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The review is devoted to various aspects of the reparative regeneration of the vertebral bodies  studied in researches of professor Yakov 

Leontievich Tsivyan and his apprentices. Part of them is animal experiments for partial or complete replacement of vertebral bodies with 

auto-, allo-, and xenografts preserved in various ways. Other studies are based on the analysis of clinical cases with various vertebral pa-

thologies, but also contain an assessment of the timing of the bone block formation when using auto- and allografts. The decisive factors 

for the successful outcome of posterior osteoplastic fixation of the spine are described. These are careful preparation of the maternal bed, 

reliable fixation of the graft, and perfect external immobilization in the postoperative period. The autograft most successfully combines 

plastic and mechanical properties. In the experimental plasty of partial defects of the vertebral bodies, a compact cancellous allograft is 

rearranged in the same way as an autograft, but the processes of resorption and replacement are less harmonious and take a longer time. 

When using preserved xenografts, resorption processes prevail, while the processes of replacing xenografts with newly formed bone are 

poorly expressed, they are mainly replaced by connective tissue. The review allows chronological tracing of fundamentals of reparative 

regeneration in vertebrology.
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Обзор посвящен различным аспектам репаративной регенерации тел позвонков в исследованиях профессора Якова Леонтьевича 

Цивьяна и его учеников. Часть работ – это эксперименты на животных по частичному или полному замещению тел позвонков ауто-, 

алло- и ксенотрансплантатами, консервированными различными способами. Часть работ основана на анализе клинических случа-

ев при различной вертебральной патологии, а также содержит оценку сроков формирования костных блоков при использовании 

ауто-, аллотрансплантатов. Описаны решающие факторы в успешном исходе костно-пластической фиксации задних отделов поз-

воночника. Ими являются тщательная подготовка материнского ложа, надежная фиксация трансплантата и совершенство внешней 

иммобилизации в послеоперационном периоде. Аутотрансплантат наиболее удачно сочетает в себе пластические и механические 

свойства. Компактно-спонгиозный аллотрансплантат при пластике частичных и полных дефектов тел позвонков в эксперименте 

перестраивается подобно аутотрансплантату, однако процессы резорбции и замещения при этом происходят менее гармонично и 

более длительно во времени. При применении консервированных ксенотрансплантатов превалируют процессы резорбции. Процес-

сы замещения ксенотрансплантатов новообразованной костью выражены незначительно, в основном происходит замещение соеди-

нительной тканью. Обзор позволяет в хронологическом порядке проследить динамику репаративной регенерации в вертебрологии.
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Вопросы репаративной регенерации 
и полного или частичного замеще-
ния тел позвонков в научно-прак-
тическом плане всегда волновали 
проф. Я.Л. Цивьяна. Он уделял это-
му аспекту пристальное внимание и, 
поскольку обзор посвящен вопросам 
репаративной регенерации в верте-
брологии, начнем с момента увлече-
ния Я.Л. Цивьяна именно хирургией 
позвоночника.

«Хирургией позвоночника Цивьян 
вплотную занялся в 1958 г. На перед-
ние отделы вышел в 1961 г.: тотальная 
дискэктомия и расклинивающий кор-
породез при поясничном остеохон-
дрозе. За ней последовали различные 
варианты вентрального спондилоде-
за при повреждениях позвоночного 
столба, сегментарная и корригирую-
щая вертебротомии при деформациях 
различной этиологии. В то время поч-
ти полностью отсутствовали метал-
лоимплантаты, редкое исключение – 
фиксатор-стяжка Цивьяна – Рамиха. 
В этих условиях Цивьян всячески раз-
вивал костно-пластические операции 
на передних и задних отделах позво-
ночного столба» [1].

Следует принять во внимание, 
что в тот период времени, в 1959 г., 
в институте была создана лаборатория 
заготовки и консервации тканей, кото-
рую в 1961 г. возглавил В.И. Савельев. 
Поэтому изучение репаративной реге-
нерации аллокости после различных 
видов консервации и стерилизации 
затрагивало и технологические про-
цессы лаборатории [2].

Знакомясь с авторефератами 
диссертационных работ учеников 
Я.Л. Цивьяна, понимаешь, что это 
был не сиюминутный интерес. Дан-
ная проблематика захватила не одно 
десятилетие. Да и сейчас проблема 
костной пластики при крупных кост-
ных дефектах, проблема органотипи-
ческой перестройки различных видов 
костно-пластических материалов 
остаются одними из основных науч-
ных направлений института [3].

Одним из первых исследований 
в данном направлении была диссерта-
ционная работа Веры Ивановны Лети-
ной «Костно-пластическая фиксация 

задних отделов позвоночника в экс-
перименте и клинике», выполненная 
в 1965 г. [4]. Идея фиксации задних 
отделов позвоночника при лечении 
целого ряда заболеваний, деформа-
ций и повреждений давно привле-
кала внимание хирургов. Основопо-
ложником костно-пластической фик-
сации позвоночника считают Hibbs 
(1911), который впервые осуществил 
задний спондилодез при туберкулез-
ном спондилите. Независимо от него 
Albee (1911) тоже произвел заднюю 
фиксацию позвоночника.

Работа В.И. Летиной была доста-
точно масштабной и состояла 
из двух частей: экспериментальной 
и клинической. Причем эксперимент 
выполнялся на 100 собаках в 5 сери-
ях, а клинический раздел содержал 
анализ наблюдений за 88 пациента-
ми (123 операции) со сколиозами 
и кифосколиозами.

Экспериментальная модель заклю-
чалась в обнажении и скелетировании 
правой половины остистых отрост-
ков от Th4 до L1 позвонков, снятии 
с них компактного слоя до хоро-
шо кровоточащей губчатой кости 
и укладке в подготовленное ложе 
костного трансплантата. В качестве 
костного трансплантата использо-
вали гетеро- (ксено-), гомо- (алло-) 
и аутотрансплантаты:

– гетеро- (ксено-)трансплантаты 
от 7–9-месячных эмбрионов крупно-
го рогатого скота, консервированные 
замораживанием при -55 и -70 °С (серии 
1–2);

– гетеро- (ксено-)трансплантаты  
от 7–9-месячных эмбрионов крупно-
го рогатого скота лиофилизированные 
(серия 3);

– гомо- (алло-)трансплантаты, замо-
роженные при -25 °С в виде полуци-
линдра трубчатой кости 6-месячных 
собак (серия 4);

– аутотрансплантаты из большой 
берцовой кости оперированной соба-
ки (серия 5).

Сроки наблюдения от 7 до 547 сут.
Основные результаты и выво-

ды, к которым пришли в ходе дан-
ной работы, остаются актуальны-
ми и в настоящее время. Понятно, 

что с тех пор поменялась термино-
логия, но это не меняет смысла. Что-
бы избежать путаницы, далее выводы 
будут приведены уже в соответствии 
с ныне действующей классификацией, 
в то время как в оригинальных авто-
рефератах фигурирует терминология, 
актуальная до 1971 г.

Аллотрансплантат (гомо- в класси-
фикации до 1971 г.) – донорские орга-
ны и/или ткани, пересаженные реци-
пиенту от особи одного с ним вида, то 
есть от человека человеку.

Ксенотрансплантат  (гетеро- в клас-
сификации до 1971 г.) – донорские 
органы и/или ткани, пересаженные 
реципиенту от особи иного вида 
(например, от свиньи человеку). 

При костно-пластической фикса-
ции задних отделов позвоночника 
у собак в эксперименте с использова-
нием ауто-, консервированных алло- 
и ксенотрансплантатов отмечено 
следующее:

– при применении аутотрансплан-
татов процессы их резорбции и заме-
щения новообразованной костью 
протекают более совершенно и гар-
монично, в результате этого образует-
ся выраженный костный блок задних 
отделов позвоночника на протяжении 
костно-пластической фиксации;

– при применении консервирован-
ных аллотрансплантатов последние, 
подобно аутокости, подвергаются ре-
зорбции и замещению новообразо-
ванной костью; однако указанные про-
цессы несколько отстают друг от друга 
во времени, перестройка аллотранс-
плантата протекает более длительно 
по сравнению с аутотрансплантатом;

– при применении консервирован-
ных ксенотрансплантатов превали-
руют процессы резорбции; процес-
сы замещения ксенотрансплантатов 
новообразованной костью выражены 
незначительно, в конечном итоге они 
в основном замещаются соединитель-
ной тканью.

Ауто- и консервированные низки-
ми температурами аллотрансплантаты 
с успехом могут быть использованы 
в клинике для костно-пластической 
фиксации задних отделов позвоноч-
ника при сколиозах и кифосколио-
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зах. В клинических условиях лучшие 
результаты достигаются при примене-
нии алло- и аутотрансплантатов.

Целесообразность и эффективность 
применения консервированных низки-
ми температурами аллотрансплантатов 
для нужд костной пластики на задних 
отделах позвоночника доказана. Консер-
вированные ксенотрансплантаты могут 
быть использованы в качестве дополни-
тельного костного материала при ауто-
пластике. В этих случаях предпочте-
ние следует отдать трансплантатам, 
заготовленным от молодых животных.

Помимо характера костных транс-
плантатов, решающими факторами 
в успешном исходе костно-пластиче-
ской фиксации задних отделов поз-
воночника являются тщательная под-
готовка материнского ложа, надежная 
фиксация трансплантата и совер-
шенство внешней иммобилизации 
в послеоперационном периоде.

Таким образом, мы видим, что основ-
ные выводы, полученные в работе 
В.И. Летиной, сохранили актуальность 
и находят подтверждение в современ-
ных научных публикациях.

В настоящее время в связи с раз-
личными этическими и юридически-
ми сложностями законодательства 
Российской Федерации все чаще зву-
чат призывы обратиться к ксенотранс-
плантации, однако при применении 
консервированных ксенотрансплан-
татов превалируют процессы резорб-
ции, а процессы замещения ксено-
трансплантатов новообразованной 
костью выражены незначительно, 
и в конечном итоге они в основном 
замещаются соединительной тканью. 
Консервированные ксенотрансплан-
таты могут быть использованы в каче-
стве дополнительного костного мате-
риала при аутопластике.

А как лаконично сформулирован 
вывод о факторах успешного исхода 
костно-пластической фиксации! Раз-
ве кто-то будет оспаривать важность 
тщательной подготовки материнского 
ложа и надежность фиксации транс-
плантата в послеоперационном пе-
риоде? От тщательной подготовки 
зависят васкуляризация и репаратив-
ная регенерация, а надежная фиксация 

позволяет сформироваться надежному 
костному блоку, без опасения форми-
рования псевдоатрозов.

Не менее содержательной была 
работа Игоря Петровича Ардашева 
«Полное замещение тела позвонка 
в эксперименте» [5].

В отечественной литературе пер-
вое сообщение об оперативном вме-
шательстве на телах позвонков при-
надлежит В.Д. Чаклину [6]. Первые 
отечественные работы, в которых 
освещались вопросы полного заме-
щения тел позвонков, принадлежат 
Я.Л. Цивьяну [7], который обосно-
вал необходимость, возможность 
и показания для этого оперативного 
вмешательства.

Направление же работы И.П. Арда-
шева – изучение в эксперименте воз-
можности удаления тела позвонка 
с одномоментным полным замеще-
нием дефекта костными ауто- и алло-
трансплантатами и имплантатами, 
с последующим проведением клиниче-
ских наблюдений за оперированными 
животными, изучением рентгенологи-
ческих, макро- и микроскопических 
изменений, происходящих в транс-
плантатах и телах смежных позвонков.

Эксперимент был выполнен на 100 
беспородных собаках со сроками 
наблюдения от шести дней до двух лет.

Под эндотрахеальным наркозом 
из передненаружного внебрюшин-
ного оперативного доступа обнажали 
тела поясничных позвонков. Произво-
дили полное удаление тела пояснич-
ного позвонка с прилежащими к нему 
межпозвонковыми дисками и замыка-
тельными пластинками тел смежных 
позвонков. Образовавшийся дефект 
полностью замещали пластическими 
материалами в зависимости от серии 
эксперимента:

– компактно-спонгиозным ауто-
трансплантатом из верхнего метаэ-
пифиза большеберцовой кости;

– компактно-спонгиозным алло-
трансплантатом из верхнего метаэ-
пифиза большой берцовой кости, 
стерилизованным антисептическим 
комплексом и 1 % раствором окиси 
этилена с последующим консервиро-
ванием при -25 °С;

– имплантатом из акриловой 
пластмассы;

– имплантатом из пластмассы 
поливенилформаль.

Выводы, полученные при выпол-
нении данной работы, интересны 
и сегодня, поскольку постоянно появ-
ляются новые заменители костной 
ткани, свойства которых сравнивают 
со свойствами аутокости как с золо-
тым стандартом:

1) использование костного ауто-
трансплантата из верхнего метаэпи-
физа большеберцовой кости для пла-
стического замещения тела позвонка 
приводит к наиболее быстрому и пол-
ноценному восполнению удаленного 
тела позвонка;

2) при замещении дефекта кост-
ным аллотрансплантатом в конечном 
итоге происходит восполнение дефек-
та костной тканью, однако эволюция 
и перестройка аллотрансплантата 
протекают более длительно;

3) протез тела позвонка из акрило-
вой пластмассы, помещенный в дефект 
удаленного тела позвонка, удержи-
вается формирующейся вокруг него 
мощной фиброзной капсулой; он 
придает стабильность позвоночни-
ку и предотвращает его деформацию, 
однако в местах его контакта с кост-
ной тканью тел позвонков развивают-
ся некробиотические и дегенератив-
ные процессы; следует предположить, 
что в условиях вертикальной нагрузки 
эти процессы будут прогрессировать;

4) протез из пластмассы меди-
цинской поливенилформаль даже 
в условиях эксперимента не обеспе-
чивает стабильности позвоночника 
и не предотвращает осевой деформа-
ции позвоночника.

Безусловно, мы отдаем себе отчет, 
что в тот период в арсенале вертебро-
логов не было того обилия металло-
конструкций для внутренней фик-
сации, но тем ценнее этот «чистый» 
эксперимент.

Если двигаться далее в хронологи-
ческом порядке, то следующий ученик 
Цивьяна Владимир Павлович Мотов 
выполнил работу «Тотальная дискэк-
томия и расклинивающий корпородез 



History of Russian spine medicineИстория отечественной вертебрологии

105

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2020;17(4):102–112 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2020. Т. 17. № 4. С. 102–112 

И.А. Кирилова, Н.Г. Фомичев. Вопросы репаративной регенерации в вертебрологии 

I.A. Kirilova, N.G. Fomichev. Issues of reparative regeneration in vertebrology

в лечении поясничного межпозвонко-
вого остеохондроза» [8].

И вновь нас интересует вывод, кото-
рый касается репаративной регенера-
ции. «Наш опыт применения ауто- и ал-
лотрансплантатов для расклинивающе-
го корпородеза не позволяет с полной 
убежденностью высказаться о преимуще-
стве аутотрансплантатов, так как частота 
костных сращений при использовании 
ауто- и аллотрансплантатов была почти 
одинакова».

Галина Яковлевна Торгашева выпол-
нила работу «Частичное замещение тела 
позвонка в эксперименте» [9], состоящую 
из 6 серий экспериментов.

Интересны выводы:
1) основные принципы вживления 

пересаженной в частичный дефект 
тела позвонка кости в эксперименте 
аналогичны таковым при пластическом 
замещении дефектов трубчатых костей 
и заключаются в резорбции транспланта-
та с последующим замещением его ново-
образованной костью;

2) компактно-спонгиозный алло-
трансплантат при пластике частичных 
дефектов тел позвонков в эксперимен-
те перестраивается подобно аутотран-
сплантату, однако процессы резорб-
ции и замещения при этом происходят 
менее гармонично и более длительно 
во времени;

3) применительно к нуждам клиники 
для замещения частичных дефектов тел 
позвонков наиболее целесообразным 
является следующее:

– использование компактно-спон-
гиозного аутотрансплантата, который 
наиболее удачно сочетает в себе пласти-
ческие и механические свойства;

– если по каким-либо причинам 
невозможно или нежелательно исполь-
зовать аутотрансплантат в клиниче-
ских условиях, может быть применен 
аллотрансплантат;

– при использовании аллотрансплан-
тата для замещения частичных дефектов 
тел позвонков следует в 1,5–2 раза уве-
личить сроки внешней иммобилизации 
и разгрузки позвоночника.

Таким образом, были получены ответы 
на основные вопросы при выборе такти-
ки лечения и использовании ауто-, алло- 
и ксенотрансплантатов.

Поскольку главным направлением 
являлась коррекция деформаций позво-
ночника у детей и подростков, то абсо-
лютно закономерной стала тематика 
работы Геннадия Матвеевича Жданова 
«Влияние артродезирующих операций 
на рост и форму растущего позвонка» [10].

Экспериментальная часть исследо-
вания содержала 3 серии и выполнена 
на щенках в возрасте 6,6–15,0 недель:

1-я серия – различные операции 
на телах позвонков (n = 45): у 25 – 
передний эпифизеоспондилодез 
трех-пяти поясничных позвонков 
компактным аллотрансплантатом, 
у 13 – левосторонний переднебоковой 
эпифизеоспондилодез четырех-пяти 
поясничных позвонков компактным 
аллотрансплантатом, у 7 – частичная 
эпифизэктомия передних и передне-
боковых отделов четырех-пяти пояс-
ничных позвонков; 2-я серия – кост-
но-пластическая фиксация задних 
отделов позвоночника кортикальны-
ми аллотрансплантатами по методу 
Генле – Уитмена (n = 8); 3-я серия – 
неоперированные щенки (n = 8).

Сроки наблюдения – до 1,5 лет.
Суть хирургических манипуляций 

сводилась к формированию паза в пе-
редних или переднебоковых отделах 
четырех-пяти поясничных позвонков 
с последующим помещением в паз кор-
тикального аллотрансплантата. Транс-
плантат фиксировали капроновыми 
швами за фиброзные кольца дисков. 
Ростковые эпифизарные пластинки 
позвонков иссекали только на ширину 
паза. Дополнительного разрушения их в 
боковых и дорсальных отделах позвон-
ков не производили. Пульпозные ядра 
межпозвонковых дисков, выпадающие 
после рассечения фиброзных колец, уда-
ляли. При частичной эпифизэктомии 
паз в телах позвонков аллотранспланта-
том не выполняли. Задний спондилодез 
осуществляли по методу Генле – Уитме-
на. Трансплантат фиксировали к ости-
стым отросткам капроновыми нитями. 
Спондилографию выполняли в прямой 
и боковой проекциях через 2, 4, 6 недель, 
а затем через 2, 3, 6, 8, 10, 12 и 18 мес.

Очень интересны морфологиче-
ские описания. Микроскопические 
изменения в эпифизарных ростко-

вых пластинках, артродезированных 
при переднем и переднебоковом эпи-
физеоспондилодезе, были одинаковы-
ми. В течение 1 мес. меньше станови-
лись изогенные группы в ростковой 
зоне, нарушалась правильность колон-
ковых структур в зоне трансформа-
ции, отчетливо изменялись тинктори-
альные свойства основного вещества. 
Культи ростковых пластинок в вен-
тральных отделах окружались ново-
образованной костью. Со временем 
нарушение структуры ростковых пла-
стинок прогрессировало, в вентраль-
ных отделах они перекрывались мощ-
ными пластами новообразованной 
пластинчатой кости. Разделение рост-
ковых пластинок на зоны становилось 
невозможным, имелись лишь отдель-
ные участки, напоминающие структу-
ру колонкового хряща. Ростковые же 
пластинки в позвонках неопериро-
ванного отдела сохранялись по всему 
поперечнику позвонков. Энхондраль-
ное окостенение в направлении диа-
физа шло активно.

Микроскопические исследования 
межпозвонковых дисков из зоны пе-
реднего и переднебокового эпифи-
зеоспондилодеза показали, что в дис-
ках развиваются резко выраженные 
дистрофические изменения. Волок-
нистый и гиалиновый хрящ проли-
ферируют, диски разволокняются, 
появляются трещины, неравномерно 
красится основное вещество. В отда-
ленные сроки при образовании кост-
ного блока волокнистый хрящ дис-
ков в вентральных отделах замеща-
ется костью.

Микроскопические исследова-
ния кортикальных аллотрансплан-
татов, помещенных в паз губчатой 
кости тел растущих позвонков, пока-
зали, что процесс идет путем посте-
пенной резорбции и постепенно-
го замещения их новообразованной 
губчатой костью. При этом замеще-
ние костью шло более совершенно 
и быстрее в месте плотного контак-
та трансплантата с телами позвонков, 
чем на уровне межпозвонковых дис-
ков. К 12 мес. кортикальные транс-
плантаты перестраивались и имели 
строение губчатой кости. Вновь обра-
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зованная кость всегда была плотнее, 
чем губчатая кость тел позвонков.

Выводы работы следующие:
1) в экспериментах на растущих 

собаках путем клинико-рентгено-
логических наблюдений и морфо-
логических исследований установ-
лено, что артродезирующие опера-
ции на позвоночнике, выполненные 
в период его активного роста, суще-
ственным образом влияют на после-
дующий рост и формообразование 
позвоночника;

2) передний эпифизиоспондилодез 
кортикальным аллотрансплантатом, 
выполненный на четырех-пяти пояс-
ничных позвонках растущего позво-
ночника, замедляет продольный рост 
тел позвонков, преимущественно в пе-
редних отделах, и ведет к формирова-
нию кифотической деформации;

3) переднебоковой эпифизиоспон-
дилодез кортикальным аллотран-
сплантатом, выполненный на четы-
рех-пяти поясничных позвонках 
растущего позвоночника, замедля-
ет продольный рост тел позвонков, 
главным образом в переднебоковых 
отделах, и ведет к формированию 
кифосколиоза;

4) частичная эпифизиоэктомия 
поясничных позвонков вызывает 
замедление продольного роста позвон-
ков и формирование кифотической 
деформации, но в значительно мень-
шей степени, чем это наблюдается 
при эпифизеоспондилодезах;

5) задний спондилодез четырех-пяти 
поясничных позвонков аллотрансплан-
татами по методу Генле – Уитмена, про-
изведенный в период роста позвоноч-
ника, обусловливает появление лордоза 
в фиксированной области; продольный 
рост тел позвонков в задних отделах 
не изменяется, а спереди ускоряется;

6) применение различных видов 
артродезирующих операций на расту-
щем позвоночнике в клинической прак-
тике, вероятно, позволит целенаправ-
ленно изменять рост и форму растущего 
позвоночника.

Важность проблемы костно-пла-
стических оперативных вмешательств 
на телах поясничных позвонков обу-
словлена значительным количеством 

больных с повреждениями позвоноч-
ника и их последствиями, врожденны-
ми и приобретенными деформациями, 
аномалиями развития, дегенеративны-
ми и воспалительными заболеваниями, 
опухолями и т.д.

Несмотря на значительные успехи 
в хирургии позвоночника, опыт ради-
кального хирургического лечения раз-
личных патологических состояний 
позвоночника  весьма невелик и недо-
статочно освещен в литературе. Мало 
изучены вопросы целесообразности 
использования ауто- и аллокости 
при пластических операциях на телах 
позвонков, динамики перестройки 
трансплантатов по рентгенологиче-
ским данным, ближайших и отдален-
ных исходов и степени восстановле-
ния трудоспособности больных.

Михаил Александрович Николь-
ский в 1971 г. выполнил исследование 
по теме «Исходы костной пластики 
на телах поясничных позвонков» [11].

В работе проведен анализ лечения 
254 пациентов, которым выполнено 
259 костно-пластических операций. 
Кроме того, поскольку в работе отра-
батывались хирургические доступы 
для различных операций на позвоноч-
нике, на 42 трупах взрослых людей 
выполнено 78 оперативных подхо-
дов к телам позвонков на различных 
уровнях.

Выводы, полученные в работе:
1) показанием для костно-пласти-

ческих операций на передних отделах 
позвоночника могут являться тубер-
кулезный спондилит, спондилолистез, 
переломы тел позвонков и их послед-
ствия, сколиотическая болезнь, остео-
миелит, различные врожденные и при-
обретенные деформации, дегенера-
тивно-дистрофические заболевания 
и повреждения межпозвонковых дис-
ков, опухоли и другие патологические 
процессы, локализующиеся в телах 
позвонков;

2) для пластического замещения 
дефекта тел и стабилизации переднего 
отдела позвоночника наиболее целе-
сообразным является компактно-спон-
гиозный аутотрансплантат из гребня 
крыла подвздошной кости, который 
хорошо сочетает в себе пластические 

и механические свойства; аллотран-
сплантат следует применять тогда, ког-
да взятие аутотрансплантата невоз-
можно или нежелательно;

3) рентгенологические исследова-
ния позволили разделить перестройку 
костных трансплантатов на 3 периода: 
1-й – потеря четкости контуров пере-
саженной кости, неровные размытые 
края, несколько порозная структура 
в дорсальной части и в области кон-
цов, появление нежной тени ново-
образованной кости вокруг транс-
плантата; 2-й – еще более нечеткие 
и неровные контуры трансплантата, 
неоднородная пятнистая структу-
ра, резкое истончение кортикально-
го слоя пересаженной кости и спа-
яние ее с тенью новообразованной 
кости большей плотности с телами 
позвонков; 3-й – образование едино-
го костного конгломерата, структура 
пересаженной кости становится одно-
родной и приближается к структуре 
тел позвонков в большинстве случаев 
при аутопластике или несколько более 
уплотненной при аллопластике;

4) при применении аутотрансплан-
татов из гребня крыла подвздошной 
кости или из проксимального мета-
физа большеберцовой кости про-
цессы перестройки протекают более 
совершенно и соответственно закан-
чиваются через 9,0 ± 0,3–12,0 ± 0,8 
или 9,6 ± 0,6–15,3 ± 0,6 мес. Как пра-
вило, при аутопластике образуется 
хороший костный блок на всем про-
тяжении между телами блокируемых 
позвонков. При применении аллоко-
сти процессы перестройки наступают 
несколько позднее, протекают более 
длительно, менее совершенно и закан-
чиваются к 11,4 ± 0,3–16,5 ± 0,4 мес.; 
сроки перестройки трансплантатов 
и образования костного блока про-
порциональны виду, характеру и его 
величине;

5) решающими факторами в успеш-
ном исходе костной пластики на телах 
позвонков, кроме вида и характера 
пересаженной кости, являются тща-
тельность подготовки материнского 
ложа, правильность расположения 
костного трансплантата, плотный 
контакт между ним и телами позвон-
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ков, хорошее кровоснабжение переса-
женной кости, надежность фиксации 
трансплантата и совершенство внеш-
ней иммобилизации в послеопераци-
онном периоде;

6) иммобилизация гипсовым кор-
сетом у больных после костно-пласти-
ческих операций на телах позвонков 
должна осуществляться при использо-
вании аутотрансплантатов из гребня 
крыла подвздошной кости от 9,0 ± 0,3 
до 12,0 ± 0,8 мес., аутотранспланта-
тов из большеберцовой кости – от 
9,6 ± 0,6 до 15,3 ± 0,6 мес. и алло-
трансплантатов из большеберцовой 
кости – от 11,4 ± 0,3 до 16,5 ± 0,4 мес.; 
сроки иммобилизации должны увели-
чиваться с увеличением размера ауто- 
и аллотрансплантатов;

7) у большинства пациентов после 
радикальных костно-пластических 
операций на телах позвонков, выпол-
ненных по обоснованным показаниям, 
наступает полное клиническое выздо-
ровление (87,0 %) и стойкое восста-
новление трудоспособности (93,5 %);

8) в условиях квалифицирован-
ного ортопедотравматологического 
учреждения с наличием соответству-
ющих специалистов и оборудования 
костно-пластические операции на пе-
редних отделах поясничных позвон-
ков являются весьма целесообраз-
ными и могут быть методом выбора 
при лечении самых различных забо-
леваний грудопоясничного, пояснич-
ного и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника.

Общепринятым является мнение 
о том, что лечение должно быть ран-
ним, комплексным и направленным 
на различные стороны проявления ско-
лиотической болезни, чтобы как мож-
но раньше приостановить прогресси-
рование деформации позвоночника 
и тем самым предупредить ее тяжелые 
последствия. Первые попытки лечения 
сколиоза относятся ко времени Гиппо-
крата, но это были чисто механические 
методы лечения. Первая попытка опе-
ративного лечения сколиоза сделана 
Guerin в 1830 г.

Анализ отдаленных результатов 
лечения больных, страдающих сколио-
тической болезнью, позволил сделать 

вывод, что консервативные методы 
лечения, изолированные оперативные 
вмешательства на мышцах и грудной 
клетке малоэффективны и не оказыва-
ют влияния на деформацию, которая 
продолжает прогрессировать.

В течение полувека после публи-
кации Hibbs (1911) о первой опера-
ции костно-пластической фиксации 
задних отделов позвоночника разные 
авторы предложили более 30 моди-
фикаций методов заднего спондило-
деза. Уже одно это наводит на мысль 
о недостаточном совершенстве дан-
ного метода лечения сколиотической 
болезни.

Об этом и работа Владимира Семе-
новича Пронских «Роль заднего спон-
дилодеза в комплексе лечения сколио-
тической болезни» [12].

Материалом исследования явились 
истории болезни 195 детей с дефор-
мациями позвоночника. Методом зад-
него спондилодеза прооперировано 
52 из них.

Выводы исследования:
1) задний спондилодез не предотвра-

щает последующего прогрессирования 
сколиотической деформации позвоноч-
ника у больных с прогрессирующими 
формами болезни; степень и частота 
прогрессирования деформации зависят 
от возраста больных ко времени опе-
рации и от сроков наблюдения после 
операции;

2) задний спондилодез в различных 
модификациях не может являться мето-
дом лечения прогрессирующих форм 
сколиотической болезни у пациентов 
с продолжающимся активным  ростом 
позвоночника;

3) задний спондилодез может и дол-
жен применяться в комплексном лечении 
сколиотической болезни по строгим, про-
думанным и обоснованным показаниям, 
а именно для устранения болевого син-
дрома при компенсированных формах 
сколиотической болезни у лиц с закон-
ченным или заканчивающимся ростом 
позвоночника, для устранения функцио-
нальной недостаточности позвоночника, 
протекающей с болевым синдромом 
или без такового, у лиц с законченным 
или заканчивающимся ростом позвоноч-
ника, для устранения гипермобильности 

позвоночника при некоторых формах 
сколиотической болезни, как заключи-
тельный этап различного вида рекон-
структивных операций на позвоночнике, 
применяемых для лечения сколиотичес-
кой болезни.

Логичным продолжением иссле-
дования Г.Я. Торгашевой стала работа 
Роберта Ивановича Кариха «Частич-
ное замещение тела позвонка» [13].

Исследование включало в себя 
клинические и рентгенологические 
наблюдения за 126 больными, кото-
рым производили частичное замеще-
ние тел позвонков по поводу различ-
ных патологических состояний.

Частичное замещение тел позвон-
ков выполнено у больных с перелома-
ми тел позвонков – 74 (58,7 %), тубер-
кулезным спондилитом – 27 (21,4 %), 
межпозвонковым остеохондрозом – 
18 (14,3 %), последствиями ламинэкто-
мии – 5 (4,0 %), прочими заболевания-
ми – 2 (1,6 %).

Частичное замещение тел позвон-
ков проведено в следующих отде-
л а х  п о з в о н о ч н и к а :  ш е й н о м  – 
5 (4,0 %), шейно-грудном – 2 (1,6 %), 
грудном – 2 (1,6 %), грудопоясничном – 
40 (31,7 %), поясничном – 54 (42,8 %), 
пояснично-крестцовом – 23 (18,3 %).

Для замещения образованного 
дефекта и стабилизации позвоноч-
ника использовали аутотрансплантаты 
из гребня крыла подвздошной кости 
в 64 (50,8 %) случаях, большеберцовой 
кости – в 26 (20,6 %), резецированного 
ребра – в 7 (5,5 %), аллотранспланта-
ты – в 29 (23,1 %).

Протяженность: 3 позвонка – 
81 (64,1 %) случай, 2 позвонка – 
27 (21,4 %), 4 позвонка – 14 (11,1 %), 
5 позвонков – 4 (3,2 %).

Длительность иммобилизации 
в условиях клиники менее 4 мес. – у 58 
(46 %) пациентов, 4 мес. – у 29 (23 %), 
свыше 4 мес. – у 39 (31 %).

Сроки наблюдения – от 1,5 до 10 лет.
Кроме того, был выполнен экспе-

римент на 42 собаках. Васкуляриза-
цию трансплантата изучали с помо-
щью просветления тканей по методи-
ке Э.М. Гендлера.

Основные результаты:
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1) рентгенологическое исследо-
вание показало, что формирование 
костного блока при частичном заме-
щении тел позвонков происходит наи-
более совершенно при использовании 
аутотрансплантата из гребня крыла 
подвздошной кости, вживление кото-
рого наблюдается через 10,4 ± 1,0–
12,1 ± 1,4 мес.;

2) сроки внешней иммобилизации 
после операции частичного замеще-
ния тел позвонков должны соответ-
ствовать срокам образования костно-
го блока;

3) метод томографического исследо-
вания можно рассматривать как допол-
нительный и уточняющий метод 
рентгенологического контроля в про-
цессе формирования костного бло-
ка при оперативных вмешательствах 
на телах позвонков;

4) данные, полученные при изу-
чении васкуляризации ауто- и алло-
трансплантатов, позволили выявить 
следующие закономерности:

– васкуляризация трансплантата 
осуществляется только за счет сосу-
дов материнского ложа;

– васкуляризация аутотрансплантата 
начинается через 2 недели и завершает-
ся через 9 мес. после операции;

– начало прорастания сосудов 
в аллотрансплантат происходит через 
1 мес. и заканчивается через 12 мес. 
после операции;

– процесс васкуляризации аутотранс-
плантата происходит более интенсивно 
и совершенно, чем аллотрансплантата.

Хороший результат получен у 111 
(88,1 %) пациентов: трудоспособны, 
с полным клиническим выздоровлени-
ем; удовлетворительный – у 10 (7,9 %): 
частичный регресс неврологических 
осложнений, значительное улучше-
ние по сравнению с дооперацион-
ным периодом, способны выполнять 
легкий физический труд; неудов-
летворительный – у 4 (3,2 %): боле-
вой синдром, неврологический ре-
гресс незначительный, остались 
нетрудоспособными.

Наиболее высокий процент хоро-
ших результатов у пациентов, опери-
рованных по поводу туберкулезного 
спондилита (92,6 %) и переломов тел 

позвонков (88,2 %), менее высокий – 
с остеохондрозом (72,2 %).

В этот же период выполнена рабо-
та Геннадия Михайловича Коржавина 
«Рост и формирование позвоночника 
после оперативного повреждения пе-
редней продольной связки и межпоз-
вонковых дисков в эксперименте» [14].

Модель эксперимента: 75 щенков 
в возрасте от 6 до 20 недель. В первой 
серии (26 щенков) выполняли вме-
шательство на передней продольной 
связке (13 – отслойка передней про-
дольной связки); 17 животных – груп-
па контроля.

Основные результаты:
1) в эксперименте на растущих 

животных (щенках) возможно полу-
чение переднего костного блока тел 
поясничных позвонков в результа-
те переднего подсвязочного эпифи-
зеоспондилодеза кортикальными 
аллотрансплантатами;

2) передний подсвязочный эпифи-
зеоспондилодез четырех поясничных 
позвонков в эксперименте на щен-
ках, являясь малотравматичным вме-
шательством, приводит к замедлению 
продольного роста тел фиксирован-
ных позвонков, особенно их вентраль-
ных отделов, и всего оперированного 
отдела позвоночника, позволяет целе-
направленно влиять на последующие 
рост и формообразование пояснич-
ного отдела позвоночника.

Эдвард Александрович Рамих 
в 1975 г. защитил диссертацию 
на соискание ученой степени док-
тора медицинских наук «Репаративная 
регенерация переломов тел позвонков 
(клинико-экспериментальное иссле-
дование)» [15].

Представления об особенностях 
регенерации переломов тел позвонков 
основываются почти исключительно 
на клинико-рентгенологических дан-
ных, немногочисленных морфологи-
ческих исследованиях неоднородного 
секционного материала и единичных 
экспериментальных работах.

Существующие представления о мор-
фогенезе регенерации сломанного тела 
позвонка не раскрывают многих особен-
ностей течения процесса сращения раз-
личных видов переломов тел позвонков, 

имеющих нередко большое значение 
с позиций клинических задач.

Основные выводы большого кли-
нико-экспериментального исследова-
ния Э.А. Рамиха приведены ниже.

1. Репаративная регенерация про-
никающих компрессионных перело-
мов тел позвонков с повреждением 
смежного диска, протекая преимуще-
ственно по типу эндостального остео-
генеза, развивается не только в виде 
ангиогенного, но и в значительной 
степени по типу хондрального и отча-
сти десмального костеобразования. 
Хондральный тип костеобразования 
обусловлен наличием подвижности 
между вторично сместившимися фраг-
ментами тела позвонка и выраженным 
нарушением кровоснабжения тканей 
в зоне повреждения. Роль перио-
стального костеобразования сводится 
к устранению деформации вентраль-
ного отдела тела позвонка и не связа-
на с образованием остеофитов.

2. Повреждения структуры дис-
ка при проникающих переломах тел 
позвонков замещаются волокнистым 
и гиалиновым хрящом, соединитель-
ной тканью. Развитие медленно про-
грессирующих дистрофических изме-
нений в тканях поврежденного дис-
ка приводит к появлению признаков, 
свойственных посттравматическо-
му межпозвонковому остеохондрозу 
и спондилозу с непременным нали-
чием грыжи диска в субхондральном 
отделе тела поврежденного позвонка.

3. Проникающий компрессионный 
перелом тела позвонка с одномомент-
ным повреждением обоих смежных 
дисков – наиболее тяжелый и редкий 
вид переломов тел позвонков. Реге-
нерация такого перелома протекает 
преимущественно по типу эндосталь-
ного остеогенеза, при котором, наряду 
с ангиогенным, существенное место 
принадлежит хондральному и дес-
мальному  типам костеобразования. 
Хондральный и в меньшей степени 
десмальный типы костеобразования 
в эндостальном остеогенезе рассма-
триваемого типа переломов опреде-
ляют наиболее существенные осо-
бенности и сроки регенерации тела 
компримированного позвонка. Перио-



History of Russian spine medicineИстория отечественной вертебрологии

109

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2020;17(4):102–112 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2020. Т. 17. № 4. С. 102–112 

И.А. Кирилова, Н.Г. Фомичев. Вопросы репаративной регенерации в вертебрологии 

I.A. Kirilova, N.G. Fomichev. Issues of reparative regeneration in vertebrology

стальный остеогенез ограничен зоной 
перелома вентральной части тела поз-
вонка, областью сломанной и дисло-
цированной вентральной пластинки.

4. Поврежденные отделы смежных 
дисков при проникающих переломах 
тел позвонков в процессе регенерации 
замещаются волокнистым и гиалино-
вым хрящом, плотной соединительной 
тканью. Возникающие дистрофические 
изменения в тканях поврежденных дис-
ков постепенно прогрессируют, приво-
дя к развитию выраженного остеохонд-
роза и спондилоза, которым постоянно 
сопутствуют грыжи дисков в субхон-
дральных зонах тела позвонка.

5. Компрессионные оскольчатые 
переломы тел позвонков – наибо-
лее тяжелые переломы. Регенерация 
костной ткани при таком переломе, 
полученном в эксперименте у собак, 
протекает преимущественно по типу 
эндостального остеогенеза, при кото-
ром неизбежно развиваются и имеют 
определяющее значение хондральный 
и десмальный виды костеобразования. 
Ангиогенный тип костеобразования 
сосредоточен в отдельных зонах по-
вреждения фрагментов тела позвонка 
и в периосте. Периостальный остео-
генез ограничен вентральной поверх-
ностью тела позвонка, зоной сломан-
ной и дислоцированной вентральной 
пластинки.

6. При компрессионном оскольча-
том переломе тела позвонка в условиях 
эксперимента всегда наступает сраще-
ние перелома тела позвонка и не воз-
никает спонтанного переднего бло-
ка, при этом закономерно образуют-
ся выраженные интеркорпоральные 
грыжи смежных дисков. Поврежденные 
отделы дисков замещаются гиалино-
вым и волокнистым хрящом, соедини-
тельной тканью. Подвергающиеся дис-
трофии неповрежденные участки дис-
ков постепенно замещаются плотной 
соединительной тканью, волокнистым 
хрящом. Вместе с тем значительные 
части неповрежденных отделов дисков 
сохраняют длительно свое строение 
неизменным. В результате поврежден-
ные диски при оскольчатом переломе 
тела позвонка приобретают черты меж-
позвонкового остеохондроза без одно-

временных проявлений спондилоза. 
Отсутствие параллелизма с клиникой 
следует объяснять особенностями био-
механики позвоночника собак.

7. Распределение мукополисаха-
ридов в тканях позвонка в процессе 
формирования костной трабекулы 
при эндостальном и периостальном 
репаративном остеогенезе не отлича-
ется от известных гистохимических 
характеристик процесса оссифика-
ции костной балки. В образующей-
ся по линии перелома тела позвонка 
хрящевой ткани на начальном этапе 
регенерации преобладает содержание 
кислых мукополисахаридов. С осси-
фикацией хрящевой ткани в ней все 
более превалируют ШИК-позитивные 
вещества. Чем значительнее выражены 
процессы дистрофии в диске, смежном 
с  поврежденным позвонком, тем мень-
ше содержится мукополисахаридов 
в его структурах.

8. Количественное содержание 
микроэлементов железа, алюминия, 
титана, кремния в тканях поврежден-
ного и неповрежденного позвонков 
изменяется в соответствии с прояв-
лениями определенной стадии реге-
нерации каждого вида перелома 
тела позвонка. Ангиогенному типу 
костеобразования при изолирован-
ных переломах тел позвонков почти 
во все периоды соответствует высо-
кое содержание железа и в первые 
недели – алюминия в тканях тела 
позвонка. Значительней и продолжи-
тельней концентрация кремния в тка-
нях тел позвонков в процессе регене-
рации проникающих и оскольчатых 
переломов тел позвонков. В опреде-
ленные периоды регенерации изо-
лированного перелома тела позвонка 
значительна концентрация алюми-
ния в тканях дисков, смежных с ним. 
В течение регенерации проникающего 
и оскольчатого переломов тел позвон-
ков в поврежденных дисках длитель-
но выражена концентрация кремния. 
Небольшое накопление титана в тка-
нях поврежденного диска в опреде-
ленные периоды регенерации при-
суще только оскольчатому перелому 
тела позвонка.

9. Морфологические проявле-
ния течения регенерации различ-
ных видов переломов тел позвонков 
у пострадавших людей аналогичны 
экспериментальным данным. Ана-
томо-физиологические, биомехани-
ческие особенности позвоночника 
человека способствуют, особенно 
при тяжелой степени повреждения, 
развитию неблагоприятных прояв-
лений в течение регенерации тела 
позвонка. Выявленные в эксперимен-
те закономерности развития регене-
рации каждого вида перелома тела 
позвонка могут быть своеобразным 
объективным тестом при прогно-
зировании и  выборе оптимального 
патогенетически обоснованного мето-
да лечения пострадавших с рассматри-
ваемыми переломами тел позвонков.

Леонид Наумович Полляк в рабо-
те «Динамика прочностных характе-
ристик элементов формирующегося 
вентрального костного блока позвон-
ков в эксперименте» [16] предста-
вил результаты экспериментального 
исследования на 133 взрослых беспо-
родных собаках.

Проведено три вида оперативных 
вмешательств: 1-я серия – межтело-
вой спондилодез на одном уровне 
(49 животных); 2-я серия – межте-
ловой спондилодез на двух уровнях 
(38 животных); 3-я серия – вентраль-
ный спондилодез по типу частич-
ного замещения тела позвонка 
(46 животных).

Использованный пластический мате-
риал – аутокость. В 1-й и 2-й сериях – 
компактно-спонгиозные трансплантаты 
из дистального метафиза бедра; в 3-й – 
трансплантаты из проксимального мета-
диафиза большеберцовой кости с пре-
обладанием компактного компонента. 
Сроки наблюдения – 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 мес.

Для исследования из блока тела 
позвонка в сагиттальной плоскости 
выпиливался препарат стандартной 
толщины 6 мм. До момента иссле-
дования хранился при температуре 

-20 °С.
Изучали микротвердость, модуль 

упругости, рентгеновскую плотность 
костной ткани элементов блока тел 
позвонков, динамику формирования 
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блока, визуально выявляемую на рент-
генограммах, а также морфогенез вент-
рального костного блока позвонков.

Измерение исследуемых параме-
тров проводили в вентральной и сред-
ней трети сагиттального диаметра 
препарата соответственно располо-
жению трансплантата. 

Было определено 4 контрольных 
зоны: центр тела позвонка, прилежа-
щего к трансплантату (зона 3); краевые 
отделы ложа (зона 2); краевые отделы 
трансплантата (зона 1); центральные 
отделы трансплантата (зона 0).

Основные результаты:
1) в процессе формирования вент-

рального блока позвонков наблюда-
ются стадийные изменения прочнос-
тных характеристик элементов блока – 
трансплантата и ложа;

2) динамика прочностных харак-
теристик блока зависит от вида, про-
тяженности спондилодеза и характера 
аутотрансплантата; снижение прочнос-
тных характеристик ложа коррелирует 
с увеличением протяженности межте-
лового спондилодеза и объемом опера-
тивных вмешательств при вентральном 
спондилодезе по типу частичного заме-
щения тела позвонка; снижение проч-
ности трансплантата усугубляется с уве-
личением протяженности межтелового 
спондилодеза;

3) при использовании спонгиозно-
го аутотрансплантата для вентрального 
спондилодеза наблюдается синхронное 
изменение прочностных характеристик 
обоих элементов вентрального блока 
позвонков; использование компактного 
трансплантата приводит к асинхронно-
сти изменений прочностных характери-
стик трансплантата и ложа: первичное 
снижение прочности ложа сопровожда-
ется повышением прочности трансплан-
тата; последующее развитие репаратив-
ных процессов нивелирует разнона-
правленность изменений прочностных 
характеристик ложа и трансплантата;

4) рентгеновская плотность эле-
ментов вентрального блока позвон-
ков не коррелирует с показателями 
его прочности; соответственно оцен-
ка прочности формирующегося вент-
рального блока позвонков с помощью 

рентгеноденситометрических методов 
нецелесообразна;

5) первичное снижение проч-
ности элементов вентрального бло-
ка позвонков (в первые 2 мес. его 
формирования) ограничено 20–30 % 
ее исходного уровня; полученные дан-
ные позволяют предположить доста-
точно высокий запас прочности эле-
ментов артифициального костного 
блока позвонков даже на ранних эта-
пах его формирования.

Предпосылками к работе Игоря 
Валентиновича Машарова «Проникаю-
щие переломы тел позвонков и их опе-
ративное лечение» [17] стало следующее. 
Дезадаптация организма пострадавших, 
наступающая в результате повреждения 
позвоночника, требует определенного 
промежутка времени, в течение которо-
го организму пострадавших удается ком-
пенсировать и в какой-то мере восстано-
вить уровень показателей, сбалансировать 
функционирование всех систем организ-
ма. Отражением степени адаптации орга-
низма пострадавших являются показатели 
иммунной системы [18]. Для изучения сте-
пени дезадаптации и времени восстанов-
ления защитных сил организма прове-
дено экспериментальное исследование.

Эксперимент выполнен на морских 
свинках: 1-я группа (27 животных) – 
удалена вилочковая железа с целью 
достижения вторичного иммуноде-
фицитного состояния; 2-я группа 
(48 животных) – ложное удаление 
вилочковой железы.

Через 1 год, когда у животных 1-й 
группы сформировалось вторичное 
иммунодефицитное состояние, экспе-
риментальным животным обеих групп 
нанесена дозированная травма по телу 
второго поясничного позвонка. До трав-
мы и через 3, 7, 13, 21, 28 дней после 
травмы  исследовано общее количество 
лимфоцитов, рЕ-РОК, тЕ-РОК, ЕАС-РОК 
по Р.В. Петрову [18].

Материалом клинического иссле-
дования послужили истории болезни 
110 пациентов. Клинический раздел 
включал разработку временного фик-
сатора позвоночника, внебрюшинного 
доступа и изучение сроков образова-
ния переднего костного блока после 

оперативного лечения взрывных пере-
ломов тел позвонков.

Основные выводы работы:
1) в эксперименте на животных 

установлено, что при дозированной 
травме позвоночника восстановление 
показателей иммунитета происходит 
к 21 сут от момента травмы;

2) надежному удержанию транс-
плантата в пазе при частичном заме-
щении тела компримированного поз-
вонка способствует форма транс-
плантата и паза в виде трапеции 
в сагиттальном сечении, широким 
основанием обращенным кзади;

3) использование двухэтапного 
метода оперативного лечения прони-
кающих переломов нижнегрудного 
и поясничного отделов позвоночника 
создает оптимальные условия для фор-
мирования переднего костного блока, 
уменьшает период постельного режи-
ма с 2,5–4 мес. до 23–27 сут, то есть 
в 3,0–4,5 раза, и сокращает срок ста-
ционарного лечения с 150–160 сут 
до 50–60 сут, то есть в 2,5–3,0 раза, 
а также избавляет пациентов от необ-
ходимости внешней иммобилизации;

4) анализ отдаленных исходов при-
менения двухэтапного метода оператив-
ного лечения повреждений позвоноч-
ника выявил только хорошие результаты.

Выполнение описанных выше работ 
зачастую было бы невозможно, если бы 
в институте не существовало хорошего 
экспериментального отделения со сво-
им виварием и операционными для экс-
периментальных операций на живот-
ных, а также лаборатории консервации 
тканей, обеспечивающих и эксперимен-
тальные, и клинические операции алло-
трансплантатами. О том, что это дей-
ствительно так, говорит еще одна ква-
лификационная работа, консультантом 
по который был Я.Л. Цивьян. Это работа 
Владимира Ильича Савельева «Химиче-
ская стерилизация тканевых трансплан-
татов и применение их в пластической 
хирургии» [19], в которой предложена 
концепция массовой заготовки алло-
тканей в любых условиях, а не только 
в асептической обстановке операцион-
ного зала. Разработаны способы хими-
ческой стерилизации, обеспечивающие 
асептичность тканей на протяжении все-
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го времени консервации и сохранение 
биологических свойств, необходимых 
для успеха пластической операции. Раз-
работанные подходы нашли свое про-
должение в практической работе Ново-
сибирского НИИТО и страны в целом, 
легли в основу большого количества 
исследовательских работ в последую-
щие периоды.

Заключение

Количество исследований, выпол-
ненных под руководством проф. 
Я.Л. Цивьяна, значительно больше. Мы 

постарались привести данные по тем 
работам, которые касаются только 
репаративной регенерации костной 
ткани при вертебрологических опе-
рациях. Обращают на себя внимание 
экспериментальные и эксперимен-
тально-клинические работы на боль-
шом количестве животных, с изуче-
нием различных факторов, которые 
прямым или косвенным образом 
могут повлиять на результат (форми-
рование костного блока, полную орга-
нотипическую перестройку) и, как 
следствие, на исход лечения пациен-
тов. Все выводы, полученные в ходе 

выполнения экспериментальных 
исследований, давали понимание того, 
как те или иные методики или матери-
алы могут быть использованы в кли-
нической практике. Новые гипотезы 
также проверялись в эксперименталь-
но-клинических исследованиях. Наш 
обзор позволяет в хронологическом 
порядке проследить динамику репара-
тивной регенерации в вертебрологии.
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