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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ  
КОСТНОЙ МОЗОЛИ НА ФОНЕ 
КОНТАКТНОГО НИЗКОЧАСТОТНОГО 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ  
В КЛИНИКЕ И ЭКСПЕРИМЕНТЕ
FEATURES OF FORMATION OF BONE CALLUS AT THE BACKGROUND OF CONTACT LOW-FREQUENCY 
ULTRASOUND IN THE CLINIC AND IN THE EXPERIMENT

Лечение открытых переломов часто сопровождается нарушением 

консолидации. Одним из способов стимуляции остеогенеза является 

контактное низкочастотное ультразвуковое воздействие. Недостаточ-

но изучен вопрос об особенностях формирования костной мозоли под 

воздействием низкочастотного ультразвука.

Цель — изучить особенности формирования костного регенерата в 

эксперименте и клинике с целью оценки эффективности влияния кон-

тактного низкочастотного ультразвукового воздействия на консолида-

цию открытых переломов трубчатых костей в условиях внеочагового 

чрескостного остеосинтеза.

Материалы и методы. Исследование включало эксперимент на 

животных и клиническое исследование. В ходе эксперимента осу-

ществлялось моделирование открытого перелома плечевой кости у 

животных с последующим остеосинтезом аппаратом внешней фикса-

ции у 2 групп животных: основной, получающей ультразвуковое воз-

действие, и группы сравнения – без ультразвука. Оценивалось время 

исчезновения патологической подвижности, рентгенологическая и 

гистологическая картина костного регенерата. В клиническое иссле-

дование включены пациенты с отрытыми переломами костей голени, 

также разделенные на две группы: основную, получавшую ультразву-

ковое воздействие, и группу сравнения – без ультразвука. Оценива-

лась плотность костной мозоли по МСКТ, содержание кальция в реге-

нерате, сроки клинического выздоровления.

Результаты. У животных основной группы на 42-е сутки наступле-

ние консолидации, гистологическая картина сформированной костной 

мозоли; у животных группы сравнения консолидации нет, гистологи-

ческая картина незрелой мозоли. В клиническом исследование плот-

ность костной мозоли у пациентов основной группы была в 1,47 раза 

выше (р = 0,0003), содержание кальция в 1,73 раза больше (р = 0,0003) 

по сравнению с группой сравнения.

Выводы. Под воздействием контактного низкочастотного ультразвуко-

вого воздействия формируется более зрелая, плотная костная мозоль.

Ключевые слова: нарушение регенерации кости; ультразвуковое 

воздействие.

Treatment of opened fractures is often accompanied by a violation of 

consolidation. One of the ways to stimulate osteogenesis is contact 

low-frequency ultrasound. The question of the peculiarities of bone 

callus formation under the influence of low-frequency ultrasound has 

not been sufficiently studied.

Objective – to study the features of formation of the bone regenerate 

in the experiment in and the clinical course for estimation of efficiency 

of influence of contact low-frequency ultrasound impact on union of 

opened fractures of long bones in conditions of extrafocal transosseous 

osteosynthesis.

Materials and methods. The study included an animal experiment 

and a clinical study. In the course of the experiment, an opened 

fracture of the humerus was simulated in animals with subsequent 

osteosynthesis by an external fixation device in 2 groups of animals: 

the main group that received ultrasound and the comparison group – 

without ultrasound. The time of disappearance of pathological mobility, 

X-ray and histological picture of bone regenerate were assessed. The 

clinical study included patients with opened fractures of the shin bones, 

also divided into two groups: the main group that received ultrasound 

and the comparison group, without ultrasound. The density of bone 

callus according to MSCT, the calcium content in the regenerate, and 

the periods of clinical recovery were estimated.

Results. In the animals of the main group on the 42nd day of the 

onset of consolidation, a histological picture of the formed callus was 

found; the animals of the comparison group had not any consolidation 

and showed the histological picture of the immature callus. In a clinical 

study, the density of bone callus in the patients of the main group was 

1.47 times higher (p = 0.0003), the calcium content was 1.73 times 

higher (p = 0.0003) as compared to the comparison group.

Conclusion. Under the influence of contact low-frequency ultrasound, 

more mature, dense callus develops.

Key words: bone regeneration disorder; ultrasound influence.
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Современные технологии и под-
ходы в лечении пациентов с 

переломами трубчатых костей в 
ряде случаев позволяют избежать 
нарушения репаративной регене-
нарации костной ткани [1]. Тем 
не менее наличие у пациента от-
крытого перелома, который всегда 
является предрасполагающим для 
нарушения регенерации, значи-
тельно ограничивает выбор методов 
стимуляции остеогенеза. Исполь-
зование аппарата внешней фикса-
ции, который остается «золотым 
стандартом» лечения пациентов с 
открытыми переломами трубчатый 
костей [2], не решает всех проблем. 
В ряде случаев необходима стиму-
ляция остеогенеза [1-3].

Одним из способов стимуляции 
остеогенеза является низкочастот-
ный ультразвук. Доказано поло-
жительное влияние ультразвука на 
регенерацию костной ткани при ле-
чении переломов трубчатых костей 
консервативными методами [3-6], а 
также при оперативном лечении [7, 
8]. Изучены некоторые механизмы 
ультразвукового воздействия: за 
счет активации неоангиогенеза [9, 
10], факторов роста [11, 12], воз-
действия на остеобласты и остео-
класты [13, 14]. Кроме воздействия 
на костную ткань, низкочастотный 
ультразвук положительно влия-
ет на регенерацию мягких тканей 
[15-17], что особенно важно при 
лечении открытых переломов. Осо-
бенность ультразвуковых коле-
баний такова, что, проходя через 
мягкие ткани, они ослабевают [18]. 
Поэтому максимальная эффектив-
ность наблюдается при непосред-
ственном воздействии на кость [14, 
19]. В мировой литературе широко 
описано использование низкоча-
стотного ультразвукового воздей-
ствия для стимуляции остеогенеза, 
определены механизмы, однако нет 
данных об особенностях формиро-
вания костной мозоли под действи-
ем ультразвука, в том числе при 
непосредственном воздействии на 
кость.

Цель исследования – изучить 
особенности формирования кост-
ного регенерата в эксперименте и 
клинике с целью оценки эффектив-
ности влияния контактного низко-
частотного ультразвукового воздей-
ствия на консолидацию открытых 

переломов трубчатых костей в ус-
ловиях внеочагового чрескостного 
остеосинтеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование включало экспери-

мент на животных и клиническое 
исследование.

Экспериментальное исследование 
проводилось на 16 беспородных по-
ловозрелых собаках массой 24,2 ± 
3,2 кг. На выполнение эксперимен-
та на животных было получено раз-
решение Этического комитета при 
ФГБОУ ВО «ОмГМУ» МЗ РФ. 
Содержание животных, экспери-
ментальное исследование осущест-
вляли согласно приказу Минздрава 
СССР (от 12.08.1977 г. № 755) и 
требованию Европейской конвен-
ции по защите экспериментальных 
животных (1986, Страсбург).

Животные были разделены на 
2 группы по 8 особей: основная 
группа и группа сравнения. Всем 
животным осуществлялось моде-
лирование открытого перелома 
диафиза плечевой кости в средней 
трети с дефектом костной ткани 
2 мм. Моделирование перелома 
осуществлялось из продольного 
линейного разреза на передней по-
верхности плеча с помощью фрезы 
высокооборотистой граверной ма-
шинки. Остеосинтез осуществлял-
ся монолатеральным стержневым 
аппаратом внешней, состоящим из 
4 канюлированных стержней-шу-
рупов (по два в каждом отломке), 
фиксированных на планке. При 
этом крайние стержни-шурупы 
фиксировались в двух кортикаль-
ных слоях кости, а ближайшие к 
перелому – в одном кортикальном 
слое. После остеосинтеза сохранял-
ся диастаз между отломками 2 мм. 
Оперативное вмешательство прово-
дилось под внутривенным нарко-
зом: 1 мл ксилазина гидрохлорида 
на 10 кг массы тела, 1 мл/ч тилета-
мина гидрохлорида на 10 кг массы 
тела животного. Животным основ-
ной группы в период с 1-х по 40-е 
сутки после операции ежедневно в 
течение 3 минут проводилось кон-
тактное воздействие низкочастот-
ным ультразвуком путем введения 
волновода через сквозное отверстие 
канюлированного стержня-шурупа 
в полость костномозгового канала 
до упора в противоположный кор-

тикальный слой [20]. Воздействие 
осуществляли с помощью аппара-
та «Тонзилор М» с параметрами 
ультразвука 26,6 кГц, 50 Вт. На 
41-е сутки эксперимента животным 
осуществлялась рентгенография 
плеча на рентгенологическом ап-
парате Radrex (Toshiba, Япония). 
Животные выводились из экспери-
мента на 42-е сутки с соблюдением 
правил эвтаназии (Золетила 10 мл 
внутривенно струйно, после дости-
жения наркоза CKl 20% – 20 мл 
внутривенно струйно). Проводи-
ли гистологическое исследование 
препаратов костного регенерата с 
окраской гематоксилином и эози-
ном. Оценка результатов лечения 
производилась от момента реги-
страции опоры животных на опери-
рованную конечность до исчезнове-
ния патологической подвижности 
при снятии планки аппарата внеш-
ней фиксации.

В клиническое исследование 
включены 24 пациента молодо-
го возраста, по классификации 
ВОЗ (25-44 года), получившие от-
крытые переломы костей голени 
42A

2-3; В2-3 (АО, ASIF) 2-3А типа по 
Gustilio и Anderson в срок не более 
суток с момента травмы. Пациенты 
с помощью таблицы случайных чи-
сел, сгенерированной в программе 
Statistica 6.1, были разделены на 
две равные по количеству участни-
ков группы по 12 человек – основ-
ную и группу сравнения. Группы 
сопоставимы по полу и возрасту. 
Всем пациентам осуществлял-
ся остеосинтез голени аппаратом 
внешней фиксации. При этом в 
дистальный конец проксимально-
го отломка после достижения ре-
позиции на расстоянии до 25 мм 
вводился канюлированный стер-
жень-шуруп, фиксированный крон-
штейном к кольцу аппарата. Паци-
ентам основной группы, начиная со 
2-х суток после операции, 1 раз в 
три дня осуществлялось низкоча-
стотное ультразвуковое воздействие 
способом, аналогичным способу в 
эксперименте на животных [20]. 
На 12-й неделе всем пациентам 
осуществлялась МСКТ на аппара-
те GE 750 HD Discovery в режиме 
двухэнергетического сканирования 
с оценкой плотности костной мозо-
ли в единицах Хаунсфилда, а так-
же содержания кальция в единице 
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объема с использованием пакетного 
приложения для аппарата в режиме 
GSI в мг/см3. Проводили демонтаж 
аппарата пациентам при положи-
тельной клинической пробе.

При анализе результатов методом 
Шапиро–Уилка получено распре-
деление, отличное от нормального. 
Поэтому для описания полученных 
результатов использовались мето-
ды непараметрической статисти-
ки – медиана, интерквартильный 
размах, U-критерий Манна–Уит-
ни, сравнение бинарных признаков 
осуществлялось методом частотного 
анализа и критерия Фишера. Расче-
ты проводились с использованием 
приложения Statistica 6.1 (лицен-
зия № BXXR904E306823FAN10). 
На проведение исследований по-
лучено разрешение Этического ко-
митета при ФГБОУ ВО ОмГМУ. 
У всех пациентов было получено 
информированное согласие на уча-
стие в исследовании и согласие на 
обработку персональных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Экспериментальное исследова-
ние
У животных патологическая под-

вижность в основной группе исчез-

ла на 33-и [33; 31] сутки, а в груп-
пе сравнения на 39-е [40; 39] сутки 
(р = 0,0009), при этом микропод-
вижность сохранялась у четырех 
животных. При анализе рентге-
нограмм животных на 41-е сутки 
эксперимента получены следующие 
данные: у всех животных основной 
группы достигнута консолидация 
(линия перелома не визуализиро-
валась, имелась достаточная пери-
остальная мозоль) (рис. 1). В груп-
пе сравнения: у 5 животных рент-
генологическая картина отсутствия 
консолидации – визуализирова-
лась линия перелома, периосталь-
ная мозоль невыраженная (рис. 2); 
у 3 животных вялая консолидация 
(линия перелома визуализируется, 
имеется периостальная реакция) 
(р = 0,0035, критерий Фишера).

Гистологическая картина костно-
го регенерата у экспериментальных 
животных имела следующий вид. 
Регенерат в основной группе экспе-
риментальных животных представ-
лен сформированными костными 
балками, приобретающими зрелую 
структуру с плотным однородным 
матриксом и неактивными остеоб-
ластами (рис. 3). При этом морфо-
логическая картина однородна по 
всей площади регенерата. У экспе-

риментальных животных группы 
сравнения регенерат на основе хря-
щевой ткани с рыхлым матриксом 
неоднородной плотности. Межба-
лочные пространства формируют-
ся, заполнены рыхлой волокнистой 
тканью с тонкостенными новоо-
бразованными сосудами. Имеет-
ся неравномерная пролиферация 
остеобластов (рис. 4). Чем больше 
расстояние от надкостницы, тем 
менее зрелый регенерат: в области 
надкостницы более выражены фор-
мирующиеся костные балки, в глу-
бине — хрящевая ткань.

Клиническое исследование
По данным МСКТ плотность 

костной мозоли на 12-й неделе 
после операции у пациентов ос-
новной группы составила 686 HU 
[702; 595], у пациентов группы 
сравнения – 465 HU [492; 424] 
(р = 0,0003). Содержание кальция 
в единице объема также по дан-
ным МСКТ у пациентов основной 
группы – 344 мг/см3 [387; 300], 
у пациентов группы сравнения – 
198 [214; 187] мг/см3 (р = 0,0003). 
У пациентов основной группы 
костная мозоль была равномерной 
по всей площади перелома и имела 
одинаковую плотность. В группе 

Рисунок 1
Рентгенограмма оперированного плеча 
экспериментального животного (основная группа) 
на 41-е сутки: 1 — аппарат внешней фиксации;  
2— костная мозоль.
Figure 1
X-ray of the operated limb (main group) on 41st 
day: 1 – external fixation; 2 – callus.

Рисунок 2
Рентгенограмма оперированного плеча 
экспериментального животного (группа сравнения) 
на 41-е сутки: 1 – линия перелома; 2 – аппарат 
внешней фиксации.
Figure 2
X-ray of the operated limb (comparison group) on 
the 41st day: 1 – fracture line; 2 – external fixation.
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сравнения мозоль имела большую 
плотность в проксимальной и дис-
тальной части косого перелома на 
саггитальных сканах, по сравне-
нию с центральной частью перело-
ма (рис. 5).

Демонтаж аппарата в основной 
группе на сроке 14 недель [13;14], 
в группе сравнения – на сроке 
16 недель [17; 16], (р = 0,004).

Таким образом, предложенный 
способ формирования открытого 
перелома в эксперименте (с дефек-
том костной ткани) и выбранный 
способ остеосинтеза (статическая 
модель, без возможности компрес-
сии) являются неблагоприятными 
для консолидации. В группе срав-
нения без дополнительной сти-
муляции нет ни клинических, ни 
рентгенологических, ни гистоло-
гических признаков наступления 
консолидации. Формируется кост-
ная мозоль на основании хрящевой 
ткани, в которой начинаются про-
цессы энхондрального остеогенеза. 
При этом процесс энхондрального 
остеогенеза более выражен в перио-
стальной области, а в глубине мозо-
ли регенерат представлен в основ-
ном хрящевой тканью. В основной 
группе, несмотря на наличие этих 
же неблагоприятных для консоли-
дации условий, у всех животных 
наступила полноценная консоли-
дация, подтвержденная гистологи-
чески и рентгенологически. Энхон-
дральный остеогенез завершен, и 
сформирован регенерат, имеющий 
структуру костной ткани. Так как 
начало энхондрального остеогенеза 
связано с прорастанием сосудов в 
хрящевую ткань формирующегося 
регенерата [6], механизмом, объ-
ясняющим стимулирующее воздей-
ствие ультразвука, является улуч-
шение микроциркуляции в зоне 
повреждения [6, 10].

Клинические данные показыва-
ют, что при наличии факторов, 
предрасполагающих к нарушению 
течения репаративного процесса, 
ультразвуковое воздействие улуч-
шает консолидацию переломов. 
Под воздействием низкочастотного 
ультразвука формируется костная 
мозоль с высокой оптической плот-
ностью и высоким содержанием 
кальция, чего нет у пациентов, не 
получавших ультразвуковое воз-
действие. Это можно расценивать 

Рисунок 3
Регенерат на 42-е сутки, основная группа,  окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение 200: 
1 – неактивный остеобласт; 
2 – сформированные 
костные балки; 3 – 
однородный матрикс.
Figure 3
Regenerate on the 42nd day, 
the main group, staining 
with hematoxylin and 
eosin, an increase of 200: 
1 – inactive osteoblast; 
2 – formed bone beams; 
3 – homogeneous matrix.

Рисунок 4
Регенерат на 42-е сутки, группа сравнения, окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение 200: 1 – формирующиеся межбалочные 
пространства; 2 – надкостница; 3 – неоднородный матрикс; 
4 – пролиферирующий остеобласт.
Figure 4
Regenerate on the 42nd day, comparison group, staining with 
hematoxylin and eosin, an increase of 200: 1 – forming inter-beam 
spaces; 2 – periosteum; 3 – inhomogeneous matrix; 4 – proliferating 
osteoblast.

Рисунок 5
Костная мозоль у пациентов на 12-й неделе после операции: 
1 – основная группа; 2 – группа сравнения.
Figure 5
Callus in patients on the 12th week after surgery: 1 – the main group; 
2 – comparison group.
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как рентгенологический эквива-
лент энхондрального остеогенеза – 
большее содержание кальция обу-
словлено зрелостью костной ткани 
регенерата. При этом механизм 
может быть связан с улучшением 
микроциркуляции в зоне повреж-
дения (более раннее формирование 
костной мозоли в зоне с нарушен-
ной в результате открытого перело-
ма васкуляризации) и объясняется 
ранним прорастанием сосудов в 
зону повреждения. Кроме этого, 
больший объем костной мозоли 
можно объяснить созданием микро-
подвижности в зоне перелома под 

действием низкочастотного ульт-
развука.

ВЫВОДЫ:
1.	Контактное низкочастотное уль-

тразвуковое воздействие в экс-
перименте обеспечивает форми-
рование клинически и морфоло-
гически зрелой костной мозоли 
в условиях наличия факторов, 
предраспологающих к наруше-
нию консолидации (диастаз меж-
ду отломками, отсутствие ком-
прессии между отломками).

2.	Под влиянием контактного низко-
частотного ультразвукового воз-

действия в условиях внеочагово-
го чрескостного остеосинтеза в 
1,14 раза сокращаются сроки кон-
солидации за счет формирования 
в 1,43 раза более плотной костной 
мозоли, содержащей в 1,76 раза 
больше кальция в единице объема.
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