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Ультразвуковое исследования выполнено на аппарате AVISUS Hitachi (Япония) с использованием ли-
нейного датчика с частотой 7,5Мгц. Проведена динамическая оценка дистракционного регенерата губча-
той кости у 9 больных с  аномалией развития среднего отдела стопы. Показано, что в период дистракции 
регенерат губчатой кости имеет характерное зональное строение. Наличие сосудов и вновь образованных 
костных трабекул в зоне удлинения свидетельствуют о наличии первичного ангиогенного остеогенеза. При 
нарушении репаративного остеогенеза в интермедиарной зоне регенерата визуализировалось гетерогенное 
кистоподобное образования овальной формы. Своевременная диагностика причины снижения остеогенеза 
позволила провести коррекцию темпа дистракции и получить положительный результат лечения. 
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Ultrasound studies were performed on the machine AVISUS Hitachi (Japan) using a linear sensor with a 
frequency 7,5Mgts. A dynamic assessment of distraction regenerate cancellous bone in 9 patients with an anomaly 
of the midfoot. It is shown that in the period of distraction regenerate cancellous bone has a characteristic zonal 
structure. The presence of newly formed vessels and trabecular bone area in elongation indicate a primary 
angiogenic osteogenesis. In case of violation of reparative osteogenesis in the area of intermediate regenerate 
visualized heterogeneous cystiform education oval. Early diagnosis of the causes of osteogenesis reduction enabled 
a correction rate of distraction and get a positive outcome.
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Врожденная аномалия развития костей 
стопы приводит к  ее функциональной не-
состоятельности, вызывая резкое нару-
шение устойчивости, походки, требует 
использования дополнительных средств 
опоры, ортопедической обуви и  является 
причиной тяжелого  косметического  де-
фекта, что в совокупности приводит к фор-
мированию у  человека чувства собствен-
ной неполноценности  [1, 2]. Оперативное 
лечение таких больных до настоящего вре-
мени остается одной из самых сложных 
проблем восстановительной ортопедии 
и  сопровождается большим количеством 
осложнений и  неудовлетворительных ис-
ходов, а в некоторых случаях считается не-
возможным [5, 6]. Использование метода 
чрескостного дистракционного остеосин-
теза позволяет получить необходимую ве-
личину удлинения костей среднего отдела 
стопы, при этом качество костного реге-
нерата будет во многом определять сроки 
фиксации и  особенности проведения реа-
билитационных мероприятий после снятия 
аппарата [2, 9].

В настоящее время для оценки струк-
турного состояния дистракционного реге-
нерата наряду с  рентгенографией широко 
используется метод ультразвуковых иссле-
дований (УЗИ), который позволяет прово-
дить динамическое тестирование костной 
и мягких тканей на протяжении всего пе-
риода реабилитации и  при этом не несет 
лучевой нагрузки на пациента  [4,8]. В на-
ших предыдущих работах мы показали вы-
сокую информативность метода УЗИ при 
оценке активности репаративного остео-
генеза дистракционного регенерата труб-
чатых костей [4], в  том числе, и  костей 
переднего отдела стопы с помощью метода 
УЗИ [3]. В литературе имеется не большое 
количество исследований посвященных 
морфогенезу дистракционного регенера-
та губчатой кости у  больных с  дефектом 
нижней челюсти  [7, 10]. В доступной нам 
литературе мы не встретили работ по ис-
следованию репаративного остеогенеза 
дистракционного регенерата губчатых ко-
стей среднего отдела стопы с помощью ме-
тода УЗИ.
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Целью данного исследования явилась 

динамическая оценка структурного состо-
яния дистракционного регенерата губча-
той кости у больных с аномалией развития 
среднего отдела стопы.

Материалы и методы исследования
Для удлинения среднего отдела стопы выпол-

няли чрезклиновиднокубовидную остеотомию: раз-
рез 1-2 см проводили по передне-наружной поверх-
ности стопы в  проекции латеральной клиновидной 
кости. Дистракцию после выполненной остеотомии 
начинали на 4-5 сутки с темпом 1,5-2 мм в сутки за 
3-4 приема для костей среднего отдела стопы. Схема 
выполнения чрезклиновиднокубовидной остеотомии 
костей среднего отдела стопы представлена на рис. 1. 

Рис. 1. Схема выполнения 
чрезклиновиднокубовидной остеотомии  

костей среднего отдела стопы

Ультразвуковое исследования выполнено на ап-
парате AVISUS Hitachi (Япония) с  использованием 
линейного датчика с  частотой 7,5Мгц. Обследовано 
6 пациентов с  аномалией развития среднего отдела 
стопы. Ультразвуковые исследования дистракцион-
ного регенерата осуществляли через 10,20,30 дней 
от начала дистракции и через 30 и 40 дней от нача-
ла фиксации и 1-2 раза в период фиксации. Величи-
на удлинения среднего отдела стопы в  среднем со-
ставила 24 ± 5,2 мм. Период дистракции составлял 
28 ± 4,2 дней, период фиксации  – 55 ± 5 дней. Для 
исследования дистракционного регенерата датчик 
устанавливали над областью, соответствующей осте-
отомии, определяли  размеры зоны удлинения; с  по-
мощью стандартной программы строили гистограм-
мы и оценивали акустическую плотность (АП) зоны 
интереса: дистракционного регенерата, вновь образо-
ванных костных трабекул, кистоподобных участков 
при их наличии. За контроль принимали участок губ-

чатой кости интактной стопы (АП = 210 ± 10 усл.ед.). 
В режиме цветного допплеровского картирования 
(ЦДК) оценивали наличие сосудов в зоне удлинения, 
измеряли их спектральные и скоростные характери-
стики. На протяжении всего периода исследования 
проводили верификацию данных УЗИ с  данными 
рентгенографии.

Обработку результатов исследования прово-
дили с  помощью программы Attestat, встроенной 
в Microsoft Excel. Статистически значимыми счита-
ли различия при р < 0,05 (*), где р – уровень значи-
мости этих критериев. Все результаты представлены 
в виде M ± σ, где М – выборочное среднее, σ – стан-
дартное отклонение.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В период дистракции в  зоне диастаза 
индуцируется процесс костеобразование 
в  виде формирования зоны первично-
го  остеогенеза, представляющего собой 
акустически благоприятную среду уже 
с  первых дней дистракции. При сканиро-
вании регенерата губчатой кости через 10-
12 дней от начала дистракции (рис. 2, а) 
между краями материнской кости визуа-
лизировался диастаз размером 12 ± 2 мм, 
соответствующий зоне роста регенерата 
и  заполненный структурами  различной 
акустической плотности, АП регенерата 
составила на данном сроке 136 ± 3 усл.
ед. Через 20 дней дистракции ширина 
диастаза равнялась 18 ± 2 мм (рис. 2, б). 
Отмечалось значительное увеличение ко-
личества вновь образованных костных 
трабекул преимущественно по периферии 
регенерата. Наличие периостальных на-
слоений у  проксимального и  дистального 
концов материнской кости и  единичных 
линейных структур в интермедиарной зоне 
свидетельствовали о  характерном зональ-
ном строении регенерата. АП регенерата 
увеличилась по сравнению с предыдущим 
сроком дистракции на 6,6 % и  составила 
145 ± 4 усл.ед. (р < 0,05).

По мере дистракции происходила функ-
циональная перестройка зон регенерата: 
периостальные наслоения по краям мате-
ринской кости формировались в  крупные 
конгломераты, происходила их дальней-
шая минерализация. Апикальные участки 
регенерата практически не отличались по 
акустической плотности от материнской 
кости и были эхонегативными, происходи-
ло сужение эхопозитивной зоны регенерата. 
В результате через 40-50 дней дистракции 
ширина эхопозитивной зоны регенерата 
составила 35 ± 5 мм, то есть визуализа-
ции было доступно только 70 % от величи-
ны удлинения, АП регенерата равнялась 
151 ± 3  усл.ед. (р < 0,05), увеличение по 
сравнению с предыдущим сроком – 4 %. 
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Сканирование зоны удлинения в  ду-
плексном режиме (рис. 3, а) позволило 
выявить повышенное количество сосудов, 
как в  окружающих мягких тканях, так 
и в самом регенерате, визуализируемые со-
суды имели высокие значения перифери-
ческих индексов PI = 1,24 и RI = 0,68, что 
косвенно свидетельствует о степени зрело-
сти сосудистой стенки и  всего регенерата 
в целом.

Стабилизация ширины эхопозитив-
ной зоны регенерата, увеличение количе-
ства гиперэхогенных наслоений развитая 
сосудистая сеть в  зоне удлинения свиде-
тельствуют о  сбалансированности процес-
сов ангио- и остеогенеза.

При сканировании дистракционно-
го регенерата через 5-10 дней фиксации 
(рис. 3, б) в  его интермедиарной зоне ви-
зуализировались протяженные (длиной 23-
35 мм) гиперэхогенные (АП = 178 ± 8 усл.
ед.) фрагменты, свидетельствующие об ак-
тивно протекающем процессе минерализа-
ции структур регенерата и  формировании 
кортикальной пластинки, АП регенерата 
составила 162 ± 6 усл.ед. (р < 0,05).

Характерное зональное строение реге-
нерата не определялось. Участки фибрил-

логенеза в  виде гипоэхогенных прослоек 
в  срединной зоне регенерата значитель-
но уменьшились по  размеру по сравне-
нию с предыдущим сроком исследования. 
В этот период происходила перестройка 
сформированных участков регенерата, 
постепенное восстановление функции 
и адаптации конечности к условиям изме-
нившейся формы, размеров и соотношения 
отдельных частей стопы. Пациентам была 
рекомендована ходьба с полной опорой на 
стопу в подстопнике.

Дальнейшая фиксация сопровождалась 
слиянием гиперэхогенных фрагментов 
интермедиарной зоны с  периостальными 
наслоениями в  области проксимального 
и  дистального концов материнской ко-
сти. Визуализировался неоднородный по 
структуре контур кортикальной пластин-
ки, акустическая плотность гиперэхоген-
ных фрагментов равнялась 195 + 11 усл.
ед., а  всего регенерата 174 ± 9 усл.ед. 
(р < 0,05), глубина проникновения уль-
тразвука равнялась 14 ± 3 мм. Основные 
качественные и  количественные характе-
ристики дистракционного регенерата на 
протяжении всего периода лечения пред-
ставлены в таблице.

                        

a)                                                                          б)

Рис. 2. Эхограмма дистракционного регенерата губчатой кости больной Г., 31 г.  
Диагноз: врожденная аномалия развития левой стопы. а) Период дистракции 12дней.  

Ширина эхопозитивной зоны регенерата d = 12 мм, глубина проникновения ультразвука 
h = 15 мм, АП = 138 усл. ед. б) Период дистракции 20дней. Ширина эхопозитивной зоны 
регенерата d = 20 мм, глубина проникновения ультразвука h = 25 мм, АП = 148 усл. ед., 

гиперэхогенные наслоения показаны стрелками
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Основные эхопризнаки дистракционного регенерата губчатой кости

Срок
(дни)

Ширина эхопози-
тивной зоны

регенерата (мм)

Глубина проник-
новения ультра-
звука (мм)

АП (усл. ед.)
регенерата

Эндостальная реак-
ция регенерата

Зональное строе-
ние регенерата

Период дистракции
10-12  11±1,2 12 136 ± 3 Выражена не четко определяется
20-30  27 ± 4,5 16 145 ± 4* Хорошо 

определяется
определяется

40-50  35 ± 5,0 30 151 ± 3* с периосталь-ными 
наслоениями

определяется 
не четко

Период фиксации
5-10 30 ± 1,5 25 162 ± 6* Формирование 

контура кортикаль-
ной пластинки

не определяется
30-40 27 ± 3 22 174 ± 11 не определяется

П р и м е ч а н и е . *р < 0,05.

      

а)                                                                             б)

Рис. 3. Эхограмма дистракционного регенерата губчатой кости больной Г., 31 г.  
Дуплексное сканирование дистракционного регенерата. а) период дистракции 40 дней, 
визуализируются сосуды в зоне удлинения, диаметром 30-38 мм, PI = 1,24; RI = 0,68,  

б) период фиксации 8 дней, визуализации доступны участки сосудов  
не перекрытые костными трабекулами, PI = 1,41; RI = 0,69

Рис. 4. Эхограмма дистракционного регенерата 
губчатой кости больной К., 26 л. Диагноз: 

ВАР левой стопы. Период фиксации 10 дней. 
В области регенерата визуализируется 

гетероенное овальное образование объем 
V = 0,37 мл, (Vрегенерата = 2,94 мл);  

АП = 113 усл.ед.; толщина капсулы 8 мм 
с участками низкой акустической плотности 

(показано стрелками, с АП = усл.ед. 

При нарушении течения репаративного 
остеогенеза в  зоне удлинения отмечалось 
снижение количества гиперэхогенных ли-
нейных структур, визуализировались одно 
или несколько гипоэхогенных кистоподоб-
ных образований. 

Примером может служить сонограм-
ма  больного К., 26 лет (рис. 4), у  которого 
в период дистракции в интермедиарной зоне 
было выявлено гипоэхогенное образование 
с  АП = 30 усл.ед., с  четким контуром, для 
предотвращения увеличения размера кисто-
подобного образования и  улучшения усло-
вий формирования костных трабекул в зоне 
удлинения, темп дистракции был снижен до 
1 мм в сутки. В результате происходил про-
цесс фиброризации участков кисты, и через 
10 дней фиксации визуализировалось обра-
зование гетерогенной структуры, в котором 
наряду с  перестраивающимися участками 
сохранялись мелкие (10Х12 мм) гипоэхоген-
ные включения, АП регенерата составляла 
113 усл.ед. Период фиксации у данного па-
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циента составил 67 дней, что превысило пла-
новые сроки фиксации на 7 дней.

Заключение
Проведенное нами исследование по-

казало, что в  период дистракции губчатой 
кости хорошо визуализировалась зона ро-
ста регенерата с характерными процессами 
пролиферации, дифференцировки и адапта-
ции клеток к  растяжению. Наличие участ-
ков остеогенеза в  виде гиперэхогенных 
периостальных наслоений и  растяжения, 
в  виде гипоэхогенных участков, отражают 
репаративную активность всего регене-
рата и  свидетельствуют характерном для 
периода дистракции органотипическом 
строение регенерата. В период фиксации 
по мере обызвествления фиброзной ткани 
происходило уменьшении количества неми-
нерализованных участков регенерата, что 
при УЗИ проявлялось, как прогрессивное 
уменьшение его эхопозитивной зоны. На-
личие сосудов в зоне удлинения свидетель-
ствует о течении первичного ангиогенного 
остеогенеза  [3, 4]. При нарушении темпов 
дистракции отмечались признаки задержки 
созревания костного регенерата, в  единич-
ных случаях выявлялись гипоэхогенные ки-
стоподобные образования одно- или много-
камерные, с четким контуром, аналогичные 
эхопризнаки были выявлены при низком 
уровне репаративного остеогенеза трубча-
тых костей [4]. Таким образом, метод УЗИ 
позволяет оценивать зональное строение 
регенерата не только трубчатой, но и  губ-
чатой кости. При сканировании дистракци-
онного регенерата губчатой кости инфор-
мативными являются как количественные 
характеристики (ширина и  глубина эхопо-
зитивной зоны регенерата, акустическая 
плотность) так и  качественные (наличие 
или отсутствие диастаза между костными 
отломками, вновь образованных костных 

трабекул, кистоподобных образований, 
формирование фрагментов). Наличие вновь 
образованных костных трабекул в  интер-
медиарной зоне регенерата, имеющих ли-
нейную ориентацию и  сосудов различного 
диаметра, прорастающих в зону удлинения 
свидетельствуют о наличие первичного ан-
гиогенного остеогенеза.
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