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Objective. To analyze the effect of transosseous osteosynthe-
sis on the reparative regeneration of spondylo-epiphysiolysis 
in the experiment.
Material and Methods. Experimental studies were carried 
out on 48 mongrel dogs aged 3.5–10 months with spondylo-
epiphysiolysis achieved by hyperextension of the spine with 
the external fixator. The method included fixation of the lum-
bar spine and pelvis with wire apparatus, hyperextension of 
the spine, followed by reduction and fixation of the broken 
vertebrae.
Results. According to radiological and morphological studies 
full bony union of the vertebrae in transosseous osteosynthe-
sis occurs in 21–28 days of fixation. In this case the deformi-
ty of the spine is absent and the physiological growth of the 
vertebra continues.
Conclusion. Developed and experimentally based technical 
procedures of vertebral body integrity restoration could be ap-
plied in clinical practice, taking into account the adaptation 
of technical means to the anatomical and functional features 
of the human spine.
Key Words: spine, spondylo-epiphysiolysis, transosseous os-
teosynthesis, epiphyseal cartilage growth plates.
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Цель исследования. Анализ влияния чрескостного остео-
синтеза на репаративную регенерацию спондилоэпифизе-
олиза в эксперименте.
Материал и методы. Проведены экспериментальные ис-
следования на 48 беспородных собаках 3,5–10 мес., у ко-
торых получили спондилоэпифизеолиз путем перераз-
гибания позвоночника с помощью аппарата внешней 
фиксации. Методика включала в себя фиксацию пояс-
ничного отдела позвоночника и таза спицевым аппаратом, 
гиперэкстензию позвоночного столба и дальнейшее сопо-
ставление и фиксацию фрагментов сломанного позвонка.
Результаты. По данным рентгеноморфологических иссле-
дований, в условиях чрескостного остеосинтеза полноцен-
ное костное сращение формируется на 21–28-е сут фик-
сации. При этом отсутствуют деформации позвоночного 
столба и продолжается физиологический рост позвонков.
Заключение. Разработанные и экспериментально обо-
снованные технические приемы способов восстановления 
целостности позвонков могут быть применены в клиниче-
ской практике с учетом адаптации технических средств 
к анатомо-функциональным особенностям позвоночни-
ка человека.
Ключевые слова: позвоночный столб, спондилоэпифизео-
лиз, чрескостный остеосинтез, эпифизарные хрящевые 
пластинки роста.

Травмы скелета, возникающие в пери-
оды незавершенного роста организ-
ма, имеют ряд особенностей, одной 
из которых является эпифизеолиз. 
Повреждения при локализации в обла-
сти ростковых зон могут привести 
к нарушению формирования костей, 
развитию деформаций и сниже-
нию функциональной устойчивости. 
Одним из видов эпифизеолиза явля-

ется перелом тела позвонка по линии 
его роста, возникающий при разгиба-
тельном механизме травмы, так назы-
ваемый спондилоэпифизеолиз [2, 9, 
10, 13, 14, 19–21]. Имеются единич-
ные работы, основанные на секцион-
ном материале, и экспериментальные 
работы по изучению эпифизарных 
хрящевых пластинок роста (ЭХПР) тел 
позвонков при спондилоэпифизео-

лизе и влияния различных хирурги-
ческих вмешательств на рост, форму 
и функцию позвоночника растущих 
животных [5, 11, 12, 18]. Наиболее зна-
чительными по объему эксперимен-
тального материала, вариабельности 
оперативных вмешательств и значимо-
сти практических рекомендаций явля-
ются работы Я.Л. Цивьяна, Г.М. Коржа-
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вина, Р.М. Трясучевой, Г.М. Жданова 
и других авторов [3, 4, 6, 8, 12, 15–17].

Цель исследования – анализ вли-
яния чрескостного остеосинтеза 
на репаративную регенерацию спон-
дилоэпифизеолиза в эксперименте.

Материал и методы

Эксперименты проведены на 48 беспо-
родных собаках в возрасте 3,5–6 мес. 
(1-я группа) и 7–10 мес. (2-я группа). 
Использовали экспериментально-кли-
нический, рентгенологический, рент-
генометрический, анатомический, 
гистологический и статистический 
методы. Животных выводили из опы-
та через 5, 7, 9, 14, 21 и 28 сут фикса-
ции аппаратом, а также через 1, 3, 6, 
12 мес. после его снятия. Содержание 
животных, эксперимент и эвтаназию 
осуществляли согласно приказу Минз-
драва СССР № 775 от 1977 г.

Эпифизеолиз получали с помощью 
аппарата для лечения повреждений 
и заболеваний позвоночника живот-
ных способом, разработанным Г.А. 
Илизаровым [1]. Фиксацию оперируе-
мого отдела позвоночного столба осу-
ществляли по стандартной методике 
[7]. Способ включает фиксацию пояс-
ничного отдела позвоночника и таза 
животного аппаратом внешней конст-
рукции. Системы аппарата соединя-
ются так, чтобы можно было осущест-
влять дозированное, многоплоскост-
ное перемещение их относительно 
друг друга, чем создается переразги-
бание позвоночника в сагиттальной 
плоскости. При этом дистракционные 
усилия, создаваемые аппаратом, пере-
даются эпифизарной пластинке роста, 
что и ведет к ее расслоению. После 
получения эпифизеолиза фрагмен-
ты позвонка сопоставляют, возвра-
щая подсистемы аппарата в исходное 
положение.

Результаты

После получения разгибательного 
спондилоэпифизеолиза рентгеноло-
гически определялась деформация 
позвоночника в сагиттальной пло-
скости с выраженным гиперлордозом 

и вершиной деформации на уров-
не поврежденной ЭХПР. Между эпи-
физом и телом позвонка опреде-
лялся клиновидный диастаз с углом, 
открытым кпереди. После сопостав-
ления эпифиза и тела поврежденного 
позвонка эпифизарная хрящевая пла-
стинка рентгенологически не отли-
чалась от пластинок роста тел выше- 
и нижерасположенных позвонков. 
У отдельных животных после сопо-
ставления фрагментов позвонка в вен-
тральной половине тела оставался 
незначительный (высотой до 0,5 мм) 
диастаз, который устраняли манипу-
ляциями аппаратом (рис. 1).

В период фиксации существенных 
изменений в оперированном отде-
ле позвоночника не выявили; аппа-
рат стабильно фиксировал область 
повреждения, исключая разного рода 
смещения фрагментов и развитие 
деформаций позвоночного столба. 
Ось позвоночника сохраняла прямо-

линейную направленность. В условиях 
полного сопоставления фрагментов 
позвонка поврежденная ЭХПР в ран-
ние сроки после операции (через 
5–14 сут) рентгенологически не отли-
чалась от эпифизарных пластинок 
роста смежных позвонков.

При анатомических исследовани-
ях в ранние сроки (5–9 сут) в забрю-
шинной клетчатке на уровне трав-
мированной ЭХПР отмечали незна-
чительные по площади (0,5–1,0 см2) 
кровоизлияния, а также повреждения 
передней и задней продольных связок. 
Разрыв волокон передней продольной 
связки происходил на разных уров-
нях, в результате чего наблюдали рас-
слоение и значительное ее истонче-
ние без нарушения непрерывности. 
На всех препаратах связка была отсло-
ена от передней поверхности тела 
поврежденного позвонка. Локализа-
цию разрыва задней продольной связ-
ки наблюдали на уровне центральной 

Рис. 1
Спондилограммы собаки № 0252: а – остаточный диастаз между фрагмента-
ми тела L5 позвонка; б – полное сопоставление эпифиза и тела поврежденного 
позвонка (день операции)

а б
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части тела травмированного позвонка, 
в месте ее анатомического сужения 
или на уровне поврежденной ЭХПР.

Через 11–14 сут фиксации в местах 
повреждения связок появлялись руб-
цовые уплотнения, а их края были 
спаяны с поверхностью тела позвон-
ка. В забрюшинной клетчатке сохра-
нялась незначительная по площади 
гематома. При микроскопическом 
исследовании выявлено многообра-
зие вариантов разрыва эпифизарной 
хрящевой пластинки. Как правило, 
разрыв происходил через ее толщу. 
При этом у щенков 1-й группы линия 
разрыва проходила преимуществен-
но по колонковому слою. У щенков 
2-й группы – по зоне энхондральной 
оссификации, иногда по колонковому 
слою. Через 5–9 сут после эпифизео-
лиза между эпифизом и телом позвон-
ка определяли узкую (0,5–0,8 мм) 
щель, частично заполненную фибри-
ном. ЭХПР деформирована, участка-
ми незначительно истончена, с дис-
трофическими изменениями. Наруша-
лась дифференциация ее клеточных 
слоев. В отдельных местах она сохра-
няла нормальную форму и структуру. 
На уровне поврежденной ЭХПР был 
дефект корковой пластинки (рис. 2). 
В теле позвонка, вблизи от линии раз-
рыва, отмечали ограниченную эндо-
стальную реакцию в виде пролифера-
ции скелетогенной ткани и ее враста-
ние в диастаз или прилежащие отделы 
эпифизарной пластинки.

Через 11–14 сут в большинстве 
опытов щель между фрагментами 
позвонка отсутствовала. У щенков 1-й 
группы, где происходило расслоение 
ЭХПР, продолжался процесс энхон-
дральной оссификации. В ее лате-
ральных отделах отмечали участки 
деформации, истончения и враста-
ния капилляров. У щенков 2-й группы 
истонченная, дистрофически изме-
ненная ЭХПР была пересечена кост-
ными мостиками. В латеральных отде-
лах сохранена, однако наблюдались 
ее деформация, истончение и призна-
ки дистрофии. В прилежащих к эпи-
физарной пластинке роста межтрабе-
кулярных пространствах, преимуще-

ственно в теле позвонка, отмечалась 
пролиферация скелетогенной ткани.

Через 21–28 сут после операции 
у щенков младшей возрастной груп-
пы рентгенологические изменения 
были минимальны и выражались 
в появлении нечетких размытых кон-
туров травмированной ЭХПР. У щен-
ков 2-й группы она была истончена, 
что свидетельствовало об ее струк-
турной перестройке и замещении 
костной тканью. Визуально к этому 
сроку связки были деформированы, 
разволокнены, но непрерывны. Име-
лись участки их истончения и следы 
надрывов.

Через 28–35 сут фиксации наблю-
дали частичное восстановление фор-
мы передней и задней продольных 
связок. Сохранялись их незначитель-
ная деформация за счет рубцовых 

изменений и истончения и плотное 
спаивание поврежденных участков 
с поверхностью тела. Тело повреж-
денного позвонка макроскопически 
имело обычное строение. Микроско-
пически через 21–28 сут после опе-
рации в 1-й группе ЭХПР на боль-
шем протяжении сохраняла непре-
рывность, однако была значительно 
деформирована и истончена за счет 
уменьшения высоты зоны пролифе-
рирующего хряща. В ней отмечалось 
нарушение дифференциации клеточ-
ных слоев и обнаруживались дистро-
фические изменения хряща. Имелись 
участки ее разрушения и замещения 
новообразованными костными трабе-
кулами (рис. 3). У щенков старшей воз-
растной группы наблюдали синосто-
зирование эпифиза с телом позвон-
ка и вместо непрерывной пластинки 

Рис. 3
Препараты собаки № 0368/6197 через 21 день после разгибательного эпифизео-
лиза: а – гистотопограмма тела L5 позвонка, разрушение и замещение новообра-
зованными костными трабекулами каудальной эпифизарной хрящевой пластинки; 
увеличение лупное, окраска гематоксилином и эозином; б – участок замыкания 
эпифизарной хрящевой пластинки; микрофото; увеличение 6,3 × 10

Рис. 2
Гистотопограмма собаки № 0482/6321: дефек-
ты поврежденной каудальной эпифизарной хря-
щевой и корковой пластинок L5 позвонка через 
5 дней после операции; увеличение лупное, окра-
ска по Ван-Гизону

а б
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определяли лишь островки гиалино-
вого хряща. В межтрабекулярных про-
странствах тела и эпифиза, прилежа-
щих к поврежденной эпифизарной 
пластинке роста, во всех наблюдени-
ях определяли пролиферацию скеле-
тогенной ткани. Корковая пластинка 
была непрерывна на всем протяжении.

В период после снятия аппара-
та на обзорных спондилограммах 
и рентгенограммах анатомических 
препаратов существенных измене-
ний не выявили. Через 1–3 мес. у щен-
ков младшей возрастной группы ЭХПР 
определялась, но была деформирована 
и истончена. Во 2-й группе на месте 
поврежденной пластинки роста рент-
генологически определяли мелкоячеи-
стую структуру, идентичную смежным 
участкам тела позвонка. Через 6 мес. 
у всех щенков тело поврежденного 
позвонка на всем протяжении име-
ло четко выраженный трабекулярный 
рисунок, сохраняло прямоугольную 
форму и талию, а ЭХПР рентгеноло-
гически не определялась, что соответ-
ствовало возрасту животных.

Спустя год форма и размеры 
поврежденного позвонка остава-
лись без изменений. Ось позвоноч-
ника была прямолинейна, сохранялся 
физиологический поясничный лордоз. 
При анатомических исследованиях 
в период после снятия аппарата, уже 
через месяц, связки были непрерыв-
ны, в месте повреждения истончены, 
а на отдельных препаратах незначи-
тельно деформированы. В более отда-
ленные сроки наблюдения (через 3 
и 6 мес.) прослеживали динамику вос-
становительных процессов и через 
12 мес. наблюдали почти полное вос-
становление анатомической формы 
передней и задней продольных связок. 
Микроскопически в период после сня-
тия аппарата не обнаружили каких-
либо признаков повреждения позвон-
ка. Почти во всех случаях наблюдали 
синостозирование эпифиза с телом 
позвонка (рис. 4).

Во все сроки эксперимента в выше- 
и нижерасположенных поясничных 
позвонках морфологических измене-
ний не выявили.

Для оценки изменения размеров 
анатомических образований позво-
ночного столба при моделировании 
разгибательного спондилоэпифизео-
лиза в условиях стабильной фиксации 
поврежденного отдела позвоночника 
аппаратом внешней конструкции про-
водили рентгенометрические исследо-
вания. В каждой группе исследованы 
15 рентгенограмм 5 собак. Измере-
ния проводили на спондилограммах, 
выполненных до операции, в кон-
це периода фиксации и через 3 мес. 
после снятия аппарата. Исследовали 
краниокаудальный размер повреж-
денного (L5) позвонка, сагиттальный 
диаметр позвоночного канала и меж-
теловые промежутки L4–L5, L5–L6. Есте-
ственный рост поясничных позвонков 
оценивали по продольному размеру L1 
позвонка.

Анализ полученных результа-
тов показал, что продольный рост 
L5 позвонка после эпифизеоли-
за продолжался. Если до опера-
ции его краниокаудальный раз-
мер составлял 20,97 ± 01,12 (в 1-й 
группе) и 24,37 ± 0,67 мм (во 2-й 

группе), то в конце периода фикса-
ции (через 28 сут) – 21,57 ± 01,09 
и 25,07 ± 00,59 мм соответственно. 
Прирост поврежденного позвонка 
составил в 1-й группе 3,1 %, во 2-й – 
2,8 %. При этом прирост интактных 
(не фиксированных аппаратом) L1 
позвонков был равен 7,3 и 3,4 % соот-
ветственно. Через 3 мес. после сня-
тия аппарата прирост поврежденно-
го позвонка продолжался. Если в 1-й 
группе он составлял 13,2 %, то во 2-й 

– 3,5 %. Прирост интактного позвонка 
был равен 13,6 и 4,6 % соответственно. 
Сагиттальный диаметр позвоночного 
канала на уровне оперированного 
отдела позвоночника в ходе экспери-
мента в обеих группах незначитель-
но увеличивался, однако достоверных 
различий не выявлено. Высота меж-
теловых промежутков во все сроки 
наблюдения оставалась без измене-
ний, составляя 2,8–3,3 мм.

Следовательно, в условиях фикса-
ции оперированного отдела позво-
ночника аппаратом рост поврежден-
ного позвонка продолжается. Однако 
прирост его высоты, по сравнению 
с интактным позвонком, несколько 
меньше как в периоде фиксации, так 
и через 3 мес. после снятия аппара-
та. При этом в 1-й группе прирост 
поврежденного и интактного позвон-
ков значительно больше, по сравне-
нию с данными 2-й группы, что соот-
ветствует возрасту оперированных 
животных.

Заключение

Проведенные исследования показа-
ли, что применение метода управ-
ляемого чрескостного остеосинтеза 
в вертебрологии обеспечивает репо-
зицию отломков и хороший контакт 
конгруэнтных поверхностей сра-
щиваемых отделов позвонков, ста-
бильную фиксацию, сохраняющую 
их взаимную неподвижность и при 
движении, раннюю дозированную 
нагрузку на поврежденные отделы 
позвоночного столба, хорошую тро-
фику, минимальную травматичность 
метода фиксации. Это позволяет доби-
ваться анатомо-функционального вос-

Рис. 4
Гистотопограммы тел травмиро-
ванных позвонков собак, отсут-
ствие признаков поврежде-
ния, увеличение лупное, окраска 
по Ван-Гизону: а – через 3 мес. 
(собака № 1189/6891); б – через 
год (собака № 0787/6699) после 
снятия аппарата

а б
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становления поврежденного отдела 
позвоночника в кратчайшие сроки, 
в частности заживления спондилоэпи-
физеолиза через 21–28 сут фиксации. 
При этом отсутствуют деформации 

позвоночного столба, но продолжа-
ется физиологический рост позвонков. 
Разработанные и экспериментально 
обоснованные технические приемы 
способов восстановления целостно-

сти позвонков могут быть примене-
ны в клинической практике с учетом 
адаптации технических средств к ана-
томо-функциональным особенностям 
позвоночника человека.
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