
78

РЕЛЕВАНТНОЕ И АЛЬТЕРНАТИВНОЕ БИОМОДЕЛИРОВАНИЕ | RELEVANT AND ALTERNATIVE BIOMODELING

БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2020 | Toм 16 | № 2 | 78–88

https://doi.org/10.33647/2074-5982-16-2-78-88

КОСТЕОБРАЗОВАНИЕ И ГИСТОСТРУКТУРА 
МЫШЦ БЕДРА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПЕРЕЛОМА 

БЕДРЕННОЙ КОСТИ СО СРОЧНЫМ ЛИБО ОТСРОЧЕННЫМ 
ОСТЕОСИНТЕЗОМ БЛОКИРУЮЩИМ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫМ 

АНТЕГРАДНЫМ СТЕРЖНЕМ

Г.Н. Филимонова*, Н.И. Антонов, А.А. Еманов
ФГБУ «Российский научный центр “Восстановительная травматология и ортопедия”

 им. академика Г.А. Илизарова» Минздрава России
640014, Российская Федерация, Курган, ул. Марии Ульяновой, д. 6

Блокируемый интрамедуллярный остеосинтез является самым распространённым методом при ле-
чении переломов диафиза бедренной кости. Цель работы — выявить особенности гистоструктуры 
мышц бедра собак при заживлении переломов бедренной кости в условиях остеосинтеза посредст-
вом блокирующего интрамедуллярного армирования антеградным металлическим стержнем. Пере-
ломы диафиза бедренной кости моделировали у 9-ти беспородных собак и фиксировали интраме-
дуллярным стержнем: в I группе (n=4) остеосинтез начинали непосредственно после повреждения 
кости, во II группе — через 4 дня после перелома (n=5) — отсроченный остеосинтез. Исследовали 
четырёхглавую и двуглавую мышцы бедра. В I группе животных сращение костных отломков на-
ступало к 42-му дню, в группе II — через 70 дней. Единая костномозговая полость и кортикальный 
слой в группе I формировались к 70-му дню, в группе II — лишь на 100-й день эксперимента. Гисто-
структура m. quadriceps femoris в группе I в ходе эксперимента изменялась несущественно, m. biceps 
femoris претерпевала процессы структурной реорганизации на 42-е и 70-е сутки опыта. В группе 
с отсроченным остеосинтезом изменения наблюдались в обеих мышцах: повышенное разнообра-
зие диаметров волокон, увеличение числа ядер в миоцитах, фиброзирование интерстициального 
пространства и перимизиальных сосудов артериального звена, в m. biceps femoris изменения более 
выражены. Через 3 месяца после операции гистоструктура двух исследованных мышц даже при 
отсроченном остеосинтезе не имеет существенных различий и стремится к интактной норме. При 
переломах бедра необходима как можно более ранняя фиксация костных отломков блокирующим 
антеградным интрамедуллярным стержнем, т. к. костное сращение и формирование полноценной 
костной ткани происходит на месяц раньше, чем при отсроченном остеосинтезе. Мышцы бедра пе-
редней группы травмируются в меньшей степени, чем мышцы задней группы.
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Interlocked intramedullary osteosynthesis is the most common method for treating femoral shaft fractures.  
The aim — to reveal specifi c characteristics of the histostructure of canine femoral muscles when healing 
femoral fractures under osteosynthesis using interlocking intramedullary reinforcement with an antegrade 
metal rod. Femoral shaft fractures were modelled in 9 mongrel dogs. The fractures were fi xed with an 
intramedullary rod. In Group I (n=4), osteosynthesis was started immediately after bone injury. In Group 
II (n=5), osteosynthesis was started 4 days after fracture (delayed osteosynthesis). M. biceps femoris and 
M. quadriceps femoris were studied. In Group I and Group II, bone healing occurred following 42 and 
70 days, respectively. A unifi ed bone marrow cavity and cortical layer had been formed by day 70 and day 
100 in Group I and Group II, respectively. The histostructure of M. quadriceps femoris in Group I remained 
largely unchanged throughout the experiment, while M. biceps femoris underwent the process of structural 
reorganization on days 42 and 70 of the experiment. The Group of delayed osteosynthesis demonstrated 
changes in the histostructure of both muscles, including an increased diversity of fi bre diameters, an in-
creased number of nuclei in myocytes, fi brosis of the interstitial space and perimysial arterial vessels. These 
changes were more pronounced in M. biceps femoris. Three months after injury, the histostructure of the 
muscles under study, even in the Group of delayed osteosynthesis, had no signifi cant differences and tended 
to the intact norm. In femoral fractures, the earliest possible fi xation of bone fragments with an inter locking 
antegrade intramedullary rod is recommended. A complete bone healing in such cases occurs a month ear-
lier than in those with delayed osteosynthesis. The femoral muscles of the anterior group are injured to a 
lesser extent than those of the posterior group.  
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Введение
Диафизарные переломы бедренной кос-

ти являются часто встречаемой разновид-
ностью переломов нижней конечности и за-
нимают второе место среди всех переломов 
длинных трубчатых костей, составляя 
10,4–23,9% [9]. По данным Сергеева С.В. 
и соавт. [11], на долю этих переломов при-

ходится около 2,5% повреждений скелета 
и около 20% от переломов бедренной ко-
сти, а по данным [8], диафизарные перело-
мы составляли около 40% всех переломов 
бедра, возникающих в результате прямой 
и непрямой травмы. В лечении этой пато-
логии особое место принадлежит методу 
интрамедуллярного остеосинтеза антеград-
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ным блокирующим стержнем, в частности, 
Ситником А.А. в 2007 году была представ-
лена техника выполнения и проанализи-
рованы результаты и перспективы лече-
ния данным методом [12]. Дергачев В.В. 
и соавт. в 2011 году представляют интра-
медуллярный блокирующий остеосинтез 
как современную методику лечения пере-
ломов трубчатых костей, анализируют но-
вые проблемы и осложнения [4]. Большой 
вклад в решение данного вопроса внес 
Барабаш А.П., в частности, предложен 
интрамедуллярный стержень нового типа 
для остеосинтеза переломов бедра [6]. 
В 2016 году осуществлено доклиническое 
исследование надежности интрамедул-
лярных стержней для остеосинтеза у па-
циентов с оскольчатыми переломами ди-
афиза бедренной кости [3]. Современный 
и перспективный метод интрамедуллярно-
го остеосинтеза блокируемыми стержнями 
применяется как при сращении диафизар-
ных переломов, так и при удлинении бед-
ренной кости [1, 2, 7, 17, 20, 21].
Местные факторы (смещение отломков, 

нарушение внутрикостного кровообраще-
ния и повреждения окружающих тканей) 
являются частой причиной замедленного 
течения консолидации вообще и нижних 
конечностей в частности. Установлено, 
что ранний остеосинтез методом блоки-
руемого интрамедуллярного армирова-
ния антеградным стержнем значительно 
снижает частоту осложнений у пациен-
тов с переломами бедра при политравме 
[10]. При лечении переломов костей ко-
нечности необходимо брать во внимание 
и мягкие ткани, которые играют решаю-
щую роль в выборе тактики лечения [13]. 
Морфофункциональные характеристи-
ки передней и задней групп мышц бедра 
в разных условиях заживления перелома 
бедренной кости при блокируемом интра-
медуллярном остеосинтезе в доступной 
литературе не выявлены, что послужило 
предметом данного исследования.

Цель работы — сравнительный гисто-
структурный анализ мышц бедра в услови-
ях срочного и отсроченного остеосинтеза 
бедренной кости методом блокируемого 
антеградного интрамедуллярного армиро-
вания.

Материалы и методы
Исследование проведено на 9-ти беспо-

родных собаках обоих полов в возрасте от 1 
до 1,5 лет, массой тела 16±1,1 кг, длиной 
бедренной кости 18±0,8 см, содержащихся 
в стандартных условиях вивария. До нача-
ла исследования было получено одобрение 
локального этического комитета. Все ма-
нипуляции на животных, их содержание 
и выведение из опыта проводили согласно 
Приказу Минздрава России от 01.04.2016 г. 
№ 199н «Об утверждении Правил надлежа-
щей лабораторной практики». Животным 
моделировали поперечный перелом диафи-
за бедренной кости и производили интра-
медуллярный блокируемый остеосинтез. 
Для фиксации отломков бедренной кости 
сразу после остеотомии в I группе (n=4) 
и через четверо суток во II группе (n=5) 
после скелетного вытяжения использова-
ли блокирующие интрамедуллярные стер-
жни (I-Loc система, BioMedtrix, США) 
(рис. 2А, B).
Рентгенографию выполняли до опера-

ции, после моделирования перелома, а так-
же на 14, 28, 35, 42, 56, 70, 85 и 100-е сут 
после остеосинтеза. Морфологические 
исследования были выполнены в I группе 
через 35–42 (n=2) и 70 (n=2) сут фиксации 
бедра; во II группе — через 70 (n=3) и 100 
(n=2) сут. Для гистологических исследо-
ваний иссекали фрагменты четырёхглавой 
мышцы бедра (m. quadriceps femoris) и дву-
главой мышцы бедра (m. biceps femoris) 
с опытной и контралатеральной конечнос-
тей, фиксировали в смеси равных объемов 
2% глутарового и 2% параформальдегида 
на фосфатном буфере (рН 7,4), постфик-
сировали в 1% р-ре тетраоксида осмия 
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с дальнейшей дегидратацией, пропитыва-
ли в эпоксидных смолах, полимеризова-
ли. Изготавливали полутонкие срезы, ис-
пользуя ультратом Nova (LKB, Швеция), 
окрашивали по M. Ontell. Часть материала 
подвергали стандартной гистологической 
проводке с заливкой в парафин, изготавли-
вали срезы, используя Gistorange microtome 
LKB Bromma-2218 (Швеция), окрашивали 
гематоксилином-эозином и по Ван Гизону. 
Препараты исследовали посредством мик-
роскопа AxioScope A1 в комплекте с циф-
ровой камерой AxioCam ICc 5 и программ-
ным обеспечением Zen blue (Carl Zeiss 
MicroImaging GmbH, Germany).

Результаты исследования
На рентгенограммах, выполненных 

перед выполнением остеосинтеза в обеих 
группах, наблюдали смещение отломков 
(рис. 1). Во II группе смещение отломков 
бедренной кости по длине было значи-
тельней, чем в I группе. Также на рент-
генограммах определяли увеличение 
плотности тени мышц бедра во II группе 
(рис. 1B).
У собак I группы опорная функция опе-

рированной конечности восстанавливалась 
в период от 3-х до 7-ми сут, во II груп-
пе — к 10–14-м сут после остеосинтеза. 
Диапазон движений в смежных суставах 
у собак I группы был в пределах нормы, 
в группе II составлял 100–110 градусов 
в течение 2–3-х недель после операции. 
Рентгенография на всех сроках иссле-
дований выявляла динамику восстанов-
ления в обеих группах, но в группе II 
после отсроченного остеосинтеза реге-
нерация была нес колько замедленная. 
Рентгенографически к 70-м сут экспери-
мента в I группе выявлены признаки фор-
мирования однородных кортикальных 
слоёв, по плотности и диаметру прибли-
жавшихся к материнской кос ти (рис. 2А). 
В группе II к этому сроку линия перелома 
ещё была чётко видна, хотя на отломках 

компактизировались периостальные насло-
ения, определяли формирование единых 
кортикальных слоёв, что свидетельствова-
ло о консолидации перелома. Плотность 
кортикального слоя даже на 100-е сут 
фиксации была неоднородной и просле-
живалась нивелированная линия перелома 
(рис. 2B).
При интрамедуллярном блокирующем 

остеосинтезе значительной разницы пока-
зателей функции тазовых конечностей меж-
ду животными обеих групп не наблюдали. 
Восстановление опорной и двигательной 
функций оперированной тазовой конечнос-
ти определяли в сроки от 3-х до 14-ти сут. 
Тонус задней группы мышц бедра опытной 
конечности у собак обеих групп в течение 
2-х недель был сниженным, визуально приз-
наков атрофии мышц тазовой конечности 
у животных не наблюдали. Двигательная 
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Рис. 1. Моделирование поперечного перелома бедрен-
ной кости: А — состояние костных отломков и мышц 
перед срочной репозицией; B — состояние костных 
отломков и мышц при отсроченной репозиции.
Fig. 1. Modelling of a femoral transverse fracture: А — the 
condition of bone fragments and muscles under immediate 
reposition; B — the condition of bone fragments and 
muscles under delayed reposition.

А B
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и опорная функции были хорошо выражены 
в обеих группах через 3 недели фик сации.
Четырёхглавая мышца бедра является 

мощным разгибателем голени в коленном 
суставе, мышца передней группы бедра — 
это наиболее крупная и сильная мышца 
тела. Двуглавая мышца — мышца бедра 
задней группы. В результате гистологичес-
кого исследования мышечной ткани лате-
ральной головки четырёхглавой мышцы 
бедра и двуглавой мышцы бедра при сроч-
ной и отсроченной репозиции костных от-
ломков бедренной кости были выявлены 
различия как между двумя мышцами, так 
и между одноименными мышцами в двух 
сравниваемых группах.
На 35–42-е сут опыта в группе со сроч-

ным остеосинтезом m. quadriceps femoris 
отличалась единообразием диаметров мы-
шечных волокон, большинство которых 
имели полигональные профили, что ха-

рактерно для интактных мышц (рис. 3А). 
В то же время в некоторых полях зрения 
отмечали стертость полигональности про-
филей и несущественное увеличением объ-
ёма эндомизиальных прослоек (рис. 3B). 
В перимизии сосуды артериального типа 
характеризовались нормальной толщиной 
своих оболочек, гладкомышечные клетки 
(ГМК) t. media циркулярно ориентированы 
(рис. 3С). Гистологическая картина m. bi-
ceps femoris носила признаки структурной 
адаптации мышечной ткани к создавшимся 
экспериментальным условиям как повы-
шенное разнообразие диаметров и про-
филей мышечных волокон от ангулярных 
мелких до гипертрофированных округлых, 
число ядер в волокнах и интерстиции было 
заметно больше по сравнению с m. quadri-
ceps (рис. 3D). Также наблюдались контрак-
турно измененные волокна и «спиральные» 
(рис. 3Е), в перимизии сосуды артериально-
го звена имели признаки фиброза адвенти-
циальной оболочки (рис. 3F).
На 70-й день фиксации гистоструктура 

m. quadriceps femoris в двух опытных груп-
пах существенно различалась. В I группе 
наб людались единообразные полигональные 
профили волокон, немногочисленные ина-
ктивированные ядра, легкий фиброз эндо- 
и перимизия (рис. 4А), повышенное количес-
тво внутримышечных ядер было отмечено 
в 14% миоцитов (рис. 4B). Артерии пери-
мизия имели открытые просветы, оболочки 
без признаков фиброзирования (рис. 4С). 
В группе с отсроченной репозицией костных 
фрагментов отмечались разнообразные поля 
зрения: в одних профили и диаметры воло-
кон были единообразны (рис. 4D), в других 
наблюдалась очень высокая вариативность 
диаметров волокон, увеличение количест-
ва перицитов и ядер мышечных волокон 
(рис. 4Е). Были характерны волокна с цен-
трально расположенными ядрами, очень 
мелкие миоциты с ангулярными профиля-
ми. В перимизии крупные сосудистые пучки 
имели признаки адвентициального фиброза, 

Рис. 2. Результаты блокируемого интрамедуллярного 
остеосинтеза: А — на 70-е сут при срочной репози-
ции; B — на 100-е сут в группе отсроченного остео-
синтеза.
Fig. 2. Results of interlocked intramedullary osteosynthe-
sis: А — day 70 under immediate reposition; B — day 100 
in the Group of delayed osteosynthesis.

А B
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Рис. 3. Гистоструктура m. quadriceps femoris (верхняя строка) и m. biceps femoris (внизу) на 35–42-й день фик-
сации в I группе: А — единообразные профили волокон, ув. ×500; B — утрата полигональности отдельными 
волокнами, ув. ×200; С — сосуды артериального звена без признаков фиброза, ув. ×79; D — вариабельность 
диаметров мышечных волокон, многочисленные микрососуды, ув. ×500; Е — контрактура мышечного волокна, 
ув. ×200; F — адвентициальный фиброз сосудов в перимизии, ув. ×200. Окраска: парафиновых срезов (B, C, F) 
гематоксилином-эозином, полутонких (A, D, E) — по M. Ontell. 
Fig. 3. Histostructure of M. quadriceps femoris (top line) and M. biceps femoris (below) on the day 35–42 of fi xation in 
Group I: А — uniform profi les of fi bers, magn. ×500; B — polygonality loss by single fi bers, magn. ×200; С — arterial 
vessels without signs of fi brosis, magn. ×79; D — variability of muscle fi ber diameters, multiple microvessels, magn. 
×500; Е — muscle fi ber contracture, magn. ×200; F — adventitial fi brosis of perimysium vessels, magn. ×200. Paraffi n 
sections (B, C, F) are stained with hematoxylin-eosin; half thin sections (A, D, E) are stained according to M. Ontell.

сосуды артериального русла отличались раз-
рыхлением средней оболочки и некоторой 
дезориентацией ГМК (рис. 4F).
Морфологическая картина m. biceps 

femoris на 70-е сут фиксации в I груп-
пе отличалась высокой вариативностью 
диамет ров мышечных волокон, полиго-
нальность их профилей фактически отсут-
ствовала (рис. 5А). В интерстициальных 
пространствах отмечались инактивиро-
ванные фибробласты (рис. 5B), некоторые 
сосуды имели облитерированные просве-
ты и сильный фиброз средней оболочки 
(рис. 5С). При отсроченном остеосинтезе 
наблюдались более единообразные про-
фили миоцитов по сравнению с I группой, 
но при этом диаметры волокон были су-
щественно увеличены, вероятно, ввиду 

гипертрофии, а также отмечалось множес-
тво активированных ядер как в волокнах, 
так и в интерстициальном пространстве 
(рис. 5D). В прослойках эндомизия отме-
чались лаброциты как приз нак воспаления 
(рис. 5Е), также наблюдались ядра с приз-
наками апоптоза (рис. 5F).
Через 100 дней фиксации для обеих ис-

следованных мышц бедра была прису-
ща картина, близкая к интактной норме, 
как полигональные профили волокон, ми-
нимальные эндомизиальные прослойки, 
встречались волокна, замещённые адипо-
цитами, в m. biceps femoris адипоциты визу-
ализировались чаще. В перимизии сосуды 
артериального звена имели, как правило, 
открытые просветы, оболочки без призна-
ков фиброза.

Г.Н. Филимонова, Н.И. Антонов, А.А. Еманов
«Костеобразование и гистоструктура мышц бедра при моделировании перелома 
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Обсуждение результатов
Проанализирована функция четырёх-

главой мышцы после перелома бедренной 
кости у пациентов младше 17-ти лет [19]. 
При тестировании с изокинетическим 
динамометром Cybex-II пациенты имели 
пос тоянный дефицит силы четырёхглавой 
мышцы сломанной конечности. Величина 
максимального смещения перелома была 
единственным фактором, который был 
значимым для прогнозирования слабости 
мышцы. Субклинический дефицит силы 
мышцы связывают с повреждением кост-
ными отломками и не рекомендуют пере-
ход от традиционных методов лечения, 
которые включают в себя использование 
вытяжения [19]. В исследовании по удли-

нению бедра сравнивали диапазон движе-
ний в колене и мышечную силу четырёх-
главой мышцы и подколенного сухожилия 
[15]. Большинство переменных не влияло 
на диапазон движений в колене или силу 
мышцы, также более высокий возраст 
не был ограничивающим фактором для уд-
линения бедра. Пациенты с врожденными 
аномалиями были наиболее проблема-
тичны с точки зрения сгибания колена. 
Показано положительное влияние анабо-
лических стероидов, витамина D и каль-
ция на мышечную массу, минеральную 
плотность кости и клиническую функцию 
после перелома бедра [18].
Предложен алгоритм лечения переломов 

бедренной кости у детей, показано преи-

Рис. 4. Гистоструктура m. quadriceps femoris на 70-й день фиксации в I группе (верхняя строка) и вo II группе 
(внизу): А — единообразные профили волокон; B — из семи волокон одно с признаками активизации; С — арте-
рия в перимизии нормального строения, ГМК циркулярно ориентированы; D — инактивированный фрагмент; 
Е — активация миоцитарного и паравазального компонентов в некоторых пучках мышцы; F — сосудистый 
пучок перимизия с признаками адвентициального фиброза, дезориентация ГМК в t. media. Фрагменты парафи-
новых срезов, окраска гематоксилином-эозином, ув. ×200.
Fig. 4. Histostructure of M. quadriceps femoris on day 70 in Group I (top line) and in Group II (below): А — uniform 
profi les of fi bers; B — out of 7 fi bers, 1 has activation signs; С — perimysial artery of normal structure, SMC are 
circularly oriented; D — inactivated  fragment; Е — activation of myocytic and paravasal components in some muscle 
bundles; F — perimysial vascular bundle with adventitial fi brosis signs, disorientation of smooth muscle cells in t. media. 
Fragments of paraffi n sections, hematoxylin-eosin staining, magn. ×200.
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мущество внешней фиксации [22] и зна-
чительное преимущество внутрикостного 
титанового стержня по сравнению с трак-
ционной и тазобедренной гипсовой по-
вязкой [24]. У пациентов, подверженных 
блокирующему интрамедуллярному остео-
синтезу бедренной кости, использовали 
ультразвуковое исследование высокого раз-
решения в реальном времени для оценки 
четырёхглавой мышцы бедра и измерения 
ее атрофии [16]. Установлено, что ат ро-
фия мышц приводит к изменению мышеч-
ной структуры, поражается вся мышечная 
ткань четырёхглавой мышцы, что согласу-
ется с данными нашего исследования. К 35–
42-му дню фиксации в группе со срочным 
остеосинтезом бедренной кости четырёх-

главая мышца изменялась, но имела более 
сохранную гистоструктуру, в мышце бедра 
задней группы наблюдались многочислен-
ные признаки структурной реорганизации, 
такие, как сглаживание полигональности 
профилей волокон и увеличение вариатив-
ности их диаметров, фиброзирование сое-
динительнотканных прослоек и оболочек 
сосудов артериального звена. Через 70 дней 
фиксации гистоструктура как m. quadri-
ceps, так и m. biceps femoris в двух опытных 
группах существенно различалась, в мыш-
це задней группы эти различия были более 
выражены. При отсроченном остеосинтезе 
имели место многочисленные признаки 
дегенеративно-дистрофических и репара-
тивных процессов мышечной ткани обеих 

Рис. 5. Гистоструктура m. biceps femoris к 70-му дню фиксации в I группе (верхняя строка) и в группе II 
(нижняя строка): А — признаки структурной реорганизации, ув. ×79; B — инактивированный фибробласт 
в эндомизии; С — облитерация просвета и фиброз средней оболочки сосуда в перимизии; D — гипертро-
фированные миоциты, ув. ×200; Е — тучная клетка в эндомизии; F — ядра с признаками апоптоза. Окра-
ска: парафиновых срезов (А, D) гематоксилином-эозином, полутонких срезов (D, C, E, F) — по M. Ontell, 
ув. ×1250. 
Fig. 5. Histostucture of M. biceps femoris on day 70 in Group I (top line) and in Group II (below): А — signs of structural 
reorganization, magn. ×79; B — an inactivated fi broblast in endomysium; С — lumen obliteration and fi brosis of the 
middle layer of the vessel in perimysium; D — hypertrophied myocytes, magn. ×200; Е — a mast cell in endomysium; 
F — nuclei with apoptosis signs. Paraffi n sections (А, D) are stained with hematoxylin-eosin; half thin sections (D, C, 
E, F) are stained according to M. Ontell, magn. ×1250.
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мышц. К 100-му дню фиксации исследован-
ные мышцы обеих групп морфологически 
наименее отличалась от интактных мышц.
Известно, что для интактных мышц ха-

рактерны полигональные единообразные 
профили мышечных волокон, немного-
численные мелкие ядра в состоянии по-
коя, минимальные соединительнотканные 
прослойки. В условиях дистракционного 
остеосинтеза в мышцах увеличивается 
чис ло микрососудов, активируются миоса-
теллитоциты, ввиду чего возрастает число 
внут римышечных ядер, при этом в мыш-
цах наблюдаются признаки постнатального 
онтогенеза [14]. Утрачивание полигональ-
ности профилей волокон в той или иной 
степени, увеличение вариативности их диа-
метров является показателем пластической 
реорганизации мышечной ткани, вовлече-
ния её в дегенеративно-дистрофические 
процессы с последующей репаративной 
либо непрерывной физиологической ре-
генерацией по типу реституции с полным 

восстановлением ткани либо субституции 
с атрофией (дистрофией) нейрогенного, 
ангиогенного характера вследствие ише-
мии или ввиду микротравм костными от-
ломками.

Заключение
Таким образом, при переломах бедра 

необходима наиболее ранняя репозиция 
костных отломков, т. к. костное сращение 
и формирование полноценной костной тка-
ни происходит на месяц раньше, чем при от-
сроченном остеосинтезе. Мышцы бед ра пе-
редней группы травмируются в меньшей 
степени, чем мышцы задней группы. 
При срочном остеосинтезе четырёхглавая 
мышца бедра остается фактически интакт-
ной в ходе эксперимента. При отсроченной 
репозиции костных отломков гистострукту-
ра обеих мышц имеет признаки структур-
ной реорганизации. Через 3 мес. фиксации 
даже при отсроченном остеосинтезе мор-
фология исследованных мышц стремится 
к интактной норме.
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