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Представлены техники создания большого монокортикального дефекта и критического сегментарного 
дефекта на большеберцовой кости крысы. Монокортикальный дефект был выполнен на задних лапах 36 крыс-
самцов линии Вистар массой тела 350–450 г, у 20 из них – на обеих голенях одномоментно. Сегментарный 
дефект был сделан на левой голени у 47 крыс, отломки большеберцовой кости после резекции фиксировали 
титановой пластиной. В 24 случаях дефект был оставлен пустым, в 32 – заполнен костным трансплантатом, 
в 47 случаях – биоматериалами. Животных выводили из эксперимента в сроки от 1 до 14 нед и более. Частота 
осложнений составила 4,6 %.

Результаты дают основания считать, что обе представленные модели дефектов могут успешно использо-
ваться в экспериментах на крысах с целью исследования регенерации костной ткани благодаря своей простоте, 
безопасности и надежности.

Ключевые слова: модель дефекта большеберцовой кости на крысах, остеосинтез пластиной у крыс, сегмен­
тарный дефект кости, монокортикальный дефект кости.

Large monocortical tibial bone defect and critical-sized segmental tibial bone defect creation techniques in rat 
model are represented. A monocortical defect was created in hind limbs of thirty-six male Wistar rats weighed from 
350 to 450 g., and in 20 of them defects were created bilaterally in both hind limbs. Segmental defect was created in left 
hind limb of 47 rats, tibial bone ends were secured with a titanium plate and screws. In total, the defect was left empty in 
24 cases, the defect was filled with bone graft in 32 cases, and the defect was filled with bone graft substitutes in 47 cases. 
The animals were killed at the time from one to fourteen and more weeks after surgery. The complication rate was 4.6 %.

The results of this study suggest, that both represented monocortical and segmental rat tibial bone defect models 
are valid for the purpose of further bone defect healing investigations in consideration of simplicity, safety, and reliability.

Key words: rat tibial bone defect model, long bones plating in rats, segmental bone defect, monocortical bone defect.
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Введение

В последние годы в хирургии кисти, как 
и в травматологии-ортопедии, для пластики 
значительных дефектов костной ткани различ-
ного генеза все чаще предлагаются всевозмож-
ные биоматериалы, как импортные, так и оте
чественного производства, с целью упростить 
проведение хирургического вмешательства, 
а также избавить пациента от процедуры взятия 

необходимого объема аутокостного материала 
и ее негативных последствий – морбидности до-
норской зоны [35, 36]. Вместе с тем, имеющий-
ся клинический опыт показывает, что отдален-
ные результаты лечения открытых переломов со 
значительными дефектами костного вещества 
нередко разочаровывают, и ожидания, связан-
ные с имплантацией биоматериалов, часто не 
оправдываются [39, 40]. Термин «костнопла-
стические биоматериалы» на сегодняшний день 
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охватывает большую группу самых разных пре-
паратов, механизм действия значительной части 
которых все еще не достаточно понятен и пока-
зания к их применению не определены [33, 35, 
38]. Очевидно, что необходимо продолжать ис-
следования, посвященные выработке алгоритмов 
лечения костных дефектов с учетом их величины, 
происхождения и наличия инфекции [13].

Для изучения процессов восстановления 
костной ткани в области ее обширного дефекта 
после пластики биоматериалами создаются раз-
личные модели дефектов кости на эксперимен-
тальных животных. Все описанные в литературе 
экспериментальные модели дефектов на плоских 
и трубчатых костях крупных и мелких лабора-
торных животных можно разделить на две груп-
пы: требующие фиксации отломков в зоне дефек-
та и не требующие фиксации.

Не требующие фиксации отломков экспе-
риментальные модели представлены дефектами 
плоских костей свода черепа у кроликов [3], де-
фектом верхней или нижней челюсти у кроликов 
и крыс [4, 28, 37], подвздошной кости у кроликов 
[22], дефектом ребра у собак [15, 24].

Что касается трубчатых костей, то в литера-
туре представлены не требующие фиксации от-
ломков экспериментальные модели «дырчатых» 
дефектов дистального эпифиза бедра или краевых 
монокортикальных дефектов большеберцовой, 
лучевой и локтевой костей на крупных живот-
ных – кроликах, собаках, овцах [5, 9, 11, 20, 23, 
31]. Небилатеральные краевые дефекты (опытный 
и контрольный на одной большеберцовой кости 
рядом в виде двух полостей) в эксперименте на 
кроликах были выполнены M. Aslan et al. [29].

С. В. Ладонин и соавт. предложили доста-
точно удобную модель дефекта большеберцовой 
кости на беспородных кроликах: четыре трепа-
национных отверстия они соединяли продоль-
ными пропилами, создавая общий дефект длиной 
до 1 см [17]. Описания создания таких больших 
монокортикальных дефектов на длинных трубча-
тых костях у крыс в литературе нами не найдено. 
Экспериментальную модель краевого дефекта 
бедра крысы в вертельной области, описанную 
И. Г. Арсеньевым, автор не рекомендовал исполь-
зовать в серийных экспериментах в связи с ча-
стыми осложнениями – переломами кости в зоне 
дефекта [1]. Самой стабильно воспроизводимой 
на крысах экспериментальной моделью дефек-
та кости без дополнительной фиксации являет-
ся краевой или сквозной «дырчатый» дефект 
в верхней трети голени в области мыщелков боль-
шеберцовой кости диаметром 2–3 мм со вскры-
тием костномозгового канала [1, 2, 8, 18, 19, 27]. 
Отдельные авторы использовали аналогичные 
дефекты в средней трети диафиза [16] или в дис-
тальном эпифизе бедра крысы [6, 25].

Для травматологов особый интерес представ-
ляют экспериментальные модели сегментарного 
(т. е. циркулярного) дефекта трубчатой кости. 
Основным требованием к таким моделям являет-
ся возможность стабильной фиксации отломков 
с сохранением длины оперированной кости.

Были предложены разные модели циркуляр-
ного дефекта большеберцовой кости голени на 
собаках, когда конечность фиксировали аппа-
ратом Илизарова [12, 26]. Однако, по мнению 
В. Б. Давыдова, применение аппаратов наружной 
фиксации на конечностях у животных в боль-
шинстве случаев приводит к частым нагноени-
ям и остеомиелиту оперируемого сегмента [7]. 
Пластины для фиксации сегментарного дефекта 
бедренной кости у собак использовали И. Г. Кесян, 
Г. Н. Берченко и А. Мезин [14, 21]. П. Г. Дюльгер 
предложил скелетотопические пластины для фик-
сации грудных конечностей собак и кошек после 
обширных резекций костной ткани, но не в экспе-
рименте, а в ветеринарной практике [10].

Сегментарный дефект одной из костей пред-
плечья (лучевой или локтевой), без какой-либо 
фиксации проксимального и дистального от-
ломков, в экспериментах на кроликах и собаках 
создавали H. D. Zegzula et al. и H. J. Seeherman 
et al. [41, 44], а S. L. Salkeld et al. и S.-H. Kang, 
Y-G. Chung применили эту модель одновремен-
но на обеих передних лапах животных в каче-
стве опыта и контроля [34, 40]. Все эти авторы 
обходились без остеосинтеза, полагая, что по-
сле резекции отломки надежно удерживают-
ся благодаря костно-фиброзному синдесмозу 
лучевой и локтевой костей при целости одной 
из  них. Однако возможность функциональной 
нагрузки на оперированные конечности, а также 
влияние свободной подвижности отломков на 
репаративный остеогенез в их публикациях не 
рассматривались.

При попытке создания у крыс сегментар-
ного дефекта кости в средней трети диафиза 
бедра с внутрикостной фиксацией его спицей, 
И. Г. Арсеньев отмечал, что частым осложнени-
ем был перелом, миграция спицы с обнажением 
и нагноением ее в области коленного сустава 
в течение первого месяца после операции [1]. 
Кроме того, по наблюдениям автора, полно-
ценных движений в тазобедренном и коленном 
суставах при таком проведении спицы у крыс не 
было. По этим причинам автор не рекомендует 
использовать данную модель в качестве экспе-
риментальной. Другие исследователи успешно 
использовали бедренную кость крыс для моде-
лирования критического сегментарного дефек-
та в экспериментальных исследованиях и даже 
применяли аппарат наружной фиксации для 
стабилизации отломков [30, 32, 42]. E. Vögelin 
и соавт. представили очень интересную модель 
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10-миллиметрового дефекта бедренной кости 
крысы с фиксацией отломков 1,5–миллиметро-
вой пластиной AO/ASIF Synthes на четырех 
винтах [43]. Сведений о моделировании крити-
ческого сегментарного дефекта кости на голени 
крысы нам обнаружить не удалось.

Таким образом, в литературе мы нашли не 
так много сообщений по экспериментальным 
моделям больших краевых и сегментарных де-
фектов костной ткани на трубчатых костях крыс, 
а ведь именно крыса является самым распростра-
ненным, доступным и достаточно удобным лабо-
раторным животным. В большинстве подобных 
публикаций акцент делается на сущности иссле-
дования и его результатах, в то время как техни-
ческие особенности выполнения эксперимен-
тальной операции, имевшие место осложнения, 
преимущества и недостатки той или иной модели 
обычно не рассматриваются.

Цель исследования: разработать две различ-
ные экспериментальные модели дефекта костной 
ткани на голени крысы, пригодные для проведе-
ния исследования особенностей репаративного 
остеогенеза в условиях пластики дефекта раз-
личными биоматериалами: модель «полость» 
с большим монокортикальным дефектом в сред-
ней трети большеберцовой кости со вскрытием 
костномозгового канала без нарушения опорно-
сти кости и, соответственно, без необходимости 
ее стабилизации, и модель критического сегмен-
тарного дефекта диафиза большеберцовой кости 
со стабильной фиксацией отломков.

Материал и методы

Техника выполнения того и другого дефектов 
большеберцовой кости была предварительно раз-
работана на 20 сегментах тазовых конечностей 
10 трупов лабораторных крыс. Хронические экс-
перименты проведены на базе научной лаборато-
рии экспериментальной патологии НИИ скорой 
помощи им. Н. В. Склифосовского. Объектом ис-
следования стали 83 белых крысы-самца линии 
Wistar массой тела 350–450 г. Содержание экс-
периментальных животных и уход за ними в ус-
ловиях вивария были стандартными и соответ-
ствовали требованиям Европейской конвенции 
(Страсбург, 1986) и Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации о гуманном 
обращении с животными (1996). Все манипуля-
ции с животными проводились в соответствии со 
стандартами ISO 10993-1-2003 и ГОСТ Р ИСО 
10993.2-2006. При выполнении исследований 
были соблюдены требования приказа МЗ СССР 
№ 755 от 12.08.1977 г. «О мерах по дальнейше-
му совершенствованию организационных форм 
работы с использованием экспериментальных 
животных», приложения к приказу МЗ СССР 

№ 755 от 12.08.1977 г. «Правила проведения 
работ с использованием экспериментальных 
животных» и Федерального закона, принятого 
Государственной Думой 01.12.1999 г., «О за-
щите животных от жестокого обращения». Все 
операции на крысах выполнялись одним и тем же 
кистевым хирургом с ассистентом и анестезио-
логической бригадой в стерильных условиях под 
общей неингаляционной анестезией с использо-
ванием следующих препаратов: 5 %-го раствора 
кетамина гидрохлорида в дозе 0,1 мл /100 г мас-
сы тела животного; 2 %-го раствора ксилази-
на в дозе 0,05 мл на 1 гол.; 0,25 %-го раствора 
дроперидола в дозе 0,01 мл на 1 гол. и 0,1 %-го 
раствора атропина сульфата в дозе 0,05 мл на 
1 гол. Препараты вводили внутримышечно одно-
кратно в виде смеси. Кроме того, выполнялась 
циркулярная блокада 0,5 %-м раствором ново-
каина в количестве не более 8–10 мл в области 
верхней трети диафиза бедренной кости крысы. 
Оперированных животных содержали в клет-
ках попарно. Для выведения крыс из экспери-
мента использовали 5 %-й раствор тиопентала 
натрия в дозе 1–2 мл на 100  г массы животного 
внутрибрюшинно.

Техника создания пустого монокортикального 
дефекта типа «полость» состояла в следующем. 
На задней лапе тщательно сбривали шерсть. 
В положении крысы на спине голень укладыва-
ли на приставном столике. Максимально воз-
можно сместив кожу кнутри, делали разрез 
длиной около 2,5 см по передней поверхности 
в средней трети голени. Затем непосредствен-
но по краниальному краю большеберцовой ко-
сти рассекали фасцию, тупо отводили мышцы, 
стоматологическим распатором выделяли на-
ружную поверхность большеберцовой кости на 
протяжении около 2  см. В средней трети боль-
шеберцовой кости сверлом диаметром 1,5 мм 
делали два отверстия в наружном кортикальном 
слое на расстоянии между ними около 9,5 мм. 
Отверстия соединяли между собой полотном 
осциллирующей пилы и получали монокор-
тикальный дефект типа «полость» размером 
(11…12) × 1,5 × 1,5 мм со вскрытым костномоз-
говым каналом (рис. 1). Содержимое полости 
забирали острой костной ложкой. Рану ушивали 
послойно. Продолжительность операции состав-
ляла 20–25 мин. Каких-либо осложнений в ходе 
вмешательства (трещины кости, перелома, кро-
вотечения, повреждения нервов или мышц) не 
было ни в одном случае.

Для фиксации отломков при создании сег-
ментарного дефекта использовали тонкую сетча-
тую титановую пластину «Конмет». Пластины 
предварительно моделировали по форме больше-
берцовой кости крысы с обхватом кости с трех 
сторон.
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Техника операции состояла в следующем. 
По передней поверхности голени делали разрез 
кожи в средней трети длиной около 2,5–3 см, 
предварительно максимально возможно сместив 
кожу кнутри. Затем строго по краниальному 
краю большеберцовой кости рассекали фасцию, 
тупо отводили мышцы, стоматологическим рас-
патором циркулярно выделяли большеберцовую 
кость почти на всем протяжении длины диафиза. 
Надевали пластину на кость, при необходимо-
сти еще немного подгоняли ее по форме изги-
ба. Затем сверлом диаметром 0,9 мм делали от-
верстия под винты через оба кортикальных слоя 
в средней и в нижней трети голени через крайние 
отверстия пластины таким образом, чтобы свер-
ло выходило в соответствующее отверстие пла-

стины с противоположной стороны. В пределах 
центральной ячейки сетчатой пластины отмечали 
на кости границы предполагаемого дефекта, сни-
мали пластину, после чего, с защитой мягких тка-
ней при помощи специального ретрактора, с оро-
шением операционного поля стерильным физио-
логическим раствором, осциллирующей пилой 
резецировали намеченный сегмент большеберцо-
вой кости длиной 2,5–5 мм, что составляло около 
5–12 % ее общей длины (рис. 2). После резекции 
пластину надевали на прежнее место и фиксиро-
вали, устанавливая в просверленные прежде от-
верстия титановые винты «Конмет» диаметром 
1,2 мм, длиной 6 или 5 мм таким образом, чтобы 
конец винта обязательно выстоял из соответству-
ющего отверстия на противоположной стороне 
пластины.

Рис. 1. Краевой монокортикальный дефект типа «по-
лость»: а – схематическое изображение; б, в – внешний 
вид дефекта в процессе его формирования
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а

б

б

в
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Рис. 2. Сегментарный дефект большеберцовой кости: 
а – схематическое изображение; б – внешний вид до 
фиксации пластиной; в – после фиксации пластиной
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Проведение винтов через просверленные до 
резекции отверстия позволило во всех случаях точ-
но сохранить длину большеберцовой кости. После 
проверки стабильности фиксации рану послойно 
ушивали наглухо. В результате того, что при вы-
полнении разреза кожа изначально была смещена 
кнутри, после наложения швов ушитая кожная ра-
на оказывалась над мышечным массивом и стано-
вилась разобщенной с краниальным краем больше-
берцовой кости и зоной ее дефекта (рис. 3).

Продолжительность операции создания пу-
стого сегментарного дефекта составляла около 
30 мин и увеличивалась до 40–60 мин в зависимо-
сти от характера и свойств материала, которым 
заполняли дефект. Каких-либо осложнений в ходе 
вмешательства (растрескивания отломка при 
установке винта, кровотечения, повреждения 
нервов или мышц) не было ни в одном случае.

В раннем послеоперационном периоде кры-
сы получали антибактериальную терапию – од-
нократную п/к инъекцию Clamoxyl в дозе 0,1 мл 
на 1 гол. Аналгезия осуществлялась в/м введени-
ем препарата Ketorolac в дозе 1 мг на 1 гол. в те-
чение первых двух дней после операции.

Всего операция создания монокортикаль-
ного дефекта типа «полость» была выполнена 
у 36 крыс. У 16 крыс дефект был создан на одной 
голени и заполнен биоматериалом «КоллапАн» 
(5 животных), костным аутотрансплантатом 
(6 животных) или недеминерализованным лио-
филизированным кортико-спонгиозным ксено-
трансплантатом (5 животных) в соответствии 
с общим планом экспериментального иссле-
дования. У 20 крыс монокортикальный дефект 
создавали на обеих голенях одномоментно: на 
одной лапе дефект заполняли биоматериалами 
«КоллапАн» (13 животных) или «Индост» 
(3 животных), а на другой оставляли пустым 
для сравнения; у 4 животных на одной голени 
дефект заполняли «КоллапАном», на другой – 
«Индостом». Из 20 крыс этой группы одно жи-
вотное погибло на операции от анафилактиче-
ского шока при выполнении новокаиновой бло-
кады на второй конечности. Еще одно животное 
погибло через 1,5 ч после окончания операции 
предположительно от относительной передози-
ровки анестетиков.

Операция создания сегментарного дефекта 
большеберцовой кости была выполнена на ле-
вой голени у 47 крыс: у 8 животных дефект был 
оставлен пустым, у 39 – заполнен в соответствии 
с общим планом исследования. В 7 случаях – 
ортотопическим костным аутотрансплантатом, 
в 4 случаях – ортотопическим аллотранспланта-
том, в 6 случаях – аутокостной крошкой в смеси 
с биоматериалом «КоллапАн», в 12 случаях – 
биоматериалом «КоллапАн» в форме гранул или 
пластин и в 10 случаях – недеминерализованным 
лиофилизированным кортико-спонгиозным ксе-
нотрансплантатом. Случаев гибели животных 
в ходе операции и при выведении из наркоза 
в этой группе не было.

Результаты и обсуждение

У всех выживших 34 животных 1-й группы, 
у которых был создан монокортикальный дефект 
типа «полость» на 52 конечностях, раны зажили 

а

б

в

Рис. 3. Послойное ушивание раны голени после фикса-
ции отломков большеберцовой кости пластиной
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первичным натяжением, швы были «сняты» кры-
сами самостоятельно в сроки от 7 до 10 дней по-
сле операции. Никаких нарушений функции опе-
рированных конечностей в послеоперационном 
периоде не наблюдалось, сразу после выведения 
из наркоза крысы ходили, почесывались опериро-
ванной лапой; на следующий день прыгали, вста-
вали на задние лапы даже после билатерального 
вмешательства. В течение всего периода наблюде-
ния сохранялась полная амплитуда движений как 
в коленном, так и в голеностопном суставе.

Животных выводили из эксперимента в сро-
ки 7, 14, 21, 42, 98 и более дней после операции. 
В области вмешательства обнаруживали подвиж-
ную, не спаянную с подлежащими тканями кожу. 
Нагноения раны или остеомиелита не отмеча-
лось ни в одном случае. При проведении вскры-
тия область дефекта кости была легко доступна 
препарированию (рис. 4).

В двух случаях (выведение из эксперимен-
та на 42-е и 98-е сут после операции) на секции 
была обнаружена умеренная деформация боль-
шеберцовой кости под углом, открытым кзади. 

После скелетирования костей голени был вы-
явлен перелом большеберцовой кости через 
область заполненного биоматериалом дефекта, 
полностью сросшийся с небольшим смещением 
по ширине и под углом, а также срастающийся 
(во втором случае – сросшийся) с угловым сме-
щением перелом малоберцовой кости в нижней 
трети. На контрлатеральной конечности обоих 
животных, где аналогичный дефект был оставлен 
пустым, переломов не было. Во всех остальных 
случаях форма большеберцовой кости не нару-
шена – ни перелома, ни трещины, ни какой-либо 
деформации ее не обнаружено.

У всех 47 животных 2-й группы с сегментар-
ным дефектом и остеосинтезом левой больше-
берцовой кости раны также зажили без ослож-
нений. У всех крыс оперированная конечность 
была опорной и функциональной, амплитуда дви-
жений как в коленном, так и в голеностопном су-
ставе не нарушена ни в одном случае. При осмо-
тре передней поверхности голени установлено, 
что кожа сохраняла подвижность по отношению 
к подлежащим тканям, пластина иногда пальпи-
ровалась под кожей, однако никогда не являлась 
предметом внимания животного и, по всей ви-
димости, не причиняла ему никаких неудобств. 
У двух животных данной группы, оперированных 
в один и тот же день, в позднем послеопераци-
онном периоде возникло гнойное осложнение: 
у одной крысы на 14-й нед, у второй – на 29-й нед 
после операции в области дефекта кости, запол-
ненного одним из биоматериалов, открылись 
гнойные свищи с гнилостным запахом; на вскры-
тии был обнаружен остеомиелит большеберцо-
вой кости.

Животных данной группы выводили из экс-
перимента в сроки 42, 98 и более дней после 
операции в зависимости от способа замещения 
дефекта в соответствии с общим планом экс-
перимента. В результате тщательного препари-
рования получали макропрепарат обеих костей 
голени с пластиной на большеберцовой кости 
(рис. 5), винты выкручивали. Пластину снимали 
непосредственно при получении макропрепара-
та либо уже после проведения декальцинирова-
ния, в зависимости от состояния области кост-
ного дефекта и от степени выраженности перио-
стальной костной мозоли.

При создании экспериментальной модели 
сегментарного дефекта большеберцовой кости 
с фиксацией отломков пластиной на начальном 
этапе работы мы имели несколько случаев неста-
бильности остеосинтеза, которые были выявлены 
уже при изучении макропрепаратов. Это была 
ротация дистального отломка в пластине вокруг 
поперечной оси с деформацией большеберцо-
вой кости под углом, открытым чаще кзади, или, 
реже – кпереди. В первом случае возникающая 

Рис. 4. Макропрепараты голени крысы. Внешний вид 
пустого (а) и заполненного биоматериалом (б) моно-
кортикального дефекта большеберцовой кости
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деформация и напряжение приводили к перелому 
малоберцовой кости, что еще больше усугубля-
ло смещение отломков большеберцовой кости; 
во втором случае малоберцовая кость оставалась 
целой. Во всех случаях винты продолжали удер-
живать концы пластины на отломках и, хотя угло-
вая деформация и была заметна внешне, крыса не 
хромала, опорность конечности и подвижность 
в суставах не нарушалась. Однако из-за разворо-
та плоскостей опила соосность костномозгового 
канала проксимального и дистального концов 
утрачивалась, что изменяло нормальное течение 
регенеративных процессов и делало препарат 
малопригодным для последующей гистологиче-
ской оценки результата в рамках запланирован-

ной серии. Более точное планирование дефекта 
в пределах одной ячейки пластины, тщательный 
контроль стабильности на операции и, при не-
обходимости, фиксация пластины к дистальному 
отломку вторым винтом позволили нам в даль-
нейшем практически полностью избежать дан-
ного осложнения. Для профилактики еще одного 
возможного осложнения – интраоперационного 
перелома тонкой и хрупкой малоберцовой кости 
крысы, который также создает дополнительный 
риск для стабильности остеосинтеза из-за пере-
распределения нагрузки, во время операции, осо-
бенно при выпиливании сегмента и при наложе-
нии пластины, необходимо избегать грубых ма-
нипуляций с отломками большеберцовой кости.
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Рис. 5. Макропрепараты голени крысы с экспериментальным сегментарным дефектом большеберцовой кости, 
заполненным костным аутотрансплантатом (а, в), биоматериалом (д, е) и пустым (б, г) в различные сроки после 
операции. Фиксация отломков выполнена пластиной «Конмет» на двух (а, в, г, е) и на трех (б, д) винтах
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Заключение

Разработанная экспериментальная модель 
большого монокортикального дефекта больше-
берцовой кости крысы технически достаточно 
проста в исполнении, стабильно воспроизво-
дится в серии с высокой точностью повторения, 
малотравматична и хорошо переносится живот-
ным, не нарушает нормальной опорно-двига-
тельной функции конечности, что обеспечивает 
обычное течение регенеративных процессов. 
Наш опыт показал, что данную модель можно 
также применять в билатеральном варианте: од-
номоментно на правой и на левой большеберцо-
вых костях у одного животного с различным за-
полнением дефектов для сравнения.

Другая разработанная нами эксперимен-
тальная модель – критического сегментарного 
дефекта большеберцовой кости крысы с фикса-
цией отломков пластиной также достаточно на-
дежна. Эта модель не имеет аналогов в литера-
туре. Мы считаем, что преимущество использо-
вания именно большеберцовой, а не бедренной 
кости крысы, состоит в малой травматичности 
и быстроте операционного доступа, а также 
в простоте ухода и наблюдения за животным 
после операции. Длину создаваемого дефекта 
кости можно произвольно задавать в диапазо-
не от 2,5 до 5 мм, что составляет 5–12 % длины 

большеберцовой кости крысы и 0,8–2 ее по-
перечника. Наложение пластины с глубоким 
обхватом отломков и области дефекта с трех 
сторон позволяет надежно удерживать имплан-
тат в правильном положении без его дополни-
тельной фиксации. Вместе с тем, следует иметь 
в виду, что такая форма пластины в ряде случаев 
может создавать дополнительные трудности при 
ее удалении из макропрепарата. При строгом 
соблюдении техники операции частота развития 
осложнений не превышает 4,6 %.

Обе методики могут быть успешно исполь-
зованы в эксперименте на лабораторных крысах 
при моделировании больших дефектов костной 
ткани с целью изучения процессов ее регенера-
ции, так как обеспечивают полное сохранение 
опорно-двигательной функции оперированной 
конечности животного на протяжении всего 
срока наблюдения.

Премоделированная сетчатая титановая 
пластина «Конмет» позволяет создать стабиль-
ную атравматичную фиксацию отломков, она 
достаточно миниатюрна, легко моделируется 
по физиологической кривизне кости, хорошо 
переносится животным, не требует удаления, по-
этому может быть использована не только в экс-
перименте, но и в ветеринарной практике для 
остеосинтеза при переломах длинных трубчатых 
костей у мелких грызунов.
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Савотченко А. М. – врач травматолог-ортопед 1-го травматологического отделения для лечения больных с по-
вреждениями кисти ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н. Э. Баумана ДЗ г. Москвы (г. Москва).
Петухова М. Н. – научн. сотрудник лаборатории экспериментальной патологии ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского» ДЗ г. Москвы (г. Москва).
Папанинов А. С. – зав. виварием с клиникой для животных лаборатории экспериментальной патологии 
ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского» ДЗ г. Москвы (г. Москва).
Клюквин И. Ю. – д-р мед. наук, профессор, зав. научн. отделением неотложной травматологии опорно-двига-
тельного аппарата ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского» ДЗ г. Москвы (г. Москва).
Кислицына О. С. – научн. сотрудник лаборатории экспериментальной патологии ГБУЗ «НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского» ДЗ г. Москвы (г. Москва).
Сластинин В. В. – мл. научн. сотрудник научного отделения неотложной травматологии опорно-двигательно-
го аппарата ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского» ДЗ г. Москвы (г. Москва).

Контакты:
Мигулева Ирина Юрьевна
тел.: 8-499-263-12-30
e-mail: imiguleva@mail.ru


