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\ptic density of a shadow of the cortical layer in 10
areas of the right tibia was determined by the method
of roentgenographic densitometry in 179 male rats
weighing 180-220 g after a single osteotomy of the
right femur in its middle third part. As a result,
dynamic lines of everyday observations during two
months after the operative wound were obtained. It
was found out that the value of the index varied with
the 7-days' periodicity around the trend. Comparison
of the curves among themselves following the «each-
with-each» principle showed that the occurrence of
significant differences (p < 0.05) was minimum after
reaching each intermediate result (formation of a
fibrocartilaginous callus, a primary callus,
disappearance of the fracture line on an X-ray film).
It is supposed that these moments correspond to the
time of achieving an intermediate result by the system.

Введение

Исследование метаболизма костной ткани при
экспериментальных переломах позволило сфор-
мулировать закон развития местной реакции и
определить понятие травматического поля, со-
гласно которому в области, близлежащей к по-
врежденному участку, при отсутствии макро-
морфологических изменений выявляются те же
специфические для репаративного процесса ме-
таболические реакции, что и в зоне травмы, но
менее выраженные [2, 3]. При этом колебания
показателей обмена и изменение их трендов в
разных участках травматического поля (правая
большеберцовая кость при остеотомии правой
бедренной) имеют свои особенности [1, 17, 20].
Подобная перестройка необходима для обеспече-
ния динамического равновесия, нарушенного
действием экстремального фактора [1,4]- Однако
оно восстанавливается не сразу, а ступенчато —

У179 iqypie-caMifie масою 180-220г з одиничною
ocmeomoMiew npaeoi cmeeuoeoi теки в середнт
mpemuui методом рентгенограф1чно'1 денсито-
метры визначали оптичну щшьшетъ mini корти-
кального шару штактно! npaeoi великогомшковог
юстки в 10 дшянках. В peзyльmami одержали ди-
HOMi4ui ряди щоденних спостереженъ протягом
двох м1сящв теля операщйноХ травми. Встанов-
лено, що величина показника коливаетъея з цир-
касептанною перюдичшетю навколо тренду По-
piвняння кривих Mioic собою за принципом кожна
з кожною показало, що частота значущихрозр\з-
нень (Р<0,05) мЫ1мальна теля досягнення кож-
ного пром1жногорезультату (формування фiбpoз-
но-хрящовоХ мoзoлi, первинно'1 KicmKoeoi мозол1,
зникнення лти перелому на рентгенограмм. Вика-
зано припущення, що щмоменти eidnoeidaiomb ча-
су досягнення системою пром1жного результату.

через получение промежуточных результатов [6,8],
причем для достижения каждого последующего
необходима смена преобладания одних про-
цессов над другими [4]. Ф.З.Меерсон [16] опреде-
лил этот процесс как формирование структурно-
го следа адаптации.

Цель данного исследования: в эксперименте на
белых крысах изучить перестройку структуры в
интактной правой большеберцовой кости (область
травматического поля) после остеотомии правой
бедренной.

Материал и методы
Эксперименты проведены на 179 белых беспородных
крысах-самцах массой 180-220 г., которым под наркозом
(1%-ный гексенал 3 мл внутрибрюшинно) осуществляли
остеотомию правой бедренной кости в средней трети. От-
ломки фиксировали интрамедуллярно металлическим стер-
жнем. Методика вмешательства описана ранее [1]. Экспе-
рименты на животных проведены в стандартных условиях
вивария. Рентгенографию правой берцовой кости в стандарт-
ной боковой проекции производили однократно до операции,
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а затем по скользящему графику таким образом, чтобы по-
лучить динамический ряд ежедневных наблюдений в течение
двух месяцев. Оптическую плотность тени кортикального
слоя интактной правой бедренной кости в 10 участках (рисЛ)
оценивали методом рентгенографической денситометрии на
микрофотометре МФ-4. Результаты стандартизировали по
10-ступенчатому металлическому клину, изображение кото-
рого имелось на каждой рентгенограмме, и пересчитывали
как удельную оптическую плотность1. Этот показатель по-
зволяет дать количественную оценку степени минерализа-
ции костной ткани, так как интенсивность рентгенологичес-
кой тени кости на 95% определяется минеральным
компонентом [5, 12, 18], в том числе 80% рентгеновских
лучей поглощается кальцием и 15%-фосфором [7].

Многократные измерения оптической плотности у ин-
тактных животных показали, что она различна в разных зо-
нах интереса. Чтобы нивелировать эти различия, результа-
ты исследования были нормированы и центрированы
(аналогично расчету Т-критерия при оценке минеральной
плотности костной ткани) по следующей формуде:

к-к
где: h, — нормированная и центрированная величина

показателя;
Mj — измеренное значение показателя;
Мп — среднее значение данного показателя в норме;
sn — его среднее квадратичное отклонение.
Динамические ряды ежедневных наблюдений аппрокси-

мировали сглаживающим полиноминальным сплайном чет-
вертого порядка (параметры математических моделей коле-
бательного процесса — 0,7; тренда — 0,001; уровень
значимости — Р<0,05). В результате получили хронобиоло-
гические характеристики динамики показателей перестрой-
ки минерального матрикса в исследуемых зонах. Для опре-
деления сроков, в которые они различаются (Р<0,05),
использовали формулу, аналогичную применяющейся в ма-
тематике (расчет пространств Соболева) [1, 19]. Это позво-
лило оценивать степень различия двух сплайнов, учитывая
не только абсолютные значения, но также скорость и уско-
рение величины показателей.

Результаты и их обсуждение

Установлено, что оптическая плотность рентгено-
логической тени кортикального слоя правой боль-
шеберцовой кости экспериментальных животных
во всех зонах интереса колеблется с околонедель-
ной или кратной ей периодичностью вокруг трен-
да, величина которого также непостоянна (рис. 1).
Это можно объяснить двумя факторами. Первый
из них -- физиологический, так как повторяе-
мость биологического явления в ритме отно-
сительна. Каждый цикл повторения по своему
содержанию отличается от предыдущего, но вос-
производится по тем же закономерностям [11].
Второй фактор — адаптационный; его суть со-
стоит в том, что перестройка структуры метабо-
лизма в ответ на экстремальное воздействие от-

личается значительными (Р<0,05) (по сравнению
с физиологическими) отклонениями в характе-
ре как колебаний исследуемых показателей, так и
изменений их трендов. В соответствии с законом
перемежающейся активности [13, 14] эти откло-
нения должны происходить не одновременно во
всех зонах интереса, а попеременно.

Поэтому для определения динамики адаптаци-
онной перестройки было проведено сравнение
колебательных кривых и трендов по принципу
каждый с каждым и выделены сроки, в которые
наблюдались статистически значимые различия
(Р<0,05). В результате получили два динамичес-
ких ряда частоты ежедневных различий в тече-
ние двух месяцев, которые аппроксимировали
сплайном (рис.2). Выявлено, что частота различий
(Р<0,05) в обоих случаях меняется в колебатель-
ном режиме (рис.2). Таким образом, можно утвер-
ждать, что процессы адаптационной перестройки
минерального матрикса в области травматическо-
го поля то нарастают, то затухают.

По нашему мнению, достижение промежуточ-
ного результата характеризуется отсутствием или
значительным снижением частоты существенных
различий (Р<0,05) в динамике одноименных про-
цессов , что соответствует минимумам на кривых
изменения частоты различий колебательных про-
цессов и трендов (рис.2). Для первых минимумы
приходятся на 4-е, 9-е, 16-е, 19-е, 23-е, 34-е, 42-е,
49-е и 58-е сутки, для вторых— 16-е, 24-е, 34-е,42-е,
47-е, 50-е, 58-е сутки. Обращает на себя внимание
тот факт, что на 16-е, 23-24-е, 34-е, 42-е и 49-50-е
сутки минимумы на обеих кривых совпадают.

По нашему мнению, это совпадение свидетель-
ствует о достижении системой промежуточного
результата. Другими словами, репаративный ос-
теогенез обеспечивается последовательным раз-
витием тканевых реакций, в результате чего фор-
мируются фиброзно-хрящевая, затем первичная
костная мозоль и после ее ремоделирования вос-
станавливается морфофункциональная структура
костного органа. Согласно полученным ранее
данным [1], процессы построения этих сложных
структур отражают трендовые изменения вели-
чины показателей, а циркасептанные колебания
последних—динамику тканевых реакций, так как
неделя — единица их масштаба времени [10].

Сказанное подтверждается результатами ис-
следования рентгенологической динамики репа-
ративного остеогенеза [1,4]. Установлено, что с

Удельную оптическую плотность вычисляли делением оптической плотности на толщину кортикального слоя
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Рис.1. Результаты математического моделирования динамики оптической плотности рентгенологической тени кортикально-
го слоя правой большеберцовой кости. По горизонтальной оси — время от момента операции (сутки), по вертикальной оси
— нормированная и центрированная величина оптической плотности. На графиках: А — участок 1, Б — участок 2, В
участок 3, Г — участок 4, Д — участок 5, Е — участок 6, Ж — участок 7, 3 — участок 8, И — участок 9, К — участок 10.

тренд (параметры математической модели Р=0,001);
** сглаживающий сплайн (параметры математической модели Р=0,7);
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Рис. 2. Результаты математического моделирования ежедневной частоты различий между колебательными кривыми и часто-
ты различий между трендами. По горизонтальной оси — время от момента операции (сутки), по вертикальной оси — часто-
та различий между сопоставляемыми кривыми. На графиках: А — результаты сопоставления трендов, Б — результаты сопо-
ставления колебательных кривых.

** сглаживающий сплайн (параметры математической модели Р=0,7);
* полуширина доверительной полосы (1,96 s)
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23-24-х суток начинают преобладать процессы
формирования первичной костной мозоли на 31-
32-е— перестает визуализироваться линия остео-
томии, а с 53-х суток появляются признаки пере-
стройки периостальной мозоли в функциональ-
ную зрелую костную ткань. В дополнение можно
сослаться на данные [9], согласно которым дли-
тельность фазы резорбции составляет две недели
и, по-видимому, минимум различий, приходя-
щийся на 16-е сутки, является манифестацией ее
окончания. Таким образом, снижение частоты
различий между кривыми совпадает по времени
с достижением промежуточного результата и пе-
рехода к реализации следующего.

При этом обращает на себя внимание тот факт,
что на 34-е сутки (срок, близкий к исчезновению
линии перелома) частота различий минимальна и,
следовательно, биосистема по исследуемому па-
раметру максимально приближается к состоянию
динамического равновесия. По-видимому, это свя-
зано с окончанием первого этапа адаптационной
перестройки, который начинается с момента пере-
лома, а именно с нарушения морфофункциональ-
ных связей между отдельными частями органа и
заканчивается объединением отломков одно-
типной тканью и восстановлением прерванных
связей. С этого времени орган начинает функцио-
нировать как единое целое. Второй этап — вос-
становление морфофункциональной структуры
органа — требует новой перестройки простран-
ственно-временной организации функций и, сле-
довательно, так же высоко экстремален для орга-
низма, как и перелом [1].

Эта гипотеза подтверждается близким совпа-
дением процента различий, выявленных до и пос-
ле исчезновения линии остеотомии (общее коли-
чество различий принято за 100%). Так, до 34-х
суток суммарная частота различий между коле-
бательными кривыми составила 52%, после этого
срока — 48%, трендовых — 60% и 40% соответ-
ственно. Еще одним доказательством в пользу
экстремальности момента объединения отломков
в единый орган однотипной тканью является вы-
сокая амплитуда колебаний частоты различных
трендовых процессов как в ответ на остеотомию,
так и после исчезновения ее линии.

Заключение
Таким образом, при определенных условиях био-
система, достигнув промежуточного результата,
может прекратить свое дальнейшее развитие и

процесс остановится на этом уровне, о чем свиде-
тельствуют клинические наблюдения динамики
репаративнош остеогенеза. Так, например, задер-
жка на стадии формирования фиброзно-хрящевой
мозоли означает образование ложного сустава.
Если стабилизация происходит после исчез-
новения линии перелома, то нагрузка на кость
приводит к рефрактуре. Прекращение развития
процесса перед началом ремоделирования харак-
теризуется наличием массивной периостальной
мозоли на многие годы.
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