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Цель исследования заключается в изучении репаративной регенерации опорной ткани в зоне дефекта с исполь-
зованием методов иглорефлексотерапии со стимуляцией биологически активных точек при моделировании 
отсроченного сопоставления отломков. материал и методы. Работа выполнена с использованием кроликов 
породы «Шиншилла», в возрасте 6 месяцев. У всех животных моделировали отсроченное сопоставление от-
ломков костей голени. После сопоставления отломков и фиксации животных с помощью методов рандомиза-
ции разделили на две группы – контрольную и основную, в последней выполняли стимуляцию биологически 
активных точек. В динамике исследования оценивали рентгенологические и морфологические изменения в об-
ласти костного дефекта. результаты и их обсуждение. Оценка регенерации опорной ткани зоны дефекта под 
воздействием на комбинацию предложенных биологически активных точек методом иглорефлексотерапии в 
условиях отсроченного сопоставления отломков костей голени позволила выявить сращение костей голени с 
физиологической сменой фаз регенерации и образованием дифференцированной костной ткани, элементами 
структуризации к 50-м суткам исследования и костномозговым пространством. Отмечалось преобладание в 2 
раза костной ткани, в 2 раза костномозгового вещества, уменьшение хрящевой ткани, отсутствие волокнистой 
соединительной ткани по сравнению с контрольной группой, где наблюдалось замедление физиологической 
смены фаз регенерации и формирование регенерата опорной ткани в виде ложного сустава.
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Проблема стимуляции регенерации костной 
ткани приобретает особую актуальность в связи с 
увеличением числа травм, большая часть которых 
приходится на кости голени. Технологическое на-
правление травматологических методов лечения 
активно развивается, при этом высокий процент 
осложнений стимулирует поиск эффективных 
способов влияния на посттравматическую реге-
нерацию костной ткани, что затрудняется недо-
статочной изученностью патогенеза регенерации 
опорных тканей. Вместе с тем основным крите-
рием эффективности стимуляции регенерации 
является изменение характеристики опорных 
тканей при формировании костно-фиброзно-хря-
щевых регенератов в зоне перелома [9]. Ослож-
нения при формировании костного регенерата 
приводят к ухудшению результатов лечения и, 
как следствие, к инвалидизации пациентов [7]. 
Количество осложнений значительно возрастает 
в случае нарушения тактики лечения, а развитию 
ложного сустава в зоне костного дефекта после 
травмы способствуют неблагоприятные местные 
условия [4]. Признаки нарушения процесса ре-
парации кости при отсроченной иммобилизации 
отломков выявляются после трех суток исследо-
вания, при этом срок сращения увеличивается 
в 1,5 раза [3]. При отсроченном сопоставлении 
отломков костей голени на 14-е сутки происхо-
дит образование ложного сустава [10, 13], а при 
условии отсутствия стабильной фиксации кост-
ных отломков периостальное костное сращение 
формируется в 4 раза дольше [8].

Для оценки течения репаративной регене-
рации опорной ткани и эффективности лечения 
используется комбинация рентгенологических 
и морфологических исследований зоны фор-
мирования регенерата [2, 12]. Методы лечения 
ложного сустава традиционно включают в себя 
устранение причин нарушенной репаративной 
регенерации (реканализация, продольная корти-
котомия, иссечение склерозированных концов, 
фиксация, трансплантация клеток и тканей, и др.) 
и стимуляцию регенерации [10]. Одним из пер-
спективных направлений улучшения регенера-
ции костной ткани является воздействие на био-
логически активные точки [16, 17]. В то же время 
механизмы действия и результативность приме-
нения иглорефлексотерапии требуют детальной 
проработки и проведения экспериментальных 
исследований.

В связи с вышеизложенным целью настоя-
щего исследования явилась оценка регенерации 
опорной ткани зоны дефекта под воздействием 
методом иглорефлексотерапии на биологически 
активные точки в условиях отсроченного сопо-
ставления отломков.

МАТЕРИАЛ И МЕТОды

Исследование выполнено с использовани-
ем 48 кроликов породы «Шиншилла» в возрасте 
6 месяцев массой 3 кг, которых содержали в ус-
ловиях вивария соответственно нормативам ГО-
СТа «Содержание экспериментальных животных 

The study is devoted to reparative regeneration of supporting tissue in the area of the defect using the methods of 
acupuncture with stimulation of biological active points when modeling delayed apposition of fragments. Material 
and methods. The work was performed using laboratory animals of the Chinchilla rabbits, at the age of 6 months. The 
delayed apposition of shin bone fragments was simulated in all animals. In the dynamics of the study, an assessment of 
radiological and morphological changes in the area of the bone defect was performed. After the fragments were compared 
and fixed using animal randomization methods, the animals were divided into two groups – the control and the main 
group, in which the biologically active points were stimulated. Results and discussion. The evaluation of the supporting 
tissue regeneration in the defect zone under the influence of proposed biologically active points combination by the 
method of acupuncture within the conditions of delayed apposition of shin bone fragments has revealed physiological 
change of regeneration phases with the formation of differentiated bone tissue and bone marrow elements to the 50th day 
of the study. The 2 fold predominance of bone tissue, 2 fold — the bone marrow substance, a decrease in cartilage tissue, 
the absence of fibrous connective tissue have been revealed compared with the control group, where the slowdown 
in the physiological change of regeneration phases and the formation of regenerate supporting tissue in the form of 
pseudarthrosis have been revealed.
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в питомниках НИИ», при свободном доступе к 
воде и пище с соблюдением стандартных опера-
ционных процедур [5]. Эксперименты выполня-
лись в соответствии с правилами лабораторной 
практики (GLP), Приказ № 708н от 23 августа 
2010 г. «Об утверждении правил лабораторной 
практики», с правилами гуманного обращения с 
животными, которые регламентированы «Пра-
вилами проведения работ с использованием экс-
периментальных животных», утвержденными 
Приказом МЗ СССР № 742 от 13 ноября 1984 г. 
«Об утверждении правил проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных» и 
№ 48 от 23 января 1985 г. «О контроле за прове-
дением работ с использованием эксперименталь-
ных животных», а также основывались на по-
ложениях Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации от 1964 г., дополненной 
в 1975, 1983 и 1989 гг. Все оперативные вмеша-
тельства проводили под общим обезболиванием 
в стерильных условиях.

У всех кроликов моделировали ложный су-
став по оригинальной методике [13]. Схема нало-
жения аппарата внешней фиксации:

II 2 – 8, 4 –10 – IV 2 – 8, 4 – 10 –
¾ 45 ¾ 45

– V 2 – 8, 4 – 10 – VII 2 – 8, 4 – 10 .
¾ 45 ¾ 45

Наложение аппарата внешней фиксации вы-
полняли с использованием спиц диаметром 1 мм; 
натяжение проводили тарированным спицена-
тягивателем. После монтажа аппарата на левую 
заднюю конечность осуществляли остеоперфо-
рацию спицей диаметром 1,5 мм с последующей 
остеоклазией обеих костей голени до полной под-
вижности костных отломков во всех плоскостях. 
Далее выполняли фиксацию секторов аппарата 
с одномоментным разведением между средними 
секторами на 1 см. В местах выхода чрескостных 
элементов накладывали асептические повязки. 
На 14-е сутки исследования проводили одномо-
ментную компрессию костных отломков с фикса-
цией аппарата в этом положении.

После сопоставления отломков и фиксации 
животных с помощью методов рандомизации 
разделили на две группы в зависимости от спо-
соба воздействия: контрольная группа 1 (n = 24) 
и основная группа 2 (n = 24). В группе 2 начиная 
с 15-х суток ежедневно методом иглорефлексо-
терапии выполняли стимуляцию биологически 
активных точек BL17, BL18, BL19, BL20, BL23, 
GB34, ST36, ST 41, SP6, K3, CV12: первые семь 
дней, для стимуляции регенерации, в режиме 

«ограничение», в дальнейшем в течение 14 дней 
в режиме «стимуляция». На протяжении всего ис-
следования до 50-х суток при внешнем осмотре 
у кроликов обеих групп аппарат внешней фикса-
ции был стабилен, отмечалось сохранение аппе-
тита, все животные опирались на конечность в 
аппарате.

У всех животных выполняли рентгенологи-
ческие, денситометрические исследования с ис-
пользованием рентгенодиагностического аппара-
та «Optimus CP» («Philips», Голландия) до и после 
операции, на 35-е и 50-е сутки (денситометрию – 
также на 15-е сутки). Для изучения плотности 
тканей в зоне дефекта использовали метод непря-
мой компьютерной денситометрии изображений 
рентгенограмм (оцифровано сканером «Epson 
Expression 10000XL», «Seiko Epson Corporation», 
США) и выполняли трехмерную реконструкцию 
рентгенограммы голени кролика по плотности 
костной ткани, измеряли интенсивность в пиксе-
лях. Для оценки результатов использовали про-
грамму ImageJ версии 1,48 (National Institutes of 
Health, США) [15].

Морфологические исследования гистологиче-
ских препаратов проводили на 35-е и 50-е сутки с 
использованием светового микроскопа «Olympus 
BX41» («Olympus Corporation», Япония). Со-
отношение площади костной и соединительно-
хрящевой тканей в зоне дефекта оценивали с ис-
пользованием тест-системы [1, 14], результаты 
представлены в процентах. Измерения выполня-
ли в 40 полях зрения.

Полученные результаты обработаны стати-
стически с использованием программы Statistica 
10.0 (лицензия № AXAR402G263414FA-V) и 
представлены в виде медианы с нижним и верх-
ним квартилями (25-й и 75-й процентили). Значи-
мость различий полученных данных (р) в сравни-
ваемых выборках определяли с использованием 
непараметрических методов (критерий Манна – 
Уитни, критерий Вилкоксона) [6].

РЕзУЛьТАТы И ИХ ОбСУждЕНИЕ

Одним из основных морфологических кри-
териев, характеризующих регенерацию в зоне 
дефекта, является оценка состава костно-фи-
брозно-хрящевых регенератов. По результатам 
рентгенологических исследований на 35-е сут-
ки эксперимента (рис. 1, а, б) у всех животных 
был выявлен поперечный дефект между отлом-
ками костей голени до 0,1 см с сохранением оси 
конечности, в краевой зоне отломков – участки 
уплотнения костной ткани. При рентгенологи-
ческом исследовании на 50-е сутки у кроликов 
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двух групп были выявлены разнонаправленные 
процессы. У животных группы 2 при стимуляции 
биологически активных точек методом иглореф-
лексотерпии (рис. 1, в) регенерат опорной ткани 
был представлен однородной костной мозолью. 
Зона дефекта состояла из костного регенерата с 
плотностью кортикальной пластины и участками 
пониженной плотности, где отмечалось образова-
ние костномозгового канала. При этом в группе 1 
(рис. 1, г) наблюдались изменения в регенерате 
опорной ткани, характерные для формирования 
ложного сустава, морфологические закономер-
ности изменений которых были представлены в 
наших предыдущих публикациях [11, 13].

Анализ показателей денситометрии выявил 
однонаправленные изменения со снижением 
плотности костной ткани на 15-е сутки у живот-
ных обеих групп по сравнению с исходной ве-
личиной, на 35-е сутки исследования плотность 
ткани продолжала уменьшаться. На 50-е сутки 

исследования в группе со стимуляцией биоло-
гически активных точек отмечали повышение 
плотности до исходной величины, тогда как в 
контрольной группе аналогичный показатель на 
протяжении всего исследования характеризовал-
ся низкими значениями (рис. 2).

Для оценки регенерации опорных тканей в 
рамках исследования в зоне дефекта проведе-
но морфометрическое исследование, оценивали 
костную ткань, костномозговое пространство, 
хрящевую ткань, полости, волокнистую соеди-
нительную ткань (таблица). Обнаружено, что на 
35-е сутки в группе со стимуляцией биологиче-
ски активных точек методом иглорефлексотера-
пии в зоне дефекта в регенерате опорной ткани 
формируются островки губчатой структуры ко-
сти, очаги гиалинового хряща с хондробластами, 
сосуды. Оценка характеристики опорной ткани 
регенерата в зоне дефекта в группе 2 на 35-е сут-
ки выявила преобладание костной ткани. Данный 

Рис. 1.  Обзорная рентгенограмма голени кроликов группы 2 (воздействие на 
биологически активные точки) (а, в) и контрольной группы 1 (б, г) на 
35-е (а, б) и 50-е сутки эксперимента (в, г)

Fig. 1.  Review radiograph of the lower leg of rabbits of group 2 (impact on biologically 
active points) (a, c) and control group 1 (b, d) on the 35th (a, b) and 50th day 
of the experiment (c, d)
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показатель был существенно выше, чем в кон-
трольной группе, хрящевая ткань составляла до 
10 % от всех тканей. В группе 1 показатель хря-
щевой ткани был существенно выше, чем в груп-
пе 2, и составлял более 35 % от всех тканей.

При гистологическом исследовании на 50-е 
сутки (рис. 3) у кроликов группы 2 в зоне дефек-
та выявляли костный регенерат в виде губчатой 
структуры костной ткани и небольших островков 
хондроцитов. Новообразованные костные балки 
регенерата в диафизарной части перелома утол-
щены, структура приближается к компактной 
костной ткани, срастается с кортикальной пла-
стинкой диафиза, отмечается консолидация пере-
лома костей голени при отсроченном сопоставле-
нии отломков на 14-е сутки.

При морфометрической оценке состава ре-
генерата опорной ткани в группе 2 на 50-е сут-
ки (см. таблицу) было характерно преобладание 
костной ткани. При этом величина показателя не 
отличалась от значения 35-х суток, но была суще-
ственно выше, чем в группе 1. Следует отметить, 
что в группе 1 на 50-е сутки исследования доля 
хрящевой ткани была значительно больше, чем в 
группе 2; она характеризовалась наличием поло-
стей, которые отсутствовали в группе 2.

В результате исследования определена струк-
тура регенерата в зоне дефекта при отсроченном 
сопоставлении отломков на 14-е сутки и после 
воздействия на биологически активные точки, 
к 50-м суткам представленная губчатой костной 
тканью и небольшими островками хондроцитов, 
новообразованными костными балками регене-
рата. Структура соответствует компактной кост-
ной ткани, срастается с кортикальной пластин-
кой диафиза. Морфометрическое исследование 
опорной ткани выявило преобладание в 1,8 раза 

Рис. 2.  Плотность костной ткани голени кроликов 
контрольной группы 1 и группы 2 (воздействие 
на биологически активные точки) в динами-
ке исследования (результаты денситоме-
трии). Обозначены статистически значимые 
(p < 0,05) отличия от исходной величины вну-
три группы (*) и величины показателя группы 
1 в этой же временной точке (**)

Fig. 2.  Bone density of the lower leg of the rabbits of the 
control group 1 and group 2 (effects on biologically 
active points) in dynamics (results of densitometry). 
Statistically significant (p < 0.05) differences from 
the original value within the group (*) and from the 
value of the indicator of group 1 at the same time 
point (**) are indicated

Таблица
Результаты морфометрического исследования ткани зоны дефекта у животных 

при стимуляции биологически активных точек

Table
The results of a morphometric study of defect zone tissue in animals during stimulation 

of biologically active points

Структура, % Группа
Время после начала эксперимента, сут

35 50

Костная ткань 1 33,76 (32,05–37,19) 25,03 (21,19–35,07) 
2 60,08 (58,64–61,26)* 54,69 (53,47–59,96)*

Костномозговое пространство 1 26,15 (23,40–29,12) 20,67 (18,74–22,51) 
2 28,51 (27,11–29,30) 43,75 (39,97–46,49)*,**

Хрящевая ткань 1 34,12 (31,88–35,64) 44,34 (32,10–50,02) 
2 9,64 (8,45–11,62)* 0,56 (0,05–1,04)*

Полость 1 0,00 (0,00–0,00) 6,97 (5,35–7,66)**
2 0,00 (0,00–0,00) 0,00 (0,00–0,00)*

Волокнистая соединительная ткань 1 5,76 (4,97–6,69) 3,97 (3,44–4,34)**
2 1,89 (1,13–2,15)* 0,00 (0,00–0,00)*,**

Примечание. Обозначены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: 
* – группы 1 (критерий Манна – Уитни), ** – предыдущего срока наблюдения (критерий Вилкоксона).
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костной и в 3,5 раза уменьшение хрящевой ткани; 
на 50-е сутки – преобладание в 2,2 раза костной 
ткани и превалирование в 2 раза костномозгового 
вещества; уменьшение хрящевой ткани в 80 раз и 
отсутствие полостей и волокнистой соединитель-
ной ткани по сравнению с группой 1, где форми-
ровался ложный сустав. Полученные результаты 
морфометрического исследования совпадают с 
данными денситометрии, свидетельствующими о 
повышении плотности тканей регенерата в зоне 
дефекта до исходной величины на 50-е сутки в 
группе 2, тогда как в группе 1 наблюдались низ-
кие значения показателя, характерные для ложно-
го сустава.

зАКЛюЧЕНИЕ

Активация биологически активных точек при 
переломе костей голени в условиях нарушен-
ной репаративной регенерации предотвращает 

формирование ложного сустава к 50-м суткам 
исследования. Эквивалентом эффективности 
установлен сросшийся перелом на 50-е сутки ис-
следования, который характеризовался костной 
мозолью с плотностью, соответствующей плот-
ности кортикальной пластины. Выявлено стати-
стически значимое увеличение площади костной 
ткани, уменьшение доли хрящевой ткани, отсут-
ствие полостей по сравнению с группой 1, в кото-
рой отмечено формирование регенерата опорной 
ткани в виде ложного сустава.

Таким образом, воздействие на биологически 
активные точки BL17, BL18, BL19, BL20, BL23, 
GB34, ST36, ST 41, SP6, K3, CV12 методом игло-
рефлексотерапии первые семь дней в режиме 
«ограничение», в дальнейшем в течение 14 дней 
в режиме «стимуляция» с использованием прави-
ла бу-се приводит к стимуляции регенерации, в 
результате чего к 50-м суткам исследования отме-
чается сращение дефекта с формированием одно-
родной и минерализованной костной мозоли.
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