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Проблема регуляции остеорепаративного процесса
является ведущей в травматологии и ортопедии. Несмотря
на имеющиеся достижения, удельный вес посттравма-
тических осложнений, связанных с нарушением репара-
тивного остеогенеза, продолжает расти [1]. Развитие за-
медленной консолидации, несращений костей в установ-
ленные сроки, формирование ложных суставов чаще
являются следствием высокоэнергетических поврежде-
ний, особенно это относится к переломам диафизов длин-
ных трубчатых костей [2]. При таких переломах возника-
ют стойкие локальные нарушения кровоснабжения, ком-
пенсация которых осуществляется замедленно и обыч-
но бывает неполной. Такие нарушения и определяют в
конечном счете течение репаративного остеогенеза, а
процесс восстановления микроциркуляции играет веду-
щую роль в формировании регенерата и сращении от-
ломков [3, 5, 8]. В связи с этим среди патогенетически
обоснованных методов стимуляции остеорепарации пу-
тем восстановления перфузии тканей большой интерес
представляет применение перфторана — кровезамени-
теля с газотранспортной функцией [4]. В настоящее вре-
мя перфторан широко используется практически во всех
областях медицины, в том числе и в травматологии [7, 9,
10]. Однако ни при внутривенном, ни при местном введе-
нии препарата локальная гипоксия не ликвидируется—
желаемого газообмена не происходит.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить влияние внутрикостно введенного перф-

торана на динамику остеорепарации при эксперимен-
тальных высокоэнергетических переломах диафизов
длинных трубчатых костей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментальное исследование проведено на
100 крысах самцах линии Wistar массой 220—260 г.
Оперативные вмешательства всем животным проводи-
лись под наркозом (хлоралгидрат внутрибрюшинно) в
соответствии с «Правилами гуманного обращения с ла-
бораторными животными». В интраоперационном и пос-
леоперационном периоде всем крысам применялась
антибактериальная терапия. На первом этапе экспери-
мента моделировали высокоэнергетический перелом в
средней трети бедренной кости: после поперечной ос-
теотомии удаляли надкостницу и эндост на 0,5 см от
линии перелома, разминали мягкие ткани в зоне пере-
лома. Далее проводился интрамедуллярный остеосин-
тез тонкой спицей, после чего животные были распре-
делены на четыре группы. В первой контрольной груп-
пе препараты не вводились. На 7, 10, 13-й день после
операции животным 2-й группы интрамедуллярно вво-
дили перфторан (ОАО НПФ «Перфторан», г. Пущино)
из расчета 1 мл на 100 г веса; в 3-й группе перфторан
вводили внутривенно; в 4-й — перфторан инъекционно
вводился в межотломковую зону.

Во всех группах на 15, 21, 30, 45 и 60-е сутки
после операции исследовали микроциркуляцию на трех
уровнях: интерфрагментарная мозоль (ткань между
отломками), надкостница дистального фрагмента на рас-
стоянии 0,5 см от линии перелома, мышечная ткань
области перелома. Методом контроля выбрана лазер-
ная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), определяющая
степень компенсации кровотока и на сегодняшний день
являющаяся одним из основных методов, которые по-
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зволяют анализировать микроциркуляцию в реальном
масштабе времени [6]. Использовали аппарат «Biopac
MP-100» с игольчатым датчиком TSD-144. Вычисляли
интегральный показатель микроциркуляции, характери-
зующий перфузию тканей и прямо пропорциональный
скорости движения эритроцитов, количеству функцио-
нирующих капилляров и величине гематокрита в мик-
рососудах и выражающийся в перфузионных едини-
цах (ПЕ). Запись и первичная обработка данных осу-
ществлялась программой «AcqKnowledge-38». Консо-
лидация перелома оценивалась рентгенологическим
методом. Для морфологического исследования иссе-
кали фрагменты конечностей, включавшие зону экспе-
риментального воздействия с окружающими тканями.
Парафиновые срезы декальцинированных кусочков
тканей толщиной 7—12 мкм окрашивали гематоксили-
ном и эозином по Маллори и по ван Гизону. Морфомет-
рия осуществлялась с помощью распространяемой на
условиях free-ware пакета программ «Image-J». Оцен-
ка средних значений определяемых признаков и дос-
товерности различий между сравниваемыми группам

исследования проводилась с помощью встроенных
алгоритмов программы «Excel 2003».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех экспериментальных животных раны зажи-

ли первичным натяжением, без осложнений в виде на-
гноений.

На рентгенограммах в контрольной группе в од-
ном случае консолидация перелома наступила на 45-е
сутки и в одном — на 60-е, в остальных случаях раз-
вился ложный сустав. Во второй группе консолидация
наблюдалась у одного животного на 30-е сутки, у четы-
рех на 45-е и у четырех на 60-е сутки. Лишь в одном
случае в результате миграции спицы образовался лож-
ный сустав. В третьей группе сращение перелома оп-
ределялось у одного животного на 45-е сутки и у двух
на 60-е. У остальных развился ложный сустав. Похо-
жие результаты получены в четвертой группе: в двух
случаях консолидация на 45-е сутки и в двух случаях
— на 60-е (рис. 1 а, б).
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 Рис. 1

При морфологическом исследовании (рис. 2)
выявлено, что на 30-е сутки после моделирования
перелома в препаратах контрольной группы живот-
ных в межотломковой зоне (рис. 2 а) обнаруживает-
ся мощная прослойка волокнистой соединительной
ткани. Пучки коллагеновых волокон разнонаправле-
ны. Отчетливо выявляются все звенья микроцирку-
ляторного русла, однако их количество в поле зре-
ния существенно меньше, чем в препаратах с вве-

дением перфотрана в межотломковое пространство
(рис. 2 г). Мозоль имеет наименьшую толщину и
отличается большей организацией в препаратах груп-
пы животных в интрамедуллярным введением пер-
фторана (рис. 2 в). В зоне стояния штифта отмеча-
ются мощные пучки волокон, имеющие продольную
ориентацию, соединяющие отломки кости и обеспе-
чивающие тем самым их дополнительную фиксацию
(рис. 2 б).
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Рис. 2
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ках (15-е сутки) говорят о возможности улучшить мик-
роциркуляцию в неповрежденных мягких тканях при
непосредственном контакте их с препаратом. Внутри-
венное введение перфторана является оптимальным
для улучшения микроциркуляции в структурально не-
поврежденных мышцах в зоне перелома. Более низ-
кие показатели циркуляции в неповрежденной надко-
стнице и мышцах при внутрикостном введении перф-
торана свидетельствуют о том, что при данном спосо-
бе введения препарат не поступает в эти «относительно
благополучные» ткани. Исследование показало, что
внутрикостный способ введения перфторана позволя-
ет поднять его концентрацию прицельно в ишемизи-
рованных тканях зоны перелома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенные функциональные и мор-

фологические исследования подтвердили, что внутрикос-
тное введение перфторана стимулирует репаративные про-
цессы в костной ткани, препятствует развитию ложных
суставов и при высокоэнергетических переломах являет-
ся наиболее оптимальным способом применения.
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Выявлено значительное увеличение ПЕ в межот-
ломковой ткани при внутрикостном введении перфто-
рана практически на всем протяжении эксперимента
(см. табл.). С 21-е по 45-е сутки после начала экспери-
мента имеется 2—2,5-кратное повышение ПЕ в форми-
рующейся интерфрагментарной мозоли по сравнению
с другими группами. Высокие показатели микроцирку-
ляции связаны с увеличением числа функционирую-
щих капилляров, в этот период идет наиболее интен-
сивное мозолеобразование. Объяснить это можно тем,
что перфторан, введенный в дистальный метафиз, час-
тично попадает непосредственно во внутрикостные
сосуды, частично изливается в межотломковое про-
странство, что позволяет снизить локальную гипоксию
в месте перелома, в том числе непосредственно в кос-
тной ткани.

Таблица
Показатели микроциркуляции в межфрагментар-

ной мозоли, в надкостнице и в мышце (ПЕ)
Показатели микроциркуляции (ПЕ) Груп-

пы 15-е сутки 21-е сутки 30-е сутки 45-е сутки 60-е сутки 
В межфрагментарной мозоли 

1 59±9,8 74±11,5 67±11,7 72±12,6 94±8,5 
2 228±83,3 178±26,2 181±33,1 182±21,3 66±15,9 
3 67±8,2 69±8,3 92±4,1 89±10,1 76±8,3 
4 212±44,9 65±3,7 115±17,2 118±26,5 88±15,7 
 В надкостнице 
1 107±13 77±16,5 167±15,6 106±14,4 94±8,5 
2 46±3,6 304±54,8 201,7±30,8 129±19,1 80±16,4 
3 60±8,8 111±11,1 113±11 124±14 83±12,9 
4 203±84,6 107±10,7 94±16,9 92±10,1 84±12,3 
 В мышце 
1 1009±64,4 418±81,7 666±160,2 323±32,7 735±51,6 
2 781±61,5 1085±103,7 607±89 554±89,3 817±110,8 
3 1157±106,8 1114±113,8 1240±125,1 1060±91,2 876±129,2 
4 1515±342,9 641±60,3 527±106,8 586±109,7 734±85,9 

Достоверно более низкие значения ПЕ при вве-
дении перфторана в межотломковую зону все же пре-
вышают таковые при введении его внутривенно и в
контрольной группе (р<0,05). Это указывает, что инъ-
екционное введение препарата в поврежденные тка-
ни с нарушенным кровотоком не позволяет полноцен-
но реализовать его свойства, однако оно более пред-
почтительно, чем внутривенный путь введения, кото-
рый не позволяет влиять на локальную перфузию тка-
ней в зоне высокоэнергетического повреждения: по-
казатели BPU достоверно не отличаются от конт-
рольных групп. Иные изменения микроциркуляции при
измерении их в неповрежденной надкостнице и мыш-
цах в зоне перелома. Наибольшие значения BPU при
межотломковом введении перфторана на ранних сро-


