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Использование малоинвазивных методик блокирования 
зоны роста (ЗР) длинных костей для устранения разницы 
в длине нижних конечностей у детей является современ-
ным и перспективным направлением. Методика временного 
двухстороннего блокирования (ВДБ) ЗР пластинами с вин-
тами имеет потенциальные преимущества, однако форми-
рование вторичных фронтальных деформаций остается 
недостаточно изученным вопросом. Цель: оценить фор-
мирование дистального метаэпифиза бедренной кости 
в условиях временного двухстороннего блокирования ЗР 
пластинами разных типов. Методы: ВДБ дистальной ЗР 
правой бедренной кости выполнено у 10 белых кролей в воз-
расте 8 недель и массой (1,8 ± 0,2) кг. Животных раздели-
ли на группы: 1 (5 кролей) — использованы неблокируемые 
пластины, 2 (5) — блокируемые. Обзорную рентгенографию 
нижних конечностей животных проводили сразу после опе-
рации, через 3, 5 и 7 недель. Рентгенограммы оценивали 
в соответствии с протоколом Paley, определяли: mLDFA, 
PSA, DSA, расстояние «спица – ЗР» в трех зонах (ме­
диальной, средней и латеральной). Результаты: выявлено 
угнетение продольного роста ЗР при использовании обоих 
типов пластин. Различий в изменении угловых парамет­
ров дистального отдела бедренной кости (mLDFA) между 
группами не обнаружено. В группе 1 показатели PSA и DSA 
достоверно увеличились в процессе роста (p < 0,05), в груп-
пе 2 — остались без изменений за весь период наблюдения. 
Отмечено значимое увеличение расстояния «спица – ЗР» 
на исследуемой конечности у кролей группы 1 в средней зоне 
в динамике. Выводы: ВДБ ЗР с использованием обоих типов 
пластин с винтами приводит к угнетению ее продольно-
го роста. Во время блокирования не отмечено вторичных 
деформаций дистального метаэпифиза бедренной кости. 
Незначительный рост дистальной ЗР, особенно в средней 
зоне, свидетельствует об остаточном росте в условиях 
ВДБ неблокируемыми пластинами. Ключевые слова: экспе-
риментальное исследование, зона роста, временное двух-
стороннее блокирование, вторичные деформации.

The use of minimally invasive methods of blocking the long 
bones growth zone to eliminate the difference in the length 
of the lower extremities in children is a modern and promis-
ing direction. The technique of temporary bilateral blocking 
of growth zone with screw plates has potential advantages, howe­
ver, the formation of secondary frontal deformations remains 
an insufficiently studied issue. Objective: to evaluate the for-
mation of the distal metaepiphysis of the femur in conditions 
of temporary bilateral blocking of growth zone with plates of dif-
ferent types. Methods: temporary bilateral blocking of the distal 
growth zone of the right femur is performed in 10 white rabbits 
at the age of 8 weeks and weighing (1.8 ± 0.2) kg. Animals were 
divided into groups: 1 (5 rabbits) — non­blocking plates were 
used, 2 (5) — blocked. An overview radiograph of the lower ext­
remities of the animals was performed immediately after the ope­
ration after 3, 5 and 7 weeks. The radiographs were evaluated 
according to the Paley protocol, mLDFA, PSA, DSA, distance 
between the «wires­growth zone» in three zones (medial, middle 
and lateral) were determined. Results: the inhibition of longi-
tudinal growth of growth zone was revealed when both types 
of plates were used. There were no differences in the angular 
parameters of the distal femur (mLDFA) between the groups. 
In group 1, the PSA and DSA values increased significantly dur-
ing the growth process (p < 0.05), in group 2 — remained un-
changed for the entire follow­up period. A significant increase 
in the «spine­growth zone» distance on the limb in question was 
noted in group 1 rabbits in the middle zone in dynamics. Con-
clusions: temporary bilateral blocking growth zone using both 
types of plates with screws leads to inhibition of its longitudi-
nal growth. During blocking, there were no secondary defor-
mations of the distal metaepiphysis of the femur. Slight growth 
of the distal growth zone, especially in the middle zone, indicates 
a residual growth in temporary bilateral blocking conditions 
with non­blocking plates. Key words: experimental research, 
growth zone, temporary bilateral blocking, secondary deforma-
tions.
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Вступ
На сучасному етапі відзначається підвищення 

інтересу до використання малоінвазивних спосо-
бів блокування наросткової зони (НЗ) довгих кіс-
ток для лікування різниці довжини нижніх кінці-
вок у дітей [1–4]. Тимчасове двобічне блокування 
(ТДБ) НЗ пластинами з гвинтами є привабливою 
методикою, адже не передбачає руйнування НЗ. 
Незважаючи на популярність та широке клінічне 
впровадження зазначеної методики, залишають-
ся невирішеними багато питань, які мають нау-
ково-практичне значення. Серед них — розвиток 
вторинних деформацій у процесі блокування фік-
саторами різних типів. За інформацією деяких ав-
торів [5, 6], у процесі ТДБ формуються вторинні 
епіметафізарні деформації, які для епіфізів велико-
гомілкової та стегнової кісток отримали назви 
«volcano effect» та «pagoda effect» відповідно. По-
глиблене вивчення ефектів ТДБ НЗ фіксаторами 
різних типів і змін у ній можливе в експерименті 
на тваринах. 

На сьогодні дослідження методу ТДБ із ме-
тою корекції різниці довжини нижніх кінцівок 
триває, про що свідчить збільшення кількості 
експериментальних робіт, в яких оцінено вплив 
модельованого двобічного блокування НЗ на її 
функцію. T. K. Ross та L. E. Zionts [7] в експе-
рименті на кролях порівняли результати блоку-
вання НЗ за допомогою різних методів: відкритого 
епіфізеодезу за Фемістером, черезшкірного епіфі-
зеодезу та степлирування. Згідно з результатами 
дослідження, відкритий епіфізеодез і степлиру-
вання швидше приводять до пригнічення функції 
НЗ, ніж черезшкірний епіфізеодез.

R. F. Widmann і співавт. [8] показали ефектив-
ність радіочастотної абляції для досягнення епі-
фізеодезу в експерименті на кролях. Зрощення 
НЗ було відмічено через 12 тижнів після її руй-
нування. Ушкодження суглобового хряща сугло-
ба не спостерігали. Хоча методику було визнано 
ефективною, автори доповіли про формування 
кутової вторинної деформації колінного суглоба 
в однієї тварини внаслідок нерівномірного (непов-
ного) руйнування НЗ.

M. Gottliebsen і співавт. [9] в експерименті 
на свинях довели зворотність методу ТДБ у разі 
використання пластин. За допомогою МРТ автори 
виміряли інтерфізарну дистанцію проксималь-
ної НЗ тварин. Було відзначено відсутність ефек-
ту «rebound growth», тобто зміни функціональ-

ності НЗ після видалення пластин, що свідчить 
про збереження її функції під час блокування.

У результаті експериментального дослідження 
на кролях за допомогою радіологічного та сцинті-
графічного методів доведено, що після блокуван-
ня НЗ протягом 3 тижнів повністю зберігається її 
функціональна активність [10].

Проте майже відсутні роботи, в яких оцінюва-
ли формування вторинних деформацій після ви-
конання ТДБ НЗ довгих кісток, що залишається 
актуальним і невирішеним.

Мета: оцінити формування дистального мета-
епіфіза стегнової кістки кролів в умовах тимча-
сового двобічного блокування НЗ пластинами 
різних типів.

Матеріал та методи
Дослідження проведено в експериментально- 

біологічній клініці ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН». Використано експериментальну 
модель, раніше валідизовану E. C. B. Hall-Craggs 
та C. A. Lawrence [11]. Дизайн експериментів на 
тваринах затверджений комітетом із біоетики 
ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» (про-
токол № 14 від 06.04.2015). Для проведення ТДБ 
НЗ довгих кісток в експерименті виготовлені два 
види пластин: неблокована, яка дозволяє кутове 
відхилення гвинтів до 10°, та блокована із куто-
вою стабільністю гвинтів (рис. 1). 

Загалом використано 10 білих кролів, ві-
ком на початок експерименту 8 тижнів, масою 
тіла (1,8 ± 0,2) кг. Усім тваринам проведено ТДБ 
дистальної НЗ правої стегнової кістки. Залежно 
від типу використаних пластин кролів розподі-
лили на групи: 1 (5 кролів) — ТДБ проведено 
неблокованими пластинами, 2 (5) — блокованими.

Протокол хірургічного втручання. Під внут-
рішньовенною анестезією препаратом Кетовет 
(3 мг/ кг) через розрізи шкіри до 1,5 см по медіаль-
ній і латеральній поверхнях у зоні дистального 
епіметафіза стегнової кістки екстраперіостально 
виконували фіксацію медіальної, а потім лате-
ральної сторони відповідної НЗ пластиною з дво-
ма гвинтами, один з яких вводили в епіфіз, а ін-
ший — у метафіз стегнової кістки. Розташування 
гвинтів контролювали рентгенологічно. Довжина 
гвинтів, які фіксують пластину, не перевищува-
ла половини поперечного розміру проксимального 
епіфіза стегнової кістки у фронтальній площині. 
Додатково в дистальну частину оперованої та 
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контралатеральної стегнової кістки вводили спи-
цю Кіршнера (рис. 2). У передопераційному періо-
ді та протягом 2 діб після операції проводили анти-
біотикопрофілактику цефазоліном (5 мг∙кг/ добу). 
Тварини були розміщені в окремих клітках та 
забезпечені повноцінним раціоном харчування 
і водою ad labitum. Протягом перших 3 діб після 
операції виконували перев’язки післяоперацій-
них ран. Кролів виводили з експерименту шля-
хом передозування наркотичних препаратів.

Після операції, а також через 3, 5 і 7 тижнів 
під седацією препаратом Кетовет виконували 
обзорну передньо-задню рентгенографію ниж-
ніх кінцівок. Оцінювали рентгенограми відпо-
відно до протоколу D. Paley [12], визначали такі 
параметри:

– mLDFA (англ. mechanical Lateral Distal 
Femoral Angle) — механічний латеральний кут 
дистального відділу стегнової кістки (рис. 3, а); 

– кут нахилу проксимального гвинта — PSA 
(англ. Proximal Screw Angle); 

Рис. 1. Фіксатори, використані в експерименті: неблокована (а) і блокована (б) пластини з гвинтами. Схематично зображено 
кутове відхилення гвинта в пластинах

Рис. 2. ТДБ дистальної НЗ стегнової кістки в експерименті: а) ілюстрація етапів операції; б) оглядова рентгенограма ниж-
ніх кінцівок кроля після імплантації пластин із гвинтами та спицями Кіршнера

а б

б

Рис. 3. Схема визначення параметрів, оцінених в експерименті: а) кута mLDFA; б) кутів PSA і DSA; в) відстані «спиця – НЗ» 
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– кут нахилу дистального гвинта — DSA (англ. 
Distal Screw Angle) (рис. 3, б); 

– для дослідження зростання дистальної НЗ 
стегнової кістки кролів в умовах ТДБ фіксатора-
ми різних типів проведені виміри відстані «спи-
ця – НЗ» у трьох зонах: медіальній, середній і ла-
теральній (рис. 3, в). 

Усі виміри проводили на цифрових рентге-
нівських знімках із використанням програми 
«Angle» [13]. Обробку та порівняння отриманих 
даних виконували за допомогою статистичних 
методів (t-критерій). 

Результати та їх обговорення 
Показник mLDFA дистального відділу стег-

нової кістки дослідної та контрольної кінцівки 
в обох групах майже не змінився за весь період 
спостереження (p > 0,05) (табл. 1, рис. 4). 

У групі 1 виявлено збільшення показників PSA 
і DSA в процесі росту. Після операції показники 
PSA і DSA становили 86,4° ± 1,5° та 89,6° ± 1,5° 
відповідно, через 7 тижнів — 93,8° ± 2° та 
97,3° ± 1,5° відповідно (p < 0,05). 

У групі 2 показники PSA і DSA залишилися 
без змін протягом періоду спостереження та до-
рівнювали 89,2° ± 1,0° і 89,5° ± 1,0° відповідно 
(рис. 5). 

Відстань «спиця – НЗ» дослідної кінцівки у гру-
пі 1 поступово змінювалась із перебігом часу, 
що може бути пояснено відхиленням гвинтів 
в отворах стандартної пластини. За результа-
тами вимірів визначені значні зміни відстані 
«спиця – НЗ» у середній зоні: через 3 тижні — 
на (0,96 ± 0,04) мм, через 5 — на (1,5 ± 0,03) мм, 
через 7 — на (2,1 ± 0,09) мм (p < 0,05). У групі 2 
відстань «спиця – НЗ» у трьох досліджуваних 
зонах змінювалась незначно (p > 0,05) (табл. 2, 
рис. 6, 7).

Таким чином, ТДБ дистальної наросткової зони 
стегнової кістки неблокованими та блокованими 

Показник Кінцівка Термін дослідження

після операції 3 тижня 5 тижнів 7 тижнів

Група 1 (неблокована пластина)

mLDFA, град.
дослідна 97,58 ± 0,94 97,62 ± 0,39 97,32 ± 0,58 98,44 ± 0,36

контрольна 98,75 ± 0,57 98,35 ± 0,48 96,89 ± 0,52 98,24 ± 0,3
Група 2 (блокована пластина)

mLDFA, град.
дослідна 96,55 ± 0,69 97,67 ± 0,76 97,46 ± 0,92 97,89 ± 0,67

контрольна 97,4 ± 0,82 97,69 ± 0,35 98,55 ± 0,72 98,39 ± 1,08

Таблиця 1
Середні показники mLDFA дослідної та контрольної стегнових кісток експериментальних тварин

Рис. 4. Оглядові рентгенограми нижніх кінцівок кролів:  
а) група 1; б) група 2

Рис. 5. Рентгенограми нижніх кінцівок кролів, показники PSA і DSA: група 1, після операції (а) і через 7 тижнів (б); група 2, 
після операції (в) і через 7 тижнів (г)

а б

а б в г
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пластинами привело до пригнічення поздовжньо-
го її зростання, при цьому вторинних фрон-
тальних кутових деформацій дослідної кінцівки 
у кролів 1 і 2-ї групи не виявлено. Відмічено зна-
чне збільшення відстані «спиця – НЗ» на дос-
лідній кінцівці в кролів групи 1 у середній зоні 
в динаміці.

У поданій роботі ми дослідили формування 
дистального епіметафіза стегнової кістки в умо-
вах ТДБ НЗ неблокованими та блокованими фік-
саторами. Установлено, що коректне положення 
пластин у ділянці НЗ та симетричне розташуван-
ня гвинтів у неблокованих пластинах, дає змогу 
уникнути формування вторинних деформацій. 
До обмежень виконаного дослідження слід віднес-
ти особливості експериментальних тварин, які 

Рис. 6. Рентгенограми нижніх кінцівок кролів: а) група 1; б) група 2

Після
 операції 3 тижні 5 тижнів 7 тижнів

Рис. 7. Графіки зміни середнього показника відстані  
«спиця – НЗ» дослідної кінцівки в кролів групи 1 та гру-
пи 2: медіальна (а), середня (б), латеральна (в) зони
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Термін дослідження Середні показники відстані «спиця – НЗ» (зона, мм)

медіальна середня латеральна

група 1 група 2 група 1 група 2 група 1 група 2

Після операції 10,86 ± 0,7 11,69 ± 1,97 11,5 ± 0,9 11,65 ± 2,0 12,4 ± 1,4 11,9 ± 2,45
3 тижні 11,3 ± 0,7 11,67 ± 1,98 12,46 ± 0,9 11,68 ± 2,0 12,8 ± 1,37 11,9 ± 2,48
5 тижнів 11,58 ± 0,9 11,6 ± 1,85 13,0 ± 0,9 11,67 ± 1,95 13,0 ± 1,33 11,89 ± 2,43
7 тижнів 11,8 ± 0,8 11,69 ± 1,92 13,6 ± 0,78 11,69 ± 2,0 13,3 ± 1,3 11,89 ± 2,47

Таблиця 2
Середні показники відстані «спиця – НЗ» дистального відділу дослідної стегнової кістки експериментальних тварин
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є квадріпедальними і мають дещо іншу біомеха-
ніку ходьби. Крім того, у декількох тварин у після-
операційному періоді розвинулась контрактура 
колінного суглоба, що ускладнювало проведення 
рентгенологічних досліджень і вимірів. Згідно 
з протоколом експерименту рентгенологічні до-
слідження проводили лише в прямій проекції, 
що обмежує оцінювання можливих деформацій 
у сагітальній площині. Тому, на нашу думку, 
для отримання точніших вимірів слід проводити 
КТ-обстеження тварин. 

Висновки 
Тимчасове двобічне блокування дистальної 

НЗ стегнової кістки з використанням блокованих 
та неблокованих пластин із гвинтами приводить 
до пригнічення поздовжнього її зростання. 

Під час блокування вторинних фронтальних 
кутових деформацій дистального метаепіфіза стег-
нової кістки не відмічено в обох групах.

Незначне зростання дистальної НЗ, особливо 
в середній зоні, свідчить про наявність залишко-
вого росту в умовах тимчасового двобічного бло-
кування неблокованими пластинами.

Використання блокованих пластин може за-
безпечити жорсткіше блокування НЗ і потребує 
менше часу для корекції різниці довжини нижніх 
кінцівок.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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