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многочисленных исследо�
ваниях отмечена эффектив�
ность ЭУВТ в лечении план�
тарной энтезопатии, фас�

циита, адгезивного капсулита, каль�
цифицирующего тендинита плеча,
эпикондилита, стилоидита, апонев�
розита [1, 2]. Высокая энергия фоку�
сированной ЭУВТ может "стимули�
ровать" сращение кости при гипер�
пластическом псевдоартрозе, не�
сросшихся переломах, замедленном
сращении переломов костей [3, 4].
Этот эффект обусловлен образова�
нием микротрабекулярных перело�
мов кости, что стимулировало обра�
зование костной мозоли. Отмечена
"стимуляция" сращения свежих пе�
реломов костей под влиянием ЭУВТ
[5, 6].

По сравнению с фокусирован�
ной радиальная ЭУВТ характеризу�
ется более широкой областью воз�
действия на ткани и меньшей глуби�
ной проникновения. Нефокусиро�
ванный механизм действия ради�
альной ЭУВТ и низкий уровень ее
энергии практически исключают
возможность повреждения тканей
[1]. Радиальная ЭУВТ, воздействуя на
ткани, запускает различные реак�
тивные процессы, активирует внут�
ренние компенсаторные реакции
организма [7]. В единичных экспе�
риментальных работах отмечена
активация образования костной
ткани под влиянием радиальной
ЭУВТ [8]. Однако отсутствует единая
точка зрения о механизме влияния
радиальной ЭУВТ на репаративную
регенерацию костной ткани.

Целью исследования было изуче�
ние в эксперименте механизма вли�
яния радиальной ЭУВТ на репара�
тивную регенерацию костной тка�
ни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

У 24 взрослых кролей—самцов
массой тела от 2,9 до 3,4 кг проведе�
ны рентгенологические и морфоло�
гические исследования. Применяли
стандартную модель сквозного дыр�
чатого дефекта проксимального ме�
тадиафиза большеберцовой кости
во фронтальной плоскости диамет�
ром 2,5 мм.

У 12 животных (контрольная
группа) после повреждения допол�
нительное воздействие на участок
травмы не применяли; у 12 (основ�
ная группа) — применяли радиаль�
ную ЭУВТ на участок травмы. Иссле�
дования для оценки влияния этого
физического фактора на репаратив�
ный остеогенез в Украине проведе�
ны впервые.

Использовали аппарат для ради�
альной ЭУВТ фирмы Storz Medical
(Suisse), модель MP 200 (Мастер�
пульс МП 200). Частота ударов 1 —
21 Гц, рабочее давление 1 — 5 бар.
Ударная волна образуется пневма�
тически (балистически). Режим ле�
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чебного действия: общее число уда�
ров на участок дефекта костной тка�
ни за 1 процедуру 2 000, в том числе
непосредственно на дефект кости с
использованием головки для клас�
сической радиальной ЭУВТ R15, ди�
аметр 15 мм, максимальная энергия
0,48 мДж/мм2. Общее число лечеб�
ных сеансов на курс 4, интервал
между процедурами 4 сут.

Во время эксперимента живот�
ных содержали в виварии в соответ�
ствии с принципами Европейской
конвенции о защите позвоночных
животных, используемых для экспе�
риментальных и других научных
целей (Страсбург, 1986), Закона Ук�
раины № 3447—IV от 21.02.06 "О за�
щите животных от жестокого обра�
щения" и биоэтических норм.

Оперативные вмешательства вы�
полняли в условиях операционной
под наркозом гексеналом. В каждый
срок наблюдения (5, 14, 30, 45 сут) в
обеих группах брали по 3 кроля.
Животных выводили из экспери�
мента путем введения в ушную вену
летальной дозы тиопентал—натрия.
Оперированную большеберцовую
кость иссекали, освобождали от
мышц и проводили рентгеногра�
фию. Препараты фиксировали в 8%
растворе формалина. Участок с дыр�
чатым дефектом большеберцовой
кости иссекали в пределах интакт�
ных тканей, декальцинировали в 8%
растворе азотной кислоты, заливали
в целлоидин. Тонкие гистологичес�
кие срезы окрашивали гематокси�
лином и эозином, а также по ван Ги�
зон.

Статистическая обработка мате�
риала проведена с использованием
программного обеспечения Statisti�
ca. 5.5. Нормальность распределе�
ния проверяли с помощью теста
Шапиро—Уилки, статистическую
однородность двух выборок — кри�
терия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рентгенологические исследова�
ния. Область метадиафиза дефекта
большеберцовой кости у контроль�
ных и опытных животных в сроки
наблюдения 5 сут после травмы бы�
ла круглой формы, дефекты с четки�

ми краями, без изменения структу�
ры компактного и губчатого веще�
ства. Периостальная и эндостальная
поверхности кости в области по�
вреждения без признаков деформа�
ции и формирования периосталь�
ного и эндостального костеобразо�
вания у животных обеих групп.

На 14—е сутки после травмы у
животных контрольной группы чет�
кость краев дефекта сохранялась,
уплотнение компактного и губчато�
го вещества в области травмы, как и
признаки периостального костеоб�
разования, не наблюдали. У живот�
ных основной группы после 4 сеан�
сов ЭУВТ в области дефекта метади�
афиза большеберцовой кости на�
блюдали неравномерное утолщение
компактного вещества, а также уп�
лотнение губчатого вещества.

На 30—е сутки после травмы у
животных контрольной группы де�
фект метадиафиза был менее чет�
ким, его размеры несколько умень�
шились, губчатое вещество, как и
компактное, в области травмы утол�
щено. У животных основной группы
в области дефекта кости выявлены
более выраженное, неравномерное
утолщение губчатого вещества
(признаки склерозирования), ло�
кальное неравномерное утолщение
компактного вещества, уменьшение
размеров дырчатого дефекта, края
которого утолщены вследствие ре�
паративного остеогенеза.

Изменения структурно—функ�
циональной организации метадиа�
физа большеберцовых костей на
45—е сутки после травмы характе�
ризовались неполным восстановле�
нием целостности кости, у живот�
ных как контрольной, так и основ�
ной групп. Однако у животных кон�
трольной группы дефект кости был
больше, с более четкими границами
по сравнению с таковым у живот�
ных основной группы, плотность
губчатого вещества в области мета�
диафиза была меньшей.

Гистологические исследования. В
сроки наблюдений 5 сут после трав�
мы у животных контрольной груп�
пы выявлены признаки острой ме�
ханической травмы: отек костного
мозга, плазмостаз, кровенаполне�
ние расширенных сосудов. Наруше�
ния кровообращения в области
травмы сопровождались формиро�
ванием полей остеогенной ткани. У
животных основной группы на фо�
не отмеченных нарушений крово�
обращения в области травмы преоб�
ладали нарушения микроциркуля�
ции: выраженный выход элементов
крови из сосудов микроциркулятор�
ного русла, что обусловливало диф�
фузную инфильтрацию костного
мозга.

На 15—е сутки после травмы у
животных контрольной группы в
области проксимального метадиа�
физа большеберцовой кости выяв�

Рис.1. 
Микрофото. 

Прогрессирование эндостального остеогенеза, новообразованные костные
перекладины у животных обеих групп. 

а ' единичные кровоизлияния у животных контрольной группы; 
б ' распространенная "диффузная инфильтрация" костного мозга эритроцитами

в зоне регенерата у животных основной группы. 15 сут после травмы. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×10.

а б



ляли прогрессирующий репаратив�
ный остеогенез, что характеризова�
лось утолщением костных перекла�
дин эндостального и периостально�
го регенератов. Выраженность на�
рушений кровообращения, распро�
страненность островков кровоиз�
лияний уменьшались (рис. 1, а).

У животных основной группы в
области травмы метадиафиза боль�
шеберцовой кости отмечали актив�
ные признаки пролиферации ос�
теогенных клеток, формирования
остеогенной ткани, эндостальных и
периостальных участков грубово�
локнистой костной ткани, перекла�
дины которой были более широки�
ми, на фоне "диффузных инфильт�
ративных" нарушений тканевого
кровообращения (рис. 1 б).

На 30—е сутки после травмы у
животных контрольной группы в
области метадиафиза большеберцо�
вой кости со стороны периосталь�
ной и эндостальной поверхностей
костномозговой полости наблюда�
ли прогрессирование остеогенеза с
формированием регенерата непо�
средственно в зоне травмы и посте�
пенной органотипичной перест�
ройкой. Эндостальное костеобразо�
вание отмечали преимущественно в
области краев дефекта компактного
вещества, где формировалась сеть
костных перекладин. У животных
основной группы отмечены одно�
типные реактивно—восстанови�
тельные процессы репаративного
остеогенеза. Различия состояли в
интенсивности и распространенно�

сти репаративной реакции, направ�
ленной на восстановление целост�
ности поврежденной кости, что
проявлялось большей толщиной и
плотностью сформированных кост�
ных перекладин в области дефекта
кости (рис. 2).

К концу наблюдения (через 45
сут после травмы) у одного живот�
ного контрольной группы наблюда�
ли полное восстановление целост�
ности компактного вещества мета�
диафиза большеберцовой кости, од�
нако его толщина была в 1,5 — 2 ра�
за меньше, чем толщина компактно�
го вещества краев дефекта метадиа�
физа. В компактном веществе в об�
ласти центрального участка дефекта
отмечены признаки активной орга�
нотипичной перестройки. В основ�
ной группе у 2 животных наблюдали
восстановление целостности кор�
кового вещества большеберцовой
кости, в костных регенератах —
признаки активной органотипич�
ной перестройки (рис. 3).

По данным рентгенологических
исследований, проведенных в дина�
мике консолидации дырчатого де�
фекта проксимального метафиза
большеберцовой кости, отмечено
более интенсивное течение костео�
бразовательных процессов у кролей
основной группы по сравнению с
таковым у животных контрольной
группы. Так, у животных основной
группы отмечена большая степень
уплотнения костной ткани травми�
рованной кости с уменьшением
дырчатого дефекта. К концу перио�
да наблюдения (45 сут) полное вос�
становление целостности корково�
го вещества в области дефекта мета�
диафиза большеберцовой кости бы�
ло более полноценным у кролей ос�
новной группы.

Результаты морфологических
исследований свидетельствовали о
том, что в контрольной и основной
группах процессы восстановления
коркового вещества проксимально�
го метадиафиза большеберцовой
кости происходили однотипно, на
фоне посттравматических наруше�
ний "местного" кровообращения,
которые были более выражены у
животных основной группы. Нару�
шения тканевого кровообращения
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Рис.2. 
Микрофото. 

Сформированные костные перекладины в области регенерата. 
а ' у животных контрольной группы; 

б ' основной группы. 30 сут после травмы. 
Окраска гематоксилином и еозином.  

Ув. ×10.

а б

Рис. 3. 
Микрофото. 

Восстановление целостности коркового вещества большеберцовой кости, 
его активная органотипичная перестройка. 

а ' у животных контрольной группы; 
б ' основной группы. 45 сут после травмы. 

Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×10.

а б
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характеризовались отеком, плазмо�
стазом, кровоизлияниями и "диф�
фузной инфильтрацией" костного
мозга клеточными элементами кро�
ви. Изменения кровообращения
обусловливали образование массив�
ных участков костного эндосталь�
ного регенерата. Количество кост�
ных перекладин периостального и
эндостального регенератов в сроки
наблюдений 15, 35, 45 сут после
травмы было статистически значи�
мо больше в основной группе
(р<0,05). Вследствие объединения
преимущественно эндостальных
участков регенерата и его перест�
ройки происходило восстановле�

ние целостности метадиафиза боль�
шеберцовой кости, который к концу
периода наблюдения (45 сут) при�
ближался по своей структуре к
структурно—функциональной ор�
ганизации интактного компактного
вещества.

Таким образом, при моделирова�
нии травматического дефекта про�
ксимального метадиафиза больше�
берцовой кости влияние радиаль�
ной ЭУВТ реализуется через нару�
шения микроциркуляции костной
ткани, преимущественно капилля�
ры и синусоидные сосуды костного
мозга в области травмы. Поскольку в
микроциркуляторном русле кости

вследствие воздействия радиальной
ЭУВТ происходит компрессионная
деформация, объем тканевой жид�
кости и крови в сосудах практичес�
ки не изменяется, происходит вазо�
дилатация с увеличением проницае�
мости стенок сосудов, выходом кле�
ток крови из капилляров и синусо�
идных сосудов костного мозга в ок�
ружающую область травмы среду в
виде "диффузной инфильтрации";
изменения кровообращения, акти�
вируя репаративный остеогенез,
способствуют образованию массив�
ных участков костного эндосталь�
ного регенерата, обеспечивающего
сращение кости.
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