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Рамский Р.С., Пикалюк В.С., Куценко С.Н. Определение уровня остеотомии при удлинении 
плечевой кости для сохранения достаточного кровоснабжения // Український морфологічний альма-
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Исследование кровоснабжения плечевой кости проводилось в трех группах по 9 пар препаратов в 
каждой. В первой группе выполнялась наливка артерий эпифизарного, во второй группе - диафизар-
ного русел кровообращения плечевой кости. В третьей группе изучалось кровоснабжение плечевой 
кости в целом, наличие анастомозов между диафизарным и эпифизарным бассейнами кровообраще-
ния. Изучение особенностей распределения сосудов позволило определить уровень плечевой кости, 
на котором в наименьшей степени угнетается кровообращение при выполнении остеотомии с целью 
удлинения.  
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плечової кістки для збереження достатнього кровопостачання // Український морфологічний альма-
нах. – 2011. – Том 9, № 3 (додаток). – С. 16-17. 

Дослідження кровопостачання плечової кістки проводилося в трьох групах по 9 пар препаратів в 
кожній. У першій групі робилася наливка артерій епіфізарного, в другій групі - діафізарного русла 
кровообігу плечової кістки. У третій групі вивчалося кровопостачання плечової кістки в цілому, наяв-
ність анастомозів між діафізарним і епіфізарним басейнами кровообігу. Вивчення особливостей роз-
поділу судин дозволило визначити рівень плечової кістки, на якому в найменшій мірі пригнічується 
кровообіг при виконанні остеотомії з метою подовження.  
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humeral bone for maintenance of sufficient blood supply // Український морфологічний альманах. – 
2011. – Том 9, № 3 (додаток). – С. 16-17. 

Research of blood supply of humeral bone was conducted in three groups for 9 pairs of preparations in 
each. In the first group liqueur of arteries was produced epiphyseal, in the second group - diaphyseal river-bed 
of circulation of blood of humeral bone. In the third group the blood supply of humeral bone was studied on 
the whole, presence of anastomoses between diaphyseal and epiphyseal the pools of circulation of blood. The 
study of features of distribution of vessels allowed to define the level of humeral bone, on that in the least 
degree circulation of blood is oppressed at implementation of osteotomy with the purpose of lengthening.  
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Удлинение плеча на современном этапе раз-
вития ортопедии представляет собой сложную и 
актуальную задачу [1-5]. Нерешенными проблема-
ми при удлинении плеча являются нарушения 
регенерации в области остеотомии (угловая де-
формация регенерата, формирование дистракци-
онного дефекта, излом регенерата, образование 
ложного сустава), которое по данным различных 
авторов колеблется от 9,9% до 25% [1-3]. Непре-
менным условием для формирования полноцен-
ного дистракционного регенерата при удлинении 
плеча является сохранение достаточного крово-
снабжения плечевой кости в области проведения 
остеотомии. В зависимости от выбранного хирур-
гом уровня пересечения кости в различной степе-
ни будет нарушено ее питание, поскольку артерии 
диафизарного кровообращения имеют кранио-
каудальную направленность [6-8]. Чем ближе к 
устью питательной артерии будет проведена ос-
теотомия, тем в большей степени будет угнетено 
кровообращение кости. При удлинении плеча 
большинство авторов предпочитают проводить 
остеотомию проксимальней или на уровне дель-
товидной бугристости, так как это биомеха-
нически более обосновано [1,3,5,9]. По нашему 
мнению, требует уточнения определение анато-

мической зоны плечевой кости, имеющей на-
ибольшие компенсаторные механизмы кровос-
набжения после выполнения остеотомии. Про-
водимые до настоящего времени исследования по 
изучению кровообращения плечевой кости харак-
теризовали наполнение её сосудистого русла од-
новременно из всех источников (диафизарного, 
эпифизарного, периостального), однако не отра-
жали взаимосвязи между ними [6-8].  

Цель исследования. Целью нашего иссле-
дования явилось изучение степени выраженно-
сти диафизарного и эпифизарного русел кро-
вообращения в питании верхней трети плече-
вой кости, определение анатомической зоны 
плечевой кости, имеющего наибольшие компе-
нсаторные механизмы кровоснабжения после 
выполнения остеотомии.  

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на 27 препаратах людей, умерших в пе-
риод от 15 до 48 часов до выполнения наливки 
костей, без заболеваний опорно-двигательной 
системы. Нами производилась наливка плече-
вых костей взвесью сульфата бария по способу 
Г.А. Оноприенко в трех группах исследования 
[6]. В первой группе (9 препаратов) выполняли 
наливку через подмышечную артерию с пере-
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вязкой ее сразу после отхождения артерий, оги-
бающих плечевую кость Во второй группе (9 
препаратов) производили наливку через плече-
вую артерию. Контрастное вещество направля-
ли дистально с перевязкой её тотчас после от-
хождения глубокой артерии плеча. В третьей 
группе (9 препаратов) контрастное вещество 
вводили в подмышечную артерию до отхожде-
ния передней огибающей артерии, а дистальней 
отхождения глубокой артерии плеча, плечевую 
артерию перевязывали. После наполнения арте-
риального русла плечевой кости последнюю 
освобождали от мягких тканей и выполняли 
рентгенографию в 2 проекциях.  

Результаты и их обсуждение. В первой 
группе изучали эпифизарное кровообращение, 
пути окольного кровотока в систему диафизар-
ного кровообращения. Отмечали полное на-
полнение головки плечевой кости, что было 
наиболее выражено в области бугорков. В суб-
хондральной зоне контрастное вещество не оп-
ределяли. Артерии эпифизарного русла, беря 
начало от апофизов плечевой кости, направля-
ются к центру головки. Часть артерий направ-
ляются каудально, при этом определяется про-
никновение контрастного вещества в диафизар-
ную зону, которое перестает прослеживаться 
дистальнее хирургической шейки плечевой кос-
ти.  

Во второй группе изучали диафизарное кро-
вообращение, его взаимосвязь с системой 
эпифизарного кровотока. Отмечали полное на-
полнение сосудов диафизарного кровообраще-
ния, скудное проникновение контрастного ве-
щества в головку плечевой кости, которое не 
прослеживается в её периферических отделах  

В третьей группе исследовали анастомози-
рование между бассейнами диафизарного и 
эпифизарного кровоснабжения плечевой кости. 
На рентгенограммах отмечали, что после входа 
в плечевую кость на передневнутренней по-
верхности, главная диафизарная артерия разде-
лялась на восходящую и нисходящую ветви. 
Восходящая ветвь вначале направлялась дис-
тально, а затем, образуя петлю, резко меняет 
направление на краниальное и на своем пути 
отдает ветви к кортикальному слою кости. Ветви 
диафизарного кровоснабжения отчетливо про-
слеживали до метафизарной зоны, где они сли-
вались с ветвями эпифизарного кровоснабже-
ния, направляющихся от эпифиза к диафизу 
кости. Ход нисходящей ветви нами не изучался, 
поскольку это не входит в цель нашего исследо-
вания. 

Таким образом, в питании эпифиза плече-
вой кости принимает, прежде всего, система 
эпифизарного кровоснабжения. Диафиз плече-
вой кости кровоснабжается из системы пита-
тельной артерии, ветви которой достигают ме-
тафизарной зоны. На протяжении от метафиза 
до хирургической шейки плечевая кость имеет 
кровоснабжение как диафизарного, так и эпи-
физарного бассейнов.  

Выводы:  
1. Уточнено влияние диафизарного и 

эпифизарного русел кровообращения в пита-

нии верхней трети плечевой кости, что позво-
ляет считать наиболее оптимальным уровнем 
для остеотомии область хирургической шейки.  

2. Изучив степень проникновения контра-
стного вещества из эпифизарного в диафизар-
ное русло кровообращения плечевой кости, 
можно сделать вывод, что по мере удаления 
уровня остеотомии от хирургической шейки к 
дельтовидной бугристости нарастает декомпен-
сация кровообращения проксимального фраг-
мента.  

В дальнейшем планируется уточнить зо-
нальную топографию нервов и магистральных 
сосудов верхней трети плеча.  
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