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ных белков) у овец контрольной группы 
мы находили в пределах 7,9±0,9%-6,7±0,3% 
на протяжении всего периода исследова-
ний. У овец первой и второй групп комп-
лементарная активность была снижена на 
15 день после дегельминтизации и состав-
ляла 6,9±0,8% - в 1-ой группе и 7,3±1,4% -во 
2-ой группе. У животных, продегельмин-
тизированных антигельминтиками, и по-
лучивших иммуностимулятор, наблюдали 
увеличение комплементарной активности 
до 13,9±0,3 и 14,6±1,5% на 60 день исследо-
вания.

Аналогичную картину мы наблюдали 
при изучении титра гетерофильных агглю-
тининов, т.е. у контрольных животных титр 
антител постепенно снижался и достигал 
минимума на 90 день исследования 2,1±0,4 
log, в то время как у животных 3-ей и 4-ой 
групп титр антител находился на уровне 
4,8±0,9-4,9±0,2 log, (соответственно).

Анализируя данные по Т- и В-системе 
иммунитета, мы имели аналогичную кар-
тину. Подъем количества Т- и В-лимфоци-
тов у животных 3-ей и 4-ой группы, и сни-

жение у контрольных овец. У животных 
1-ой и 2-ой групп после дегельминтизации 
относительное количество Т-лимфоцитов 
снижалось до 33,6±2,1-35,4±1,4%, а затем 
повышалось, однако к концу наблюдений 
мы опять констатировали снижение их ко-
личества. Аналогичная картина нами за-
фиксирована и в динамике В-лимфоцитов.

Результаты копрологических исследо-
ваний показывают, что применение имму-
ностимулятора после дегельминтизации 
способствовало снижению зараженнос-
ти овец стронгилятами в течение 3-х ме-
сяцев. Так у животных контрольной груп-
пы, интенсивность инвазии колебалась от 
68,8±12,4 до 188,3±17,2 яиц в 1 г фекалий, а у 
овец 3-ей и 4-ой группы 23,2±1,2-21,8±2,2 к 
концу исследований (табл. 1.).

Заключение
Введение иммуномакса после дегель-

минтизации ивермагом или альбазеном 
способствует повышению иммунологичес-
кого статуса животных и профилактирует 
стронгилятозы и цестодозы в течение 2-х 
месяцев.
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Введение
Основными принципами остеосинтеза 

является идеальная анатомическая репози-
ция и безукоризненная стабильная фикса-
ция костных отломков [1]. В последнее вре-
мя интенсивно разрабатываются фиксато-
ры различной конструкции для накостной 

иммобилизации отломков, в том числе и с 
использованием атравматичных межмы-
шечных доступов [6, 7]. Среди малоинва-
зивных имплантатов заслуживают внима-
ния пластины, которые благодаря спейсе-
рам-защитникам позволяют поддерживать 
расстояние между костью и пластиной до 
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2,5 мм [2]. Однако значительное увеличе-
ние расстояния между пластиной и костью 
приводит к снижению жесткости соедине-
ния, и усилению конфликта имплантата с 
мягкими тканями. При этом малоинвазив-
ная техника установки пластин не предуп-
реждает отслоения мягких тканей от над-
костницы на большом протяжении.

Кроме того, индивидуальное доопера-
ционное моделирование накостных фик-
саторов возможно с применением компью-
терной томографии [5] и трехмерной ре-
конструкции [3], что характерно ограни-
ченной доступностью. Предложено также 
для улучшения механических характерис-
тик соединения выполнять среднеанато-
мическое моделирование пластин, позици-
онируя их на кости на расстоянии, в идеа-
ле равном разнице между среднеанатоми-
ческими и индивидуальными параметрами 
[3]. Это не исключает не точностей, иногда 
требующих доработки в ходе остеосинте-
за и провоцирующих повторную установ-
ку имплантантов, что может привести к не-
оправданной травме самой кости и мягких 
тканей.

Цель исследования
Разработка фиксаторов, легко модели-

рующихся непосредственно на кости, что 
может в первую очередь исключить фор-
мообразующее воздействие неконгруэнт-
ного имплантата на отломки на фоне ща-
дящей мягкие ткани техники остеосинте-
за. На наш взгляд этого можно достичь за 
счет снижения массы металлических имп-
лантантов в целом, а также их контактной 
площади в месте формирования костного 
регенерата.

Материал и методы
В связи с частотой, а также со своеоб-

разием биомеханики и анатомии косых пе-
реломов средней трети большеберцовой 
кости вызывает интерес техника проведе-
ния ее остеосинтеза. Для определения оп-
тимальных параметров и моделирования 
накостных фиксаторов, способных надеж-
но иммобилизировать отломки, нами бы-
ли проведены морфометрические иссле-
дования трупных костей периферическо-
го скелета у беспородных собак (массой от 
14 до 28 кг) и кошек (2,5–3,5 кг) обоего по-
ла (n=5 в каждой группе), которые погиб-
ли по разным причинам или в результате 
старости.

Для постановки опыта были сформи-
рованы пять групп собак и две группы ко-
шек (n=5 в каждой), подобранных методом 
случайной выборки и по принципу парных 
аналогов. Под общей анестезией у всех 

животных провели остеотомию диафиза 
в средней трети большеберцовой кости, 
где угол линии перелома и перпендикуля-
ра к длинной оси кости был равен 78° (ко-
сой перелом). Затем под визуальным конт-
ролем выполнили репозицию с последую-
щей иммобилизацией отломков легко мо-
делирующимися накостными фиксатора-
ми, циркулярно наложенными на диафиз 
кости в двух местах в один тур.

У собак первых трех групп и кошек 
обеих групп фиксацию отломков выпол-
нили при помощи проволоки с ограничен-
ным контактом (пат. № 2252722 от 02.12.03). 
При этом ограничение контакта проволо-
ки, применяемой у собак первой группы, 
было достигнуто путем циркулярнго об-
тачивания проволоки для серкляжного 
шва диаметром 1,5 мм с образованием на 
ней утолщений через каждые 5,0 мм. У ко-
шек первой группы и собак второй группы 
точки опоры на проволоке для остеосин-
теза с поперечным сечением 0,5 мм были 
сформированы путем завязывания на ней 
простых узлов через каждые 5,0 мм, кото-
рые затягивались с усилием предотвраща-
ющим удлинение проволоки в послеопера-
ционный период. Отломки большеберцо-
вой кости у кошек второй и у собак треть-
ей групп фиксировали так же проволокой 
для остеосинтеза диаметром 0,5 мм, однако 
узлы располагались через каждые 3,0 мм.

Иммобилизацию отломков у собак чет-
вертой и пятой групп выполнили посредс-
твом стягивающих полос, также обладаю-
щих ограниченным контактом с надкост-
ницей (пат. № 42167 от 13.07.04). При этом 
расстояние между костью и стягивающей 
полосой в местах ее ограниченного кон-
такта у собак четвертой группы составило 
0,75 мм, у собак пятой группы - 1,0 мм, а у 
ранее упомянутой проволоки всех вариан-

Рисунок. Накостные фиксаторы с ограничен-
ным контактом. Слева стягивающая полоса с 
желобом для проволоки, которой полоса замы-
кается в кольцо; справа вверху проволока с узла-
ми; справа снизу проволока до и после обточки
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тов эта величина соответствовала 0,5 мм. 
После остеосинтеза всем животным бы-
ла назначена одинаковая послеоперацион-
ная терапия. Рентгенологические исследо-
вания проводили с помощью мобильного 
рентген аппарата марки «Арман» ТУ 25-06 
2565-85 при экспозиции 40-50 КV, 10 мsес и 
фокусном расстоянии в 40-60 см.

Все опыты, а также эвтаназию экспе-
риментальных животных на 180 сутки пос-
ле остеосинтеза выполнили с соблюдени-
ем требований биомедицинской этики и 
приказа МЗ СССР № 755 от 12.08.77. Боль-
шеберцовые интактные и ранее травми-
рованные кости препарировали от мягких 
тканей и провели сравнительное морфо-
метрическое исследование.

Результаты
Накостные фиксаторы были позицио-

нированы на кости и фиксированы на от-
ломках путем закручивания проволоки с 
умеренным и стандартным усилием у всех 
животных - 1-3 оборота вокруг своей оси. 
Стабилизация костных фрагментов у жи-
вотных была обеспечена надежной взаи-
мосвязью между противоположными кон-
цами проволоки с ограниченным контак-
том и проволоки для остеосинтеза, фикси-
рующей стягивающую полосу. Закручива-
нием проволоки устраняли пространство 
между костью и опорной ее поверхностью 
(или поверхностью стягивающей полосы), 
что в конечном итоге нивелировало про-
странство между отломками. Ограниче-
ние контакта накостных фиксаторов поз-
волило оптимизировать васкуляризацию в 
месте формирования костного регенерата 
с достаточным обеспечением кровоснаб-

жения периферии отломков за счет расши-
рения всех звеньев сохраненного циркуля-
торного русла, и возможности раскрытия 
резервных и формирования новых крове-
носных сосудов.

После иммобилизации отломков оце-
нивали ее стабильность, при этом опреде-
ляли наличие упругой и пластической де-
формации. Известно, что упругая дефор-
мация может нивелироваться после снятия 
нагрузки, тогда как пластическая – влечет 
за собой необратимые изменения в сис-
теме имплантант-кость [4]. Пальпаторно 
подвижность отломков не выявлена, де-
формаций не установлено, оценка ротаци-
онной стабильности системы имплантант-
кость путем приложения вращательной си-
лы к отломкам в противоположные сторо-
ны не вызывала их смещения. Рентгеноло-
гически в любой из доступных к исследо-
ванию большеберцовой кости плоскостей 
накостные фиксаторы такой конструк-
ции наслаивались на костные отломки на 
небольших участках в двух местах, а мес-
то перелома легко выводилось и была хо-
рошо видна ось кости (рентгенограммы 1, 
2, 3).

В послеоперационный период в мес-
те оперативного доступа воспалительных 
осложнений, асептического некроза кра-
ев ран, глубокого нагноения не выявлено. 
При этом ось и длина конечности не нару-
шена, ротационной деформации не наблю-
далось, объем движения в смежных суста-
вах поврежденной кости и в целом конеч-
ности полный. Это способствовало ранне-
му началу движений с постепенным улуч-
шением локомоторной функции при огра-

Рентгенограмма 1-3. Фиксация отломков большеберцовой кости собаки при косом переломе: 1) стя-
гивающими полосами с ограниченным контактом; 2) проволокой, ограниченный контакт которой до-
стигнут путем циркулярной ее обточки; 3) проволокой с ограниченным контактом благодаря узлам

1 2 3
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ниченной нагрузке травмированной конеч-
ности. С 10 суток после операции наблю-
дали ходьбу с обозначением переката дис-
тальных фаланг пальцев без нагрузки на 
оперированную конечность. Одновремен-
но было отмечено восстановление у всех 
животных крючковидного захвата пальца-
ми травмированной конечности.

Несмотря на значительную степень по-
вреждения большеберцовой кости (косой 
перелом) иммобилизация ее отломков на-
костными фиксаторами с ограниченным 
контактом способствовала восстановле-
нию функции опоры и движения травми-
рованной конечности с отсутствием хро-
моты у собак практически всех групп в 
среднем на 21-22 сутки после остеосинтеза, 
видимых межгрупповых отличий не выяв-
лено. Более поздние сроки восстановления 
функции конечности до 24-25 суток пос-
ле остеосинтеза наблюдались лишь у со-
бак третьей группы с фиксацией отломков 
проволокой с узлами через каждые 3,0 мм. 
Это объясняется увеличением площади 
давления проволочного серкляжа на кро-
веносные сосуды надкостницы за счет уве-
личения количества его точек опоры от 
5,2±0,37 у проволоки с узлами через 5,0 мм 
до 7,6±0,37 у проволоки с узлами через 3,0 
мм. Кроме того, для той части сосудов, ко-
торые могли быть расположены под углом 
относительно тура проволоки, отсутствия 
ее контакта с надкостницей на протяжении 
3,0 мм не было достаточно для их прохож-
дения между точками опоры.

Рентгенологически у одной собаки че-
рез 14 суток после остеосинтеза выявле-
но расхождение отломков вследствие на-
рушения целостности проволоки в месте 
ее обточки при массе собаки 26 кг, что пот-
ребовало проведения реостеосинтеза, у ос-
тальных животных массой до 20 кг пере-
лома имплантантов не наблюдалось. Со-
ответственно применение данного фикса-
тора ограничено индивидуальными данны-
ми животных, а именно массой. Не исклю-
чено, что также необходимо принимать 
во внимание темперамент животных да-
же с допустимой массой, а при выборе типа 
фиксатора непременно следует учитывать 
и характер повреждения кости. Так, при 
косом переломе со сложной линией изло-
ма или с элементами фрагментации, во из-
бежание западания точек опоры накостно-
го фиксатора между фрагментами кости, 
необходимо увеличить его площадь кон-
такта. Для этого следует применять стя-
гивающие полосы, несмотря на их наибо-
лее выраженную среди анализируемых на-

ми фиксаторов конфликтность с мягкими 
тканями. Так, масса одной стягивающей по-
лосы в среднем составила 1,80±0,07 г (при 
объеме 0,2 см3), в то время как одного ту-
ра проволоки с ограниченным контактом, 
достигнутого за счет циркулярной ее об-
точки - 0,48±0,04 г, а проволоки с узлами - в 
пределах 0,02 г.

При удалении накостных фиксаторов 
такой конструкции оссификация по их пе-
риметру не наблюдалась, что не требова-
ло резекции оссификатов. К концу наблю-
дения (на 180 сутки после остеосинтеза) на 
контрольных рентгенограммах была опре-
делена консолидация отломков в фазе за-
вершения. У всех собак наступило сраще-
ние переломов в сроки до 6 месяцев, случа-
ев миграции накостных фиксаторов и пе-
релома стягивающих полос не было.

Выясним, не повлияло ли ограниче-
ние площади контакта накостных фикса-
торов на их иммобилизирующую способ-
ность. При визуальной оценке большебер-
цовых костей, освобожденных механичес-
ким путем от мягких тканей, на 180 сут-
ки после остеосинтеза выявили, что сра-
щение отломков прошло без выраженной 
периостальной мозоли по первичному ти-
пу. Отмечено полное восстановление оси 
поврежденных костей во всех плоскостях с 
сохранением их прежней длины. Значения 
полученных остеометрических показате-
лей у отдельных животных характеризо-
вались локальным увеличением широтных 
параметров ранее травмированных боль-
шеберцовых костей в месте костной мозо-
ли. Так, у собак четвертой группы с фикса-
цией отломков стягивающей полосой вы-
явлено статистически не значимое увели-
чение диаметра диафиза в месте костной 
мозоли (14,2±1,16 мм) относительно ин-
тактной кости (12,2±0,66 мм), при недосто-
верном уменьшении диаметра костномоз-
гового канала - соответственно 5,2±0,49 и 
5,8±0,37 мм. Аналогичная закономерность 
прослеживалась также у животных других 
групп, например, у собак первой группы с 
фиксацией отломков циркулярно обточен-
ной проволокой где диаметр диафиза трав-
мированной кости составил 13,2±0,74 мм, 
а интактной - 12,8±0,86 мм, при диаметре 
костномозгового канала соответственно 
5,4±0,68 и 5,8±0,58 мм.

Восстановление функции конечнос-
ти у кошек в целом наступило значитель-
но раньше, что объясняется меньшей мас-
сой этих животных. У кошек первой груп-
пы реабилитация травмированной конеч-
ности наступила в среднем на 18-19 сутки, у 
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кошек второй группы - на 15-17 сутки пос-
ле остеосинтеза. Более длительные сроки 
восстановления функции конечности у ко-
шек с расстоянием между опорами цирку-
лярного серкляжа 5,0 мм объясняются тем, 
что на небольшой окружности диафиза их 
костей располагалось в среднем 3,8±0,20 
точек опоры. Их количества явно было 
не достаточно для того, чтобы не предус-
мотренная часть проволоки для контак-
та с надкостницей не оказывала давления 
на ее сосуды. В результате этого наблю-
дались изменения во внутренней структу-
ре травмированных костей, которые со-
провождались уменьшением компактного 
вещества в стенках диафизов и достовер-
ным уменьшением размеров их костномоз-
говых полостей. Так, у кошек первой груп-
пы были отмечены достоверные морфо-
метрические отличия травмированной и 
интактной кости: диаметр диафиза соот-
ветственно составил 9,0±0,32 и 7,2±0,58 мм 
(при Р<0,05), а костномозгового канала - 
2,6±0,25 и 3,6±0,25 мм (при Р<0,05).

После уменьшения расстояния между 
точками опоры до 3,0 мм и соответственно 
увеличения их количества до 5,2±0,20 было 
достигнуто у кошек равномерное отстоя-
ние проволоки от кости по всей окружнос-
ти диафиза - контакт циркулярнорго серк-
ляжа с надкостницей осуществлялся лишь 
в точках опоры. Так, у кошек второй груп-
пы на 180 сутки после остеосинтеза наблю-
дались недостоверные морфометрические 
отличия между травмированными и ин-
тактными большеберцовыми костями, где 
диаметр диафиза исследуемой кости со-
ставил соответственно 7,2±0,37 и 6,8±0,37 
мм при диаметре костномозгового канала 
2,8±0,20 и 3,2±0,37 мм.

Результаты практически равноценных 
морфометрических исследований парных 
костей у животных большинства групп поз-
воляют утверждать, что снижение контак-
тной площади проволоки для остеосинте-
за и стягивающих полос не повлияло на ка-

чество иммобилизации отломков, а выяв-
ленные отличия явились основой для кор-
ректировки параметров этих фиксаторов. 
В целом полученные результаты подчер-
кивают малоинвазивность избранной тех-
ники фиксации отломков трубчатых кос-
тей при косых переломах, которая несет в 
себе меньший риск инфекционных ослож-
нений, обеспечивает довольно высокое ка-
чество и точность репозиции. Достигнутая 
фиксация отломков была наиболее адек-
ватной характеру перелома, жесткость та-
кой степени в конечном итоге обеспечила 
благоприятный исход остеосинтеза прак-
тически у всех прооперированных живот-
ных. Для репаративной регенерации были 
созданы условия, способствующие такой 
консолидации отломков поврежденных 
костей, при которой не возникло необхо-
димости дальнейшего лечения. Это позво-
ляет использовать апробированные накос-
тные серкляжи в случаях, когда выполне-
ние остеосинтеза другими более стабиль-
ными фиксаторами невозможно.

Заключение
Становится возможным при минималь-

ной хирургической агрессии достигнуть 
анатомически и функционально наибо-
лее выгодной репозиции и достаточно ста-
бильной фиксации отломков трубчатых 
костей при косых переломах. Ограничение 
контакта циркулярного накостного фикса-
тора на протяжении 5,0 мм и его отстоянии 
от кости на 0,5-1,0 мм у собак, а у кошек на 
протяжении 3,0 мм и отстоянии от кости на 
0,5 мм обеспечивает оптимальный режим 
остеоваскуляризации. Увеличение рассто-
яния между надкостницей и накостными 
фиксаторами до 1,0 мм не снижало жест-
кость остеосинтеза, однако не вызвало за-
метных изменений в сроках консолидации 
отломков, так как результативность осте-
оваскуляризации в определенной мере ни-
велировалась увеличением массы и габа-
ритов имплантантов за счет повышения их 
конфликтности с мягкими тканями.

РЕЗЮМЕ
При косых переломах диафиза трубчатых костей апробированы различные модификации легко мо-
делирующихся циркулярных накостных фиксаторов, обладающих ограниченным контактом с над-
костницей. Установлено, что их применение в виде стягивающих полос, имеющих наиболее выра-
женную конфликтность с мягкими тканями, рационально при косых переломах массивных костей с 
элементами фрагментации. Применение серкляжа со средней степенью конфликтности с тканями, 
ограниченность контакта которого с надкостницей достигнута циркулярной обточкой проволоки, 
приемлемо для иммобилизации отломков трубчатых костей разных параметров с неосложненными 
косыми переломами. Оперативное лечение при аналогичных переломах трубчатых костей неболь-
ших параметров целесообразно с использованием менее конфликтной с тканями проволоки диамет-
ром 0,5 мм и точками опоры на кость в виде узлов.

SUMMARY
In the case of stanting fracture of the diaphisa of tubular bones there are different types of the overbone 
fixators with the limited contact with overbone were tested. It was set, that their usage, for example tight-
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ing stripes had the most expressive conflicts with soft substances is very efficient in case of stanting fractures 
of the very big bones with the elements of fragmentation. The usage of cerclage material with the middle 
level of conflicts with the substances, the limited contact of which with overbone was achieved by circular 
round of the wire is possible for immobilization of fragments of tubular bones of different parameters with 
non-conflicated stanting fractures. Operation treatment in case of the fractures of tubular bones of not so 
big size is efficient by using less conflict wire with the substances the diameter of the wire is 0,5 mm and fu-
lecum on the bone like knot.
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Сейчас уже является общепризнан-
ным, что нормальная микрофлора пище-
варительного тракта играет решающую 
роль в защите новорожденных животных 
и птицы от колонизации их кишечника по-
тенциально патогенными  бактериями (эн-
теротоксигенные и геморрагические эше-
рихии, сальмонеллы, протеи, клебсиеллы, 
кампилобактеры и другие бактерии). Нор-
мальную микрофлору новорожденные жи-
вотные и вылупившаяся из яйца птица по-
лучают в первые часы жизни от своих ма-
терей. Однако в условиях промышленной 
технологии ведения животноводства и пти-
цеводства практически отсутствует обще-
ние между матерью и потомством и наро-
дившийся молодняк начинает контактиро-
вать с внешней средой профилактория или 
инкубатора, которые нередко контамини-
рованы условно-патогенными и патоген-
ными микроорганизмами. 

Известно, что у вылупившихся цыплят 

пищеварительный тракт не содержит мик-
роорганизмов. Эти по сути безмикробные 
организмы более чувствительны к заболе-
ваниям, чем их близнецы с полной кишеч-
ной флорой. Включение в рационы птицы 
антибактериальных ростовых стимулято-
ров приводит к повышенной выживаемос-
ти в кишечнике сальмонелл и снижает ус-
тойчивость к болезням, тогда как носи-
тельство сальмонелл в кишечнике устраня-
ется дачей суточным цыплятам суспензии 
из фекалий взрослой здоровой птицы [10]. 

Поскольку в доступной литературе мы 
не нашли данных по использованию иноку-
ляции кишечной микрофлоры гусятам пер-
вых дней жизни было проведено исследова-
ние по выяснению этого приема на сохран-
ность, некоторые показатели крови и про-
дуктивность гусей, выращиваемых на мясо. 

Материалы и методы исследования 
Эксперимент проведен на птицефабри-

ке «Спутник» Оренбургской области. Из 
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