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Резюме 
Обоснование. Основным методом лечения пациентов с посттравматическими нарушениями костной 
регенерации является хирургическое вмешательство с применением костной аутопластики. Вместе 
с тем, не разработано способов, позволяющих управлять процессами регенерации, обеспечивая замещение 
дефекта тканями с заданными характеристиками.
Цель исследования. Оценить эффективность сращения большеберцовой кости путём локального при-
менения препарата интерферона-бета с пунктатом аутогенного костного мозга при посттравмати-
ческих нарушениях репаративной регенерации.
Материал и методы. Проведён анализ эффективности клинического применения аутогенного костно-
го мозга с интерфероном-бета-1b у 64 пациентов с замедленной консолидацией и ложными суставами 
большеберцовой кости. Все больные лечились методом погружного накостного остеосинтеза пластиной 
с угловой стабильностью. С целью оптимизации репаративного остеогенеза осуществлялось локальное 
введение в межотломковое пространство смеси, содержащей аутогенный костный мозг с раствором 
рекомбинантного интерферона-бета-1b. 
Результаты. При пункционном локальном введении интерферона-бета с пунктатом аутогенного 
костного мозга при замедленной консолидации сращение перелома большеберцовой кости достигнуто 
в 100  % случаев. У пациентов с диагнозом «ложный сустав большеберцовой кости» положительный 
результат достигнут в 90,3 % случаев.
Заключение. Локальное применение аутогенного костного мозга совместно с препаратом рекомбинант-
ного интерферона-бета-1b по предложенному способу позволяет добиться сращения кости при пост-
травматических нарушениях костной регенерации в 95,2 % случаев. 
Ключевые слова: репаративный остеогенез, замедленная консолидация, ложный сустав, костный мозг, 
интерферон-бета 
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Abstract
Background. The ability to control regeneration processes is a key link in the development of methods for treating 
patients with post-traumatic disorders of reparative osteogenesis. 
Aim of the study. To evaluate the effectiveness of the fusion of the tibia by local application of the interferon-beta 
preparation with autogenous bone marrow punctate in post-traumatic disorders of reparative regeneration.
Material and methods. The analysis of the effectiveness of clinical application of autogenous bone marrow with 
interferon-beta-1b in 64 patients with delayed consolidation and pseudarthrosis of the tibia was carried out. All pa-
tients underwent external bone fixation. In order to optimize reparative osteogenesis during the operation, a mixture 
containing 3–4 ml of bone marrow with 8 million IU/0.5 ml of interferon beta-1b solution was injected locally into the 
interfragmental space.
Results. With puncture local injection of interferon-beta with punctate of autogenous bone marrow with delayed con-
solidation, fusion of the tibial fracture was achieved in 100 % of cases. In patients with a diagnosis of a pseudarthrosis 
of the tibia, a positive result was achieved in 90.3 % of cases. Thus, the local application of autogenous bone marrow 
together with the interferon-beta preparation made it possible to achieve bone fusion in post-traumatic disorders of 
bone regeneration in 95.2 % of cases.
Conclusion. With delayed consolidation and developing hypertrophic pseudoarthrosis in conditions of stable fixation 
with anatomical reposition of fragments, puncture autotransplantation of a mixture of bone marrow with a solution 
of interferon-beta is proposed.
Key words: reparative osteogenesis, delayed consolidation, pseudarthrosis, bone marrow, interferon-beta
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Проблема лечения пациентов с посттравматически-
ми нарушениями костной регенерации на сегодняшний 
день не потеряла своей актуальности и является одной 
из сложных и далеко не решённых проблем современной 
травматологии и ортопедии. Основным методом лечения 
таких пациентов считается хирургическое вмешательство 
с применением костной аутопластики и часто, в сочета-
нии с резекцией концов отломков [1]. Но не следует забы-
вать о коррекции нарушений репаративного остеогенеза, 
необходимости управления процессами регенерации 
с учётом патогенетически значимых обстоятельств, 
которые складываются не только в местном окружении 
перелома, но на системном уровне [2, 3]. 

Исследования последних лет открывают всё новые 
свойства системы интерферонов (IFN). В частности, до-
казана роль интерферонов в регуляции остеогенных 
процессов и патологической деструкции костной ткани 
[4, 5, 6]. Проведённые исследования позволяют заклю-
чить, что система интерферонов участвует в физиологи-
ческом поддержании гомеостаза костной ткани, а также 
в модуляции костного метаболизма в  условиях пато-
логии. В  связи с этим целенаправленное применение 
препаратов интерферонов может быть оправданным 
с  целью коррекции нарушений костной регенерации 
и гомеостаза костной ткани. В специальной литературе 
описаны способы стимуляции репаративного остеогене-
за при нарушении процессов консолидации переломов 
[7, 8]. В частности, имеются сообщения о положительных 
результатах клинического применения кристалличе-
ского химотрипсина при лечении переломов и ложных 
суставов. Однако отрицательным моментом данного 
способа, по мнению самих же авторов, является то, что 
для обеспечения сращения ложного сустава вместе 
с  костным мозгом вводится химотрипсин, на который 
отмечались случаи развития аллергической реакции, 
а также отмечаются осложнения в послеоперационном 
периоде, характеризующиеся тромбозом глубоких вен 
оперированной конечности [9]. В ранее проведённом 
нами экспериментальном и клиническом исследовании 
было показано, что локальное введение в зону перелома 
препарата интерферона-бета способствует ускоренному 
образованию структурной костной мозоли без наруше-
ния оссификации [10, 11]. Таким образом, возможность 
управления процессами регенерации остаётся ключевым 
звеном в разработке способов лечения при травматоло-
гической патологии. 

Цель исследования 

Оценить эффективность сращения большеберцовой 
кости путём локального применения препарата интер-
ферона-бета с пунктатом аутогенного костного мозга 
при посттравматических нарушениях репаративной 
регенерации.

Материалы и методы

В основу анализа взяты истории болезни 64 пациен-
тов с замедленной консолидацией и ложными суставами 
большеберцовой кости, прооперированных в период 
с 2013 по 2018 гг. в травматологическом отделении ОГАУЗ 
«Медсанчасть ИАПО». 

Критериями включения в исследование явились бо-
левой синдром, не купирующийся при консервативном 
лечении, нарушение функции конечности и снижение 
качества жизни. Замедленно консолидирующиеся пере-
ломы имели 33 пациента (51,6 %) – 22 мужчины и 11 жен-
щин, средний возраст составил 40,5 года. Ложный сустав 
отмечен у 31 пациента (48,4 %) – у 17 мужчин и 14 женщин, 
средний возраст – 42,4 года. Всем пациентам выполня-
лась операция погружного накостного остеосинтеза 
пластиной с угловой стабильностью. Во время операции 
в межотломковое пространство вводилась смесь, содер-
жащая 3–4 мл костного мозга с 8 млн МЕ/0,5 мл раствора 
интерферона-бета-1b, в условиях стабильного остеосин-
теза. Сроки проведения операции – от 4 до 10 месяцев 
с  момента получения травмы. Период наблюдения со-
ставил 2 года. Оценка эффективности хирургического ле-
чения осуществлялась с использованием методики СОИ, 
разработанной специалистами ФГУ ЦИТО им. Н.Н. При-
орова [12]. 

Результаты исследования 

При поступлении в травматологическое отделение 
на оперативное лечение по системе СОИ было опреде-
лено, что 7 пациентов (10,9 %) предъявляли жалобы на 
умеренную боль, поддающуюся лекарственной терапии, 
трудоспособность пациентов была снижена, самообслу-
живание ограничено. У остальных 57 больных (89,1 %) 
отмечалась минимальная боль, не требующая медика-
ментозной терапии, а также невидимая, но выявляемая 
при измерении гипотрофия мягких тканей. Рентгенологи-
чески у 33 (51,6 %) пациентов наблюдалась замедленная 
консолидация костных отломков, а у 31 (48,4 %) – ложный 
сустав. У всех пациентов имелись постоянные ограниче-
ния функции, требующие использования протезно-орто-
педических изделий, всем было показано оперативное 
лечение. В итоге сумма баллов по всем показателям 
составила у пациентов с замедленной консолидацией 
29,9, с ложным суставом – 28,2, что соответствует не-
удовлетворительному результату лечения. 

Всем пациентам было показано оперативное ле-
чение. В условиях стабильного остеосинтеза под мест-
ной анестезией с помощью шприца и внутрикостной 
иглы под  контролем ЭОП локально в межотломковое 
пространство вводили смесь раствора, содержащего 
до 3–4 мл костного мозга, взятого пункционно из греб-
ня подвздошной кости, и 8  млн  МЕ/0,5  мл препарата 
интерферона-бета-1b. 

Все пациенты отмечали уменьшение болевых ощу-
щений и отёка мягких тканей конечности, что свидетель-
ствует о положительном влиянии введённой смеси на со-
стояние регионарного кровообращения в повреждённом 
сегменте голени. Через 3 месяца после операции пациен-
ты с замедленной консолидацией отказались от приёма 
обезболивающих препаратов. Из 33  пациентов только 
у  четверых сон был возможен с применением лекар-
ственной терапии. Среди всех пациентов с замедленной 
консолидацией сращение перелома большеберцовой 
кости достигнуто во всех случаях, анатомо-функциональ-
ный исход лечения составил 94,6 балла, что соответствует 
хорошему результату (табл. 1). 
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У 31  пациента, которые наблюдались с диагнозом 
«ложный сустав большеберцовой кости», положительный 
результат достигнут в 90,3 % случаев (28 чел.), с гипертро-
фическим ложным суставом анатомо-функциональный 
исход лечения составил 82,5 балла, что также соответ-
ствует хорошему результату (табл. 2). У 3 пациентов (9,7 %) 
с атрофическим ложным суставом, которые ранее были 
подвергнуты нескольким оперативным вмешательствам, 
консолидация перелома не произошла.

Первые рентгенологические признаки образования 
костной мозоли определялись через 4 недели. В группе 
пациентов с замедленной консолидацией сращение 
перелома констатировано через 1,8 месяца (в среднем – 
54 дня), консолидация при гипертрофическом ложном 
суставе наступала в среднем через 77 дней.

Клинический пример

Пациент П.В., 54 года, водитель такси, в результате 
ДТП получил закрытый перелом костей нижней трети 
диафиза левой голени. Доставлен в ОГАУЗ «Медсанчасть 
ИАПО», где была сделана операция: открытая репозиция 
костных фрагментов, накостный погружной остеосинтез 
пластиной с винтами. Через 6 месяцев после операции 
произведён этапный рентгенологический контроль ко-
стей левой голени в двух проекциях, и было выявлено 
отсутствие признаков консолидации области перелома 
(рис. 1). Под проводниковой анестезией больному про-
изведена пункционная аутотрансплантация аутогенного 
костного мозга, взятого из крыла левой подвздошной 
кости в объёме 4,0 мл. В область несросшегося перелома 
левой большеберцовой кости введена смесь костного 
мозга с 8 млн МЕ/0,5 мл интерферона-бета-1b. На третьи 
сутки пациент приступил к нагрузке в режиме ежеднев-
ного возрастания от 15 % веса тела до 100 % к трём не-
делям. Через 1 месяц на контрольной рентгенограмме 
прослеживаются признаки образования костной мозоли 
(рис.  2). Спустя 1,8  месяца после аутотрансплантации 
смеси костного мозга с раствором интерферона-бета 
опороспособность конечности была восстановлена. 
На контрольной рентгенограмме левой большеберцовой 
и малоберцовой кости в двух проекциях видно, что на-
ступила консолидация области перелома, чётко визуали-
зируется костная мозоль (рис. 3). Через 8 месяцев удалена 
металлоконструкция, восстановлена целостность костей 
левой голени и функция конечности (рис. 4).

 

Рис. 1.  Пациент П.В., 54 года. Рентгенограммы через 6 месяцев 
после остеосинтеза по поводу перелома, чётко опреде-
ляются линии несращения перелома костей левой голени.

Fig. 1.  Patient P.V., 54 y. o. X-ray 6 months after osteosynthesis, the lines 
of nonunion of the fracture of the left leg bones are clearly defined.

Рис. 2.  Пациент П.В., 54 года. Рентгенограммы через 1 месяц по-
сле стимуляции, прослеживаются признаки образования 
костной мозоли.

Fig. 2.  Patient P.V., 54 y. o. X-ray 1 month after stimulation, there are signs 
of callus formation.

Таблица 1
Динамика анатомо-функциональных исходов лечения у пациентов с замедленной консолидацией, %

Table 1
Dynamics of anatomical and functional treatment outcomes in patients with delayed consolidation, %

Оценка Исход
Сроки после операции

3 мес. 6 мес. 1 год 2 года
СОИ Анатомо-функциональный 52,7 87,4 90,7 94,6

Таблица 2 
Динамика анатомо-функциональных исходов лечения у пациентов с ложными суставами большеберцовой кости, %

Table 2
Dynamics of anatomical and functional treatment outcomes in patients with pseudoarthrosis of the tibia, %

Оценка Исход
Сроки после операции

3 мес. 6 мес. 1 год 2 года
СОИ Анатомо-функциональный 50,7 69,8 80,1 82,5
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Рис. 3.  Пациент П.В., 54 года. Рентгенограммы через 1,8 месяца 
после стимуляции, чётко визуализируется костная мозоль.

Fig.  3.  Patient  P.V., 54  y.  o. X-ray 1.8  months after stimulation, callus 
is clearly visualized.

Рис. 4.  Пациент П.В., 54 года. Рентгенограммы через 8 месяцев, 
удалена металлоконструкция, перелом костей левой 
голени консолидирован, восстановлена целостность 
большеберцовой и малоберцовой кости.

Fig.  4.  Patient  P.V., 54  y.  o. X-ray 8  months later, the metal structure 
was removed, the fracture of the left tibia was consolidated, 
the integrity of the tibia and fibula was restored.

Заключение

Локальное применение аутогенного костного мозга 
совместно с препаратом интерферона-бета по предло-
женному способу позволило добиться сращения кости 

при посттравматических нарушениях костной регене-
рации в 95,2  %  случаев. При пункционном локальном 
введении интерферона-бета с пунктатом аутогенного 
костного мозга при замедленной консолидации сраще-
ние перелома большеберцовой кости достигнуто в 100 % 
случаев. У пациентов с диагнозом «ложный сустав боль-
шеберцовой кости» положительный результат достигнут 
в 90,3 % случаев. 

На основе анализа экспериментальных и клиниче-
ских исследований показано, что предлагаемый способ 
лечения пациентов с посттравматическими нарушениями 
костного сращения является менее травматичным, более 
физиологичным за счёт щадящего воздействия на по-
вреждённые ткани и позволяет достичь в более короткий 
срок восстановления целостности ткани, восстановить 
опороспособность и функцию конечности. Таким обра-
зом, при замедленной консолидации и формирующихся 
гипертрофических ложных суставах в условиях стабиль-
ной фиксации с анатомической репозицией отломков 
предлагается пункционная аутотрансплантация смеси 
костного мозга с раствором интерферона-бета. Локаль-
ное введение такой смеси способствует улучшению 
микроциркуляции вокруг повреждённых тканей в зоне 
перелома за счёт стимуляции ангиогенеза, стимулирует 
структурную регенерацию хрящевой, костной, мышечной 
тканей, способствует снижению частоты гнойно-воспали-
тельных осложнений. 
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