увеличилось 
и составило 22,00  ±  1,87  %, а межклеточное веще-
ство уменьшилось до 78,00 ± 3,61 %. В то же время 
относительный объем оссифицированных структур 
межклеточного вещества у животных этой группы 
был равен 66,87 ± 2,38 %, а количество неоссифициро-
ванных образований на данном сроке эксперимента 
снизилось до 33,132 ± 2,57 %. 

Следовательно, анализ полученных результатов 
позволяет отметить следующее. В I группе («вне БАТ») 
к 20-м суткам эксперимента сосудистые реакции еще 
усиливаются, в то время как во второй группе («БАТ») 
они уже снижаются почти на 10 % (рис. 1, 2). 

Клеточные реакции во второй группе практи-
чески не изменяются по сравнению с предыдущим 
сроком, тогда как в первой группе они активно на-
растают почти на 30 % (рис. 1, 2).

Рис. 1.  10 суток, I группа («вне БАТ»). Окраска по методу 
Ван-Гизона, ув. ×400.

Рис. 2.  10 суток, II группа («БАТ»). Окраска по методу Ван-
Гизона, ув. ×400.

Формирование оссифицированных структур в 
регенерате, по сравнению с 10-ми сутками наблюде-
ния, незначительно (около 15  %) возрастает, тогда 
как во II группе их увеличение составляет почти 50 % 
(рис. 3, 4). 

 
Рис. 3.  Динамика сосудисто-тканевых отношений в кост-

ном регенерате.
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Рис. 4.  Динамика клеточно-тканевых взаимоотношений в 

костном регенерате.

Таким образом, стимуляция БАТ вызывает акти-
визацию формообразовательных процессов в реге-
нерате, что согласуется с данными литературы [2, 4, 
7, 8, 11], хотя к этому сроку они еще не завершаются.

С целью еще большей объективизацией в оценке 
динамики формирования костного регенерата ис-
пользовалась индексная оценка его морфофункцио-
нальных изменений (табл. 3).

Так, оценка динамики сосудисто-тканевых от-
ношений в регенерате (табл.  4, рис.  3) показала, 
что на 10-е  сутки фиксации в АВФ величина этого 

индекса в первой группе («вне БАТ») составила 
0,136 (0,043–0,252), а во II группе («БАТ») была рав-
на 0,316 (0,194–0,481). Различия между ними были 
значимы при p < 0,01. 

На 20-е  сутки наблюдения значения этого ин-
декса в этих группах были равны 0,136 (0,043–0,316) 
и 0,250  (0,093–0,572) соответственно и они также 
значимо различались при p < 0,01. 

В то же время в первой группе значимых отличий 
в его значениях между выборками на 10-е и 20-е сутки 
фиксации не обнаружено (p > 0,05). Однако во второй 
группе они были более выражены (p < 0,05) за счет их 
уменьшения во второй группе почти на 30 %.

Оценка динамики клеточно-тканевых взаимоот-
ношений в регенерате (табл. 5, рис. 4) показала, что на 
10-е сутки фиксации в АВФ в I группе («без БАТ») его 
значения составили 0,136 (0,095–0,190), а во второй 
группе они были равны 0,250 (0,195–0,395). Различия 
между ними были значимы при p < 0,01 

На 20-е сутки фиксации в первой группе величи-
на этого индекса составляла 0,190 (0,034–0,482), во 
второй группе («БАТ») она была существенно больше 
– 0,283 (0,090–0,673). Так же, как и в срок 10 суток, 
различия между их величинами в этих группах были 
значимы при p < 0,01. 

В то же время изменения значений этого индекса 
в зависимости от срока наблюдения в первой группе 
значимых отличий не имели (p < 0,05), тогда как во 
второй группе они были значимы при p ˃ 0,05. 

Таблица 3
Индексная оценка морфофункционального состояния костного регенерата

Индексы Интактная 
кость 

Длительность наблюдения 

10 суток 20 суток 

«вне БАТ» «БАТ» «вне БАТ» «БАТ» 

Сосудисто-тканевых отношений 0,078 
(0,065–0,191) 

0,136 
(0,087–0,163) 

0,316 
(0,250–0,316) 

0,136 
(0,087–0,190) 

0,250 
(0,190-0,316) 

Клеточно-тканевых взаимоотношений 0,116 
(0,103–0,124) 

0,136 
(0,112 0,190) 

0,250 
(0,220–0,316) 

0,190 
(0,136–0,250) 

0,283 
(0,190- 0,389) 

Индекс оссификации 0,51 
(0,46–0,54) 

0,81 
(0,76–0,87) 

0,62 
(0,55–0,72) 

2,01 
(1,89 –2,11) 

 

Таблица 4
Динамика показателей сосудисто-тканевого отношения

Группа 
Длительность наблюдения 

Значимость различий 
10 суток 20 суток 

I «вне БАТ» 0,136 (0,043–0,252) 0,136 (0,043–0,316) p > 0,05 

II «БАТ» 0,316 (0,194–0,481) 0,250 (0,093–0,572) p < 0,05 

Значимость различий p < 0,01 p < 0,01  
 

Таблица 5
Динамика клеточно-тканевых взаимоотношений в регенерате

Группа 
Длительность наблюдения 

Значимость различий 
10 суток 20 суток 

I группа («вне БАТ») 0,136 (0,095–0,190) 0,190 (0,034–0,482) р < 0,05 

II группа («БАТ») 0,250 (0,195–0,395) 0,283 (0,090–0,673) р ˃ 0,05 

Значимость различий р < 0,01 р < 0,01  
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Динамика изменений индекса оссификации 
(табл. 6, рис. 5) в регенерате показывает, что этот про-
цесс более интенсивно происходит во второй группе. 

 
Рис. 5.  Динамика изменения индекса оссификации в кост-

ном регенерате.

Так, если в срок 10  суток в первой группе «вне 
БАТ» он составил 0,51 (0,46–0,54), то во второй группе 
«вне БАТ» он был почти на 60 % больше – 0,81 (0,76–
0,87). Различия межу ними значимы при p < 0,01. 

На 20-е сутки наблюдений в первой группе «вне 
БАТ» индекс оссификации вырос только на 20 % (0,62 
(0,55–0,72)), то во второй группе «БАТ» он стал равен 
2,01 (1,89–2,11), и его значение увеличилось почти в 
2,5 раза. Различия между ними были наиболее значи-
мы (p < 0,001) (рис. 6, 7). 

Если анализировать динамику изменения значе-
ний этого индекса в зависимости от длительности 
наблюдения, то следует отметить, что его увеличе-
ние в первой группе происходит при p < 0,05, то во 
второй группе оно более выражено (при p < 0,001), 
что свидетельствует о большей интенсивности ре-
генераторного процесса при стимулировании БАТ.

Рис. 6.  20 суток, I группа («вне БАТ»). Окраска по методу 
Ван-Гизона, ув. × 400.

Рис. 7.  20 суток, II группа («БАТ»). Окраска по методу Ван-
Гизона, ув. × 400.

Таким образом, динамика процесса формирова-
ния и ремоделирования дистракционного костного 
регенерата костей предплечья в эксперименте в 
I группе «вне БАТ» ещё полностью не завершается в 
сроки проведенного эксперимента – к 20-м суткам 
фиксации. 

Относительный объем сосудов у животных в ре-
генерате увеличивается на 52 %, а количество клеток 
возрастает на 20 %, при этом объем тканевых струк-
тур у них существенно ниже, чем в интактной кости. 
По этим показателям можно ссудить о незавершив-
шемся процессе костеобразования в зоне регенерата. 
В то же время при их сравнении по разным срокам 
фиксации имеются лишь незначительные значимые 
отличия только по одному параметру.

Во II группе «БАТ» к 20-м суткам фиксации отно-
сительный объем сосудов снижается почти на 10 %, 
клеточные реакции практически не изменяются, по 
сравнению в предыдущим сроком, что говорит уже 
о завершении сосудистых и клеточных изменений в 
воспалительном процессе нарастаний оссификации 
регенерата – формирование оссифицированных 
структур в регенерате, по сравнению с 10-ми сутками, 
наблюдения значительно возрастают почти на 50 %, 
однако костеобразование в нем еще не завершено.

Используемые индексные системы оценки реге-
нераторных процессов при заживлении переломов 
костей предплечья позволяют выявить большую сте-
пень значимости в различии полученных результатов 
не только, по сравнению с интактной костью, но и в 
динамике (10, 20 суток) эксперимента.

Следовательно, использование количественных 
параметров и индексной оценки регенераторных про-
цессов при заживлении переломов костей предплечья 
позволяет не только объективизировать характер 

Таблица 6
Динамика изменения индекса оссификации

Группа 
Длительность наблюдения 

Значимость различий 
10 суток 20 суток 

I группа («вне БАТ») 0,51 (0,46–0,54) 0,62 (0,55–0,72) p < 0,05 

II группа («БАТ») 0,81 (0,76–0,87) 2,01 (1,89 –2,11) p < 0,001 

Значимость различий р < 0,01 р < 0,01  
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их изменений, но и прогнозировать вариабельность 
его значения.
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