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Глава 7. Диафизарные дефекты в различных биомеханических условиях

7.4. Диафизарный дефект, стабильно фиксированный аппаратом 
Илизарова

Рентгенологически первые признаки 
костной регенерации отмечались через 
3—4 недели после операции на фоне ре­
активного остеопороза большеберцовой 
кости (рис. 147). Со стороны торцевой 
поверхности костных фрагментов поя­
вились слабо контрастные тени эндос­
тальных регенератов, ориентированных 
навстречу друг другу. Структура регене­
ратов мелкоспонгиозная. Контакт обоих 
регенератов и слияние их в единое целое 
наступали через 5—6 мес. Целостность 
большеберцовой кости восстанавлива­
лась. Новообразованный участок диафи- 
за имел неоднородную крупноячеистую 
структуру с истонченным корковым сло­
ем. В дальнейшем отмечалось постепен­
ное уплотнение и утолщение новообра­
зованной кортикальной пластинки. Дан­
ный процесс носил затяжной характер 
и не завершился полностью в течение 
всего периода наблюдения до 3 лет.

На просветленных препаратах и гисто­
логических срезах в течение первых 2 нед. 
сохраняется аваскулярность различ­
ной степени концевых отделов костных 
фрагментов. На границе с аваскулярным 
участком дистального отломка в корти­
кальной пластинке отмечается зона резко 
расширенных сосудистых каналов, запол­
ненных остеогенной клеточно-волокни­
стой тканью и пролиферирующей капил­
лярной сетью, пенетрирующих костную 
ткань в сторону опила (рис. 148, 149). На 
проксимальном отломке, где к концу вто­
рой недели отсутствует аваскулярность, 
часть функционирующих гаверсовых ка­
налов расширена. Кортикальные сосуды 
извиты, увеличенного диаметра, со сле­
дами выхождения частиц туши в перива- 
скулярное пространство.

Медуллярная полость отломков на зна­
чительном протяжении заполнена густой 
сетью новообразованных костных балок.

Рис. 147. Рентгенологиче­
ская динамика формирова­
ния регенерата в зоне диа- 
физарного дефекта больше­
берцовой кости, стабильно 
фиксированного аппаратом 
Илизарова: а — через 2 нед.; 
б — через 2 мес. ; в — через 
6 мес.; г — через 1 год после 
операции
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Рис. 148. Реваскуляриза­
ция аваскулярного участ­
ка кортикальной кости 
за счет резорбции кост­
ной ткани и ангиогенеза 
со стороны гаверсовой 
системы через 2 нед. после 
операции. Просветленный 
срез, х 20

Рис. 149. «Сосудистая по­
чка» в кортикальной пла­
стинке на участке ангио­
генеза через 2 нед. после 
операции. Просветленный 
срез, х 50

139


