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Введение
Повреждения таза, как правило, явля-

ются результатом множественных и со-
четанных травм с поражением перифери-
ческих нервов, что приводит к парезам и 
атрофиям мышц тазовых конечностей [5, 
9, 10]. Неустранение смещения костных от-
ломков при переломах седалищной кости 
вызывает повреждение седалищного не-
рва [2, 7, 11]. Деформации таза в условиях 
консервативного метода лечения приводят 
к вторичным нарушениям статики и био-
механики ходьбы. Квадратная мышца бе-
дра имеет непосредственную взаимосвязь 
с седалищной костью, входит в группу глу-
боких мышц тазобедренного сустава, су-
пинирует бедро и разгибает его в тазобе-
дренном суставе [1], следовательно, в раз-
ных условиях восстановления после пере-
ломов возможны различные морфологи-
ческие изменения данной мышцы.

Цель исследования – изучение мор-
фологических характеристик квадратной 
мышцы бедра при консервативном и опе-
ративном методах лечения краниального 
перелома  седалищной кости.

Материал и методы исследования
Эксперименты выполнены на 30 бес-

породных собаках обоего пола в возрасте 
от года до пяти лет, весом 6-27 кг. Содержа-
ние, операции и эвтаназию животных осу-
ществляли в соответствии с требованиями 
МЗ РФ к работе экспериментально-биоло-
гических клиник и Европейской конвен-
ции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных целей 
[6]. Животные были разделены на опыт-
ную (I) и контрольную (II) серии. После 
выполнения односторонней поперечной 
остеотомии тела и ветви седалищной ко-
сти, в I серии осуществляли лечение пере-
ломов устройством внешней фиксации [8]. 
Во II серии проводили консервативное ле-
чение, заключающееся в ограничении под-

вижности (постоянное содержание в клет-
ке) и приеме нестероидных противовоспа-
лительных препаратов. Животных обеих 
серий выводили из опыта через: 14, 28, 65 
суток (по 2 собаки на срок); 125, 215 и 400 
суток (по 3 собаки на срок).

 Рентгенографические исследования 
включали производство и описание рент-
геновских снимков с изучением смещения 
костного фрагмента. Съёмку  в прямой 
(дорсо-вентральной) и боковой (латеро-
медиальной) проекциях выполняли на ста-
ционарном рентгенодиагностическом ап-
парате АРД-2-125-К4.

Патологоанатомические исследова-
ния включали макроскопическое описа-
ние при послойном препарировании и из-
мерение абсолютного объёма квадратной 
мышцы бедра опытной и контралатераль-
ной конечности в I и II сериях эксперимен-
та.

В выше обозначенные сроки осущест-
вляли взятие двух фрагментов квадратной 
мышцы бедра различной величины. Боль-
ший фрагмент мышцы фиксировали в 1% 
растворе нейтрального формалина, после 
промывки заливали в парафин. Изготав-
ливали срезы толщиной 3-5 мкм и окраши-
вали гематоксилином-эозином и по Ван-
Гизону. Меньший фрагмент мышцы  по-
мещали в смесь равных объемов 2% глу-
тарового альдегида и 2% параформальде-
гида на фосфатном буфере (рН 7,4), пост-
фиксировали в 1% растворе осмиевой кис-
лоты, с дальнейшей дегидратацией в спир-
тах и ацетоне, пропитывали в аралдите и 
полимеризовали (t=56). Полутонкие (1-2 
мкм) продольные срезы изготавливали на 
ультратоме «Nova» фирмы LKB (Швеция), 
окрашивали по M.Ontell.

Результаты исследования
В I серии эксперимента на рентгено-

граммах к 65-м суткам наблюдали призна-
ки сращения  седалищной кости с сохране-
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нием оси тазовой кости. Во II серии экспе-
римента на 14-е, 28-е, и в меньшей степени 
на 65-е сутки после остеотомии определя-
ли изменение положения костного фраг-
мента седалищной кости. Через 28 суток 
в 14 из 15 случаев выявляли смещение от-
ломка в сагиттальной плоскости с образо-
ванием клиновидного диастаза под углом 
от 20 до 450, открытым дорсально. Смеще-
ние фрагмента во фронтальной плоскости 
составляло 1-30. Расстояние между отлом-
ками было в пределах от 1,0 до 10,0 мм. 

Макроскопические изменения струк-
тур таза были весьма характерны во II се-
рии опытов. Через 14 и 28 суток  между от-
ломками при препарировании области по-
вреждения выявляли образование гемато-
мы. Бедренный желоб седалищного нерва 
был сужен вследствие смещения костного 
фрагмента седалищной кости и разраста-
ния костной мозоли, что приводило к фи-
брозу окружающих тканей седалищно-
го нерва [2]. После 28 суток эксперимента 
определяли тусклость цвета, уменьшение 
объема и снижение эластичности квадрат-
ной мышцы бедра. Лишь во II серии мыш-
ца подвергалась необратимым деструктив-
ным процессам, к 400-м суткам ее объём 
был меньше на 82% по сравнению с объ-
ёмом одноимённой мышцы контралате-
ральной конечности.

Через 14 суток эксперимента в I се-
рии в квадратной мышце бедра наблюдали 
фрагменты волокон с округлыми светлы-
ми ядрами с центрально расположенными 
крупными ядрышками, что соответствует 
признакам физиологической внутрикле-
точной регенерации [3, 4]. Прослойки эн-
домизия были незначительны, фрагменты 
миоцитов с увеличенным числом светлых 
ядер перемежались с участками без ско-
пления таковых, отмечены контрактурно 

измененные волокна, в перимизии – ред-
кие ряды адипоцитов.

Во II серии уже к 14-м суткам экспери-
мента в исследуемой мышце наблюдали 
усиленный фибриллогенез, приводящий к 
повышенному содержанию прослоек сое-
динительной ткани, визуализировали фи-
бробласты с длинными отростками и мно-
жество тучных клеток, свидетельствую-
щих о процессах воспаления. В мышечных 
волокнах в изобилии были видны слабо 
окрашивающиеся ядра (одиночно, попар-
но, группами). В концевых и перифериче-
ских отделах волокон находили миосател-
литоциты II типа с выраженными ядрами 
и развитой цитоплазмой, наблюдали пар-
ные миобласты, прилежащие к поверхно-
сти волокон. В контралатеральной конеч-
ности отмечали единичные контрактурно-
измененные мышечные волокна.

Через 28 суток эксперимента в I серии 
квадратная мышца бедра обычного стро-
ения, в небольшом количестве миоцитов 
наблюдали увеличение числа и размеров 
ядер по сравнению с контралатеральной 
конечностью, волокна с узлами пересокра-
щений единичны. Во II серии в одноимен-
ной мышце большинство мышечных воло-
кон было с признаками активизации, про-
слойки перимизия значительно увеличены, 
зачастую заполнены крупным адипоцита-
ми, множество очагов клеточной инфиль-
трации. В миоцитах наблюдали скопления 
светлых ядер, нередки контрактурно изме-
ненные волокна. В контралатеральной ко-
нечности визуализировали ядра с призна-
ками деления, в перимизии – единичные 
адипоциты и тучные клетки.

К 65-м суткам опыта для квадратной 
мышцы бедра в условиях применения ап-
парата внешней фиксации были характер-
ны многочисленные признаки как физио- 6 
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Рис. 1. Гистоструктура квадратной мышцы бедра через 65 суток 
эксперимента в I серии: а –  регенерационные ядра (Яр); б – 
цепочка ядер, образующих миосимпласт (ГЯр). Полутонкие 
срезы, окраска по M.Ontell; 1200х 
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Рис. 2. Гистоструктура квадратной мышцы 
бедра через 65 суток эксперимента вo II серии: 
преобладают адипоциты (А) и соединительная 
ткань (С), пересокращенные, и поперечно 
ориентированные мышечные волокна (Вм). 
Полутонкий срез, окраска по M.Ontell, 200х 
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Рис. 3. Гистоструктура квадратной мышцы бедра через 215 суток 
эксперимента во II серии: а – преобладают адипоциты (A), 
истонченные, укороченные  мышечные волокна (Мв); б – 
фибробласты (стрелки) в разрастаниях соединительной ткани. 
Полутонкие срезы, окраска по M.Ontell; а – 200х, б – 1200х 

 

логической, так и репаративной регенера-
ции, имеющие качественно единые меха-
низмы. В волокнах наблюдали единичные 
крупные прозрачные ядра (рис. 1 а), а так 
же цепочки из 5-10 таких ядер, образую-
щих миосимпласты с дальнейшим форми-
рованием многоядерных миотуб (рис. 1 б), 
парные миобласты, прилежащие к поверх-
ности волокон. В прослойках перимизия 
локализованы адипоциты, единичные туч-
ные клетки, фибробласты. В мышце кон-
тралатеральной конечности идентифици-

ровали миоциты двух типов и незначитель-
ную долю соединительной ткани.

При консервативном методе лечения в 
мышце представлены разнообразные при-
знаки дегенерации: между миоцитами, за-
частую лишенными определенной направ-
ленности, локализованы поля адипоцитов 
и соединительнотканные разрастания, от-
мечали участки, где жировые клетки пре-
обладают, присутствуют тучные клетки, 
а так же волокна с множественными кон-
трактурами (рис. 2). В сохранившихся труб-

ках базальных мембран дегенерировавших 
мышечных волокон после работы макро-
фагов и нейтрофилов наблюдали скопле-
ния округлых светлых ядер с дальнейшим 
новообразованием мышечных волокон, в 
перимизии идентифицировали многочис-
ленные фибробласты. Квадратная мышца 
контралатеральной конечности нормаль-
ного строения, изредка наблюдали фраг-

менты, содержащие измененные волокна с 
узлами пересокращений и цепочками свет-
лых ядер, свидетельствующими о внутри-
клеточной регенерации мышечной ткани. 
Вблизи микрососудов были локализованы 
клетки-сателлиты, выполняющие трофи-
ческое обеспечение метаболической ак-
тивности мышечных волокон [3, 4, 12].

Через 215 суток исследования квадрат-

ная мышца бедра в I серии представлена 
мышечными волокнами с нормальной по-
перечной исчерченностью, редкими цен-
трально расположенными цепочками ядер, 
с единичными адипоцитами в эндо- и пери-
мизии. Во II серии имело место фактиче-

ское перерождение мышцы как органа: 
наблюдали конгломерат из соединитель-
нотканных тяжей и адипоцитов (рис. 3 а). 
Преобладали мозаичные картины из дуго-
образных тяжей, включающих клетки жи-
ра и мышечные волокна, без определен-
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ной направленности. В обширных соеди-
нительнотканных разрастаниях идентифи-
цировали многочисленные активирован-
ные фибробласты с длинными отростками 
(рис. 3 б). Для мышцы контралатеральной 
конечности были характерны продольно 
ориентированные волокна с единичными 
контрактурами и немногочисленными ади-
поцитами.

Таким образом, выявленные морфоло-
гические особенности квадратной мыш-
цы бедра в экспериментах по заживле-
нию переломов седалищной кости собак 

свидетельствуют о преобладании процес-
сов репаративной регенерации по типу ре-
ституции в условиях применения устрой-
ства внешней фиксации, обеспечивающего 
упругое натяжение, и по типу субституции 
при консервативном методе лечения. Име-
ет место патологическая атрофия, являю-
щаяся необратимым процессом в виду со-
хранения вызвавшей его причины вслед-
ствие смещения костного фрагмента седа-
лищной кости с последующей потерей фи-
зиологического напряжения квадратной 
мышцы бедра.

Резюме:  В эксперименте на беспородных собаках выполнена модель перелома седалищной ко-
сти и проведено консервативное и оперативное лечение. В числе комплексного исследования 
изменений органокомплекса изучено состояние квадратной мышцы бедра. Анализ результатов 
рентгенографических, патологоанатомических и гистологических исследований показал, что 
при оперативном лечении переломов седалищной кости наблюдаются умеренные реактивные 
изменения в квадратной мышце бедра, а консервативное лечение приводит к патологической 
ее атрофии. Выявленные морфологические особенности квадратной мышцы бедра, свидетель-
ствуют о преобладании процессов репаративной регенерации по типу реституции в условиях 
применения устройства внешней фиксации и по типу субституции при консервативном мето-
де лечения. 

SUMMARY  
Ischium fractures were modelled on mongrel dogs. Conservative and operative treatment was used for management. 
The complex study of the treatment included the condition of the square muscle of the thigh. The radiographic, 
pathoanatomical and histological analysis showed that mild reactive changes in the square muscle of the thigh were 
noted while conservative treatment resulted in pathological atrophy. The morphological features revealed in the 
square muscle of the thigh proved the prevalence of reparative regeneration of the restitution type in the conditions 
of external fixation and of the substitution type during conservative treatment. 

Keywords: dog, pelvic fracture, square femoral muscle
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Введение.
Формирование эмали зубов у живот-

ных - амелогенез - происходит в две ста-
дии. На первой стадии формируется эмале-
вая матрица, на второй - матрица подвер-
гается минерализации. Влияние местных 
и системных факторов, обусловливающее 
нарушение формирования эмалевой ма-
трицы, приводит к дефектам эмали - гипо-
плазии эмали.(1)

Несовершенный амелогенез (гипо-
плазия эмали, дисплазия эмали) (Enamel 
hypoplasia) - это недоразвитие самого по-
верхностного слоя зуба, обусловленное на-
рушением формирования матрикса эмали 
или ее минерализации, характеризующая-
ся количественной и качественной непол-
ноценностью последней. Гипоплазия эмали 
бывает местная и системная. Заболеванию 
подвергаются как молочные,  так и посто-
янные зубы.(4)

Местная гипоплазия характеризует-
ся нарушением развития тканей одного и 
(редко) двух зубов. Причиной ее возникно-
вения является либо механическая травма 
развивающегося фолликула постоянного 
зуба, либо воспалительный процесс в нем 
под влиянием биогенных аминов и инфек-
ции, проникающей в фолликул при хрони-
ческом периодонтите временного зуба.

Более часто причиной местной гипо-
плазии является воспалительный процесс, 
распространяющийся из области верхуш-
ки корня временного зуба. Зачаток любо-
го постоянного зуба может оказаться во-
влеченным в воспалительный процесс, но 

чаще страдают именно зачатки клыков. 
Особенно этому подвержены собаки кар-
ликовых пород, так как именно у них рас-
пространена ложная полидентия. При не-
соблюдении техники удаления молочных 
зубов возможна механическая травма или 
попадание инфекции к зачатку или апексу 
постоянного зуба. Такой излюбленный за-
водчиками способ удаления молочных зу-
бов, как «отламывание» коронок приво-
дит к возникновению местной гипоплазии 
в 50% случаев.(5)

Впервые местный тип гипоплазии у лю-
дей описал английский стоматолог Джо-
зеф Турнер. Он обнаружил дефекты эмали 
на двух постоянных премолярах и связал 
эти дефекты с периапикальным воспали-
тельным процессом временных моляров. 

Воспалительный процесс периапикаль-
ных тканей временных зубов распростра-
няется на зачатки постоянных зубов и воз-
действует на них до прорезывания. Вос-
палительный процесс распространяется 
диффузно внутри кости, разрушая зачат-
ки соответствующих постоянных зубов, 
повреждая защитный слой молодой эма-
ли - объединенный эмалевый эпителий 
(Bauer). Автор также обнаружил, что в не-
которых случаях эмалевый эпителий раз-
рушается и образуется грануляционная 
ткань, которая разрушает эмаль. В подле-
жащих тканях зуба образуется хорошо ми-
нерализованное цементоподобное веще-
ство, которое откладывается в глубине ко-
ронковой части зуба, изменяя ее внешний 
вид.
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