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В эксперименте на 19 взрослых беспородных собаках клиническими, рентгенологи-
ческими, гистологическими методами установлено, что применение Z - образной ахилло-
томии при удлинении голени аппаратом Илизарова с автоматическим приводом на 15% со 
среднесуточным темпом 3мм исключает возникновение эквинусной постановки стопы и 
минимизирует развитие сгибательной контрактуры коленного и заплюсневого суставов, 
оптимизируя условия для репаративного остеогенеза.

Введение
Известно, что при удлинении нижних 

конечностей более 15% от исходной длины 
и применении повышенных темпов дис-
тракции – 2 мм в сутки и более, несмотря 
на активный остеогенез и быстрое восста-
новление опороспособности конечности 
[1, 2], нередки случаи возникновения сги-
бательной контрактуры коленного сустава 
и эквинусной постановки стопы [3, 4, 5, 6]. 
Одной из причин возникновения контрак-
тур смежных суставов при удлинении голе-
ни считается несбалансированность мышц-
антагонистов и плохая растяжимость ахил-
лова сухожилия [7, 8, 9, 10]. 

С целью профилактики эквинусной по-
становки стопы рекомендуется во время уд-
линения фиксировать голеностопный сустав 
в физиологическом положении. При кор-
рекции эквинусной постановки используют 
различные варианты ахиллотомии и осте-
отомии пяточной кости [11]. Эксперимен-
тальные работы по данной проблеме еди-
ничные и не отражают истинную картину.

Объекты и методы исследований
С целью апробации методики хирур-

гической коррекции эквинусной постановки 
плюсны при удлинении костей голени вы-
полнено 2 серии экспериментов на 19 бес-
породных собаках в возрасте от 1 до 3 лет, 

с длиной голени 19,5 см. Всем животным 
на голень монтировали аппарат Илизарова 
и производили флексионную остеоклазию 
берцовых костей. После чего в течение 10 
суток осуществляли удлинение выше обо-
значенного сегмента конечности на 15 % от 
его исходной длины путем круглосуточной 
высокодробной дистракции с темпом 3,0 
мм в сутки за 120 приемов. Высокая дроб-
ность обеспечивалась специальными авто-
матическими приводами (дистракторами) 
с автономным питанием и блоком управле-
ния. В первой серии опытов (контрольной) 
(n=10) удлинение осуществлялось без до-
полнительного воздействия. Во второй се-
рии (опытной) (n=9) с целью оперативной 
коррекции эквинусной постановки стопы 
использовалась Z - образная ахиллотомия. 
Животных выводили из опыта по завер-
шении дистракции, на 30 сутки фиксации 
конечности в аппарате и через 30 суток 
после его снятия. Содержание животных, 
оперативные вмешательства и эвтаназию 
осуществляли согласно приказу МЗ СССР № 
755, 1977 г.

Фрагменты дистракционных регенера-
тов диафизов большеберцовой кости фикси-
ровали в 10% растворе нейтрального форма-
лина, декальцинировали в смеси Рихмана-
Гельфанда-Хилла, обезвоживали в спиртах 
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возрастающей концентрации и заливали в 
целлоидин. Гистотопографические срезы 
толщиной 20-25 мкм изготавливали на сан-
ном микротоме («Riechard», Германия), за-
тем окрашивали гематоксилином и эози-
ном, пикрофуксином по методу Ван-Гизона, 
по Массону. Микроскопическое светоопти-
ческое исследование гистологических препа-
ратов продольных распилов дистракционных 
регенератов и оцифровка изображений диа-
физов большеберцовой кости выполнены с 
применением стереомикроскопа AxioScope.
A1 и цифровой камеры AxioCam ICc 5 в ком-
плекте с программным обеспечением Zen blue 
(«Carl Zeiss MicroImaging GmbH», Германия). 
На оцифрованных изображениях выполня-
ли морфометрические исследования. В про-
грамме «ВидеоТесТ-Морфология 4.0» (Россия) 
определяли объемные доли (Vvi) костной, во-
локнистой соединительной тканей и костного 
мозга (%). 

Полученные количественные данные 
подвергали статистической обработке с ис-
пользованием программы AtteStat 13.1 (Рос-
сия). Различия показателей считали досто-
верными при р˂0,05.

Результаты исследований
У собак ахиллово сухожилие состоит 

из пучков сухожилий икроножной мышцы, 
сухожилия поверхностного сгибателя паль-
цев и добавочного сухожилия. В связи с этим 
предлагаемая методика z-образной ахил-
лотомии основана на пересечении только 
некоторых пучков сухожилий, входящих в 
общее пяточное сухожилие [12].

Ахиллотомию осуществляли следую-
щим образом: через прямолинейный раз-
рез кожи и сухожильного влагалища дли-
ной 2 см с задней поверхности ахиллова 
сухожилия при визуальном контроле вы-
деляли интимно связанные пучки сухожи-
лий икроножной мышцы (m. gastrochemius) 
и поверхностного сгибателя пальцев (m. 
flexordigitalissuperficialis). Сухожилие икро-
ножной мышцы пересекали тенотомом в 
области мышечно-сухожильного сочлене-
ния, а сухожилие поверхностного сгибателя 
– дистальнее, отступив расстояние, соответ-
ствующее величине удлинения. Создавая 
сгибательные усилия на голеностопный (ска-

кательный) сустав, добивались расхождения 
концов пересеченных сухожилий до их кра-
евого контакта, контролируя сохранность 
добавочного сухожилия (tendoaccessorius). 
Сухожильные концы не сшивали, а разги-
бательная функция голеностопного сустава 
осуществлялась за счет сохранившегося до-
бавочного сухожилия (tendoaccessorius). По-
слеоперационную рану ушивали послойно.

К началу дистракции (5 дней после 
операции) у 50 % животных обеих серий от-
мечалась динамическая функция опериро-
ванной конечности в виде перемежающей-
ся хромоты. У некоторых собак независимо 
от серий к этому сроку на голени сохранялся 
незначительный послеоперационный отек, 
в большей степени сосредоточенный на за-
плюсневом суставе. У животных обеих се-
рий в связи с высоким темпом удлинения 
отечность тканей голени в той или иной сте-
пени сохранялась в течение всего периода 
удлинения (10 суток). К концу дистракции у 
собак контрольной серии появлялась напря-
женность пальцевых сухожилий в сочета-
нии с застойным отеком плюсны и пальцев. 
Отечность тканей у собак этой серии исче-
зала на 14 сутки фиксации, и одновремен-
но с этим появлялось уменьшение объема 
мышц голени в сравнении с контрлатераль-
ной конечностью. У собак опытной серии к 
концу дистракции выраженных застойных 
явлений в области плюсны и пальцев не на-
блюдалось, объем мышц достоверно не из-
менялся.

К концу дистракции у собак первой се-
рии угол пассивного разгибания в коленном 
суставе составлял 120-130° (норма 170-180°), 
сгибание было полным. В заплюсневом су-
ставе наблюдалась смешанная контрактура, 
амплитуда пассивных движений составляла 
10-20°, опорная функция конечности отсут-
ствовала. 

У животных второй серии, к концу дис-
тракции угол пассивного разгибания в ко-
ленном суставе составлял 140-150°, сгиба-
ние было полным. В заплюсневом суставе, 
так же как и в контроле, наблюдалась сме-
шанная контрактура с амплитудой пассив-
ных движений 40-50° (норма 150°).

Оптимизация репаративных процес-
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сов в опытной серии рентгенологически на-
блюдалась уже по окончании периода дис-
тракции, что выражалось в формированиии 
более объемных, по сравнению с контро-
лем, костных отделов регенерата (рис.1а).

В данный период (10 суток дистрак-
ции) межотломковый диастаз в первой се-
рии опытов достигал 29,6±0,37 мм, во вто-
рой 28,4±0,5 мм. Величина проксимального 
костного отдела регенерата в контрольной 
серии составляла 9,0±1,0 мм, дистального 
7,5±0,9 мм. В опытной серии проксималь-
ный костный регенерат имел величину 
10,7±1,2 мм, а дистальный 9,1±1,2 мм. В 
обеих сериях для регенератов была харак-
терна форма «языков» пламени, которые 
своими концами в срединной части диаста-
за животных опытной серии и 50% случаев 
контрольной серии соединялись между со-
бой костными мостиками (рис.1 а, д). Высо-
та срединной зоны просветления в центре 
регенерата была в среднем 3 мм, а по пери-
ферии 12-15 мм. 

Гистологически к окончанию перио-
да дистракции в межотломковом диастазе 
со стороны проксимального и дистального 
костных отломков формировались костные 
отделы, представленные сетью продольно 
ориентированных костных трабекул рети-
кулофиброзного строения (рис.1 г, з), более 
объемных и зрелых в опыте. В межтрабеку-
лярных промежутках обнаруживался студе-
нистый с очагами кроветворения костный 
мозг. Костные отделы были разделены зо-
ной хорошо васкуляризованной плотной со-
единительной тканью (рис.1 б, е в, ж), кото-
рая в серии с предварительной ахиллотоми-
ей была наиболее плотно исчерчена тяжами 
костных трабекул. 

Через 30 суток фиксации все собаки 
обеих серий пользовались оперированной 
конечностью. Угол пассивного разгибания в 
коленном суставе в первой серии (контроль) 
увеличивался на 5-10° и составлял 135°. В 
заплюсневом суставе амплитуда пассивных 
движений составляла 90-100° (норма 150°) 

Рис.1 - Особенности строения регенерата по окончании периода дистракции. А, д - 
рентгенограммы регенерата большеберцовой кости. Б, е - гистотопограммы продоль-
ного распила диафиза большеберцовой кости. Окраска по Ван-Гизону. Увеличение - 1,5х. В, 
ж – микрофото зоны соединительнотканной прослойки. Г, з– микрофото проксимального 
костного отдела регенерата. Увеличение -100х. Окраска по Массону.
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с наличием эквинусной постановки стопы. 
Во второй серии пассивное разгибание в ко-
ленном суставе составляло 150 - 160°, увели-
чение на 10-20°, угол пассивных движений 
заплюсны составлял 120°, разгибание было 
полным без эквинусной постановки стопы.

В наблюдениях контрольной серии на 
рентгенограммах конечности в регенерате 
просматривалась зональность в виде сле-
дов сохранившейся соединительно-ткан-
ной прослойки величиной 0,5-1 мм (рис. 
2а). У животных опытной серии диастаз был 
полностью замещен регенератом гомоген-
ной структуры (рис. 2в). На месте прослой-
ки отмечали более плотную тень, у концов 
отломков определяли умеренные явления 
резорбции. В опытах, в которых регенерат 
утрачивал зональность, после проведения 
клинической пробы аппарат был демонти-
рован. 

Гистологические исследования пока-
зали, что к окончанию периода фиксации 
конечности в аппарате соединительноткан-
ная прослойка в опытной серии полностью 
замещалась среднеячеистой трабекулярной 

костью, более компактной со стороны пери-
оста (рис. 2г). В контрольной серии в цен-
тральной части регенерата еще наблюдали 
незамещенные участки волокнистой соеди-
нительной ткани. (рис. 2б). На поверхности 
костных трабекул у животных обеих серий 
обнаруживали прикрепленные остеокла-
сты, что свидетельствовало об активной ор-
ганотипической перестройке костной ткани 
(рис 2 д, е). Костный мозг в межтрабекуляр-
ных промежутках проксимального и дис-
тального участков регенерата был преиму-
щественно гемопоэтическим с включением 
жировых клеток, в срединной части (в об-
ласти замещенной соединительнотканной 
прослойки) – студенистым с очагами гемо-
поэза в опытной серии.

Через месяц после снятия аппарата со-
баки полностью нагружали конечность, у жи-
вотных первой серии (контроль) угол пассив-
ного разгибания в коленном суставе составлял 
140°, амплитуда пассивных движений в за-
плюсневом суставе была 110-120° с наличием 
эквинусной постановки стопы (рис. 3 а). 

Во второй серии угол пассивного разги-

Рис. 2 - Особенности строения регенерата по окончании периода фиксации. А, д - рент-
генограммы регенерата большеберцовой кости. Б, е - гистотопограммы продольного рас-
пила диафиза большеберцовой кости. Окраска по Ван-Гизону. Увеличение - 1,5х. В, ж - микро-
фото зоны соединительнотканной прослойки, замещенной трабекулярной костью. Стрел-
ками обозначены прикрепленные к поверхности трабекул остеокласты. Увеличение -100х. 
Окраска гематоксилином и эозином.
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бания в коленном суставе составлял 160° (нор-
ма 170-180°), в заплюсневом суставе амплиту-
да пассивных движений составляла 120-130°, 
эквинус отсутствовал, постановка конечности 
была физиологична (рис. 3б). 

В данный период диастаз между рас-
сеченными сухожильными пучками был 
заполнен плотной оформленной соедини-
тельной тканью типического для сухожилия 
строения.

Через 30 суток после снятия аппарата 
во всех сериях новообразованный участок 
диафиза имел строение, приближенное к 
органотипическому (рис.4 а, в). У всех жи-

вотных наблюдалось формирование не-
прерывной корковой пластинки, состоящей 
из компактизирующейся костной ткани 
пластинчатого типа и костно-мозговой по-
лости (рис. 4 б, г), представленной преиму-
щественно жировым с участками гемопо-
этического костного мозга и единичными 
костными трабекулами, подвергающимися 
остеокластической резорбции. Наиболь-
шую органотипичность к данному периоду 
приобретали костные регенераты серии с 
предварительной ахиллотомией (рис. 4г). 

Количественные исследования ткане-
вого состава дистракционного регенерата 

Рис. 3 - Внешний вид животных через 1 месяц после снятия аппарата: а) контрольная 
серия; б) опытная серия.

а б

Рис. 4 - Особенности строения регенерата большеберцовой кости через 30 суток после сня-
тия аппарата. А, в - рентгенограммы регенерата большеберцовой кости в контрольной (а) и 
опытной (в) сериях эксперимента. Б, е – гистотопограммы продольного распила диафиза боль-
шеберцовой кости. Б - контроль, г- опыт. Окраска по Ван-Гизону. Увеличение - 1,5х. 
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показали, что объемная доля костной ткани 
по окончании процессов дистракции и фик-
сации была достоверно больше, а доля со-
единительной ткани - достоверно меньше в 
регенератах животных опытной серии. 

Через 30 суток безаппаратного перио-
да наиболее высокие показатели содержа-
ния костной ткани отмечали в регенератах 
большеберцовой кости животных контроль-
ной серии по сравнению с таковыми у опыт-
ных и интактных животных. Это свидетель-
ствует о меньшей завершенности органоти-
пической перестройки новообразованного 
участка диафиза большеберцовой кости у 
собак контрольной серии. 

Наиболее приближены к показате-
лям интактных животных по содержанию 
костной ткани и костного мозга в новооб-
разованном участке кости в данный период 
были значения опытной серии (табл. 1).

Выводы
Таким образом, применение 

Z-образной ахиллотомии при удлинении 
голени с высоким среднесуточным темпом 
позволило исключить возникновение экви-
нусной постановки стопы и минимизиро-
вать сгибательную контрактуру коленного и 
заплюсневого суставов, оптимизируя усло-
вия для репаративного остеогенеза.
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