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Резюме. Введение. Серьезным недостатком метода чрескостного дистракционного остеосинтеза 
является прорезывание кожного покрова и мягких тканей чрескостными фиксирующими спицами, 
что ведет к образованию рубцовых изменений кожи в области травмирования. Одной из причин 
формирования рубца при заживлении кожной раны считается нарушение эластогенеза. Цель иссле-
дования – изучить особенности эластогенеза в кожном покрове при его повреждении (прорезывании) 
спицами дистракционного аппарата внешней фиксации на этапах остеосинтеза.
Материалы и методы. Исследование выполнено на 26 взрослых крысах породы Вистар. Крысам 
осуществляли чрескостный остеосинтез бедренной кости аппаратом наружной фиксации. Тракцию 
чрескожно проведенной проксимальной спицы обеспечивали путем вращения гайки по стержневой 
части конструкции, имитируя прорезывание кожи при удлинении конечности. Животных выводили 
из эксперимента через 5 суток после монтажа внешней конструкции (n=4), через 5 (n=4) и 10 суток 
дистракции (n=4), через 14 суток фиксации (n=4) и через 30 суток после демонтажа аппарата (n=4). 
Исследовали кожный регенерат в области повреждения спицей. На гистологических препаратах 
эластические волокна выявляли с помощью окрашивания по Тенцеру–Унну. Эластогенез изучали 
методами описательной световой микроскопии и морфометрии. 
Результаты. Выявлено существенное снижение содержания эластических волокон в рубцовой ткани, 
формирующейся в области повреждения кожного покрова спицевыми наружными фиксаторами как 
в ранние периоды эксперимента, когда происходит синтез внеклеточного матрикса, так и в более 
поздние периоды, соответствующие органотипической перестройке волокнистого компонента кожного 
регенерата. Содержание эластического компонента в кожном регенерате через месяц безаппаратного 
периода составило 1,61%, что в 6,4 раза меньше, чем в коже крыс контрольной группы.
Заключение. Пролонгированное тракционное прорезывание кожи спицей задерживает эпителизацию 
раны, изменяя продолжительность фаз репаративного процесса. Это приводит к формированию руб-
цовой ткани с очень малым содержанием деструктурированных эластических волокон.
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рубцовая ткань
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Features of skin elastogenesis when damaged with the pins 
of the distraction apparatus of external fixation 
E.N. Gorbach, D.R. Kislitsinа, O.V. Dyuryaginа, N.V. Kubrak, N.A. Kononovich
Ilizarov National Medical Research Centre for Traumatology and Orthopedics, Kurgan, Russia

Abstract. Introduction. Among disadvantages of transosseous distraction osteosynthesis is the eruption 
of the skin and soft tissues with pins, which leads to scar formation in the area of injury. One of the 
causes for scar formation in wound healing is a failure of elastogenesis. We aimed to study the features 
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Введение
Мировое признание метода чрескостного дис-

тракционного остеосинтеза по Илизарову наступило 
в 1960-х годах, однако и в настоящее время данный 
метод остается одним из основных при восстановлении 
длины конечности, устранении посттравматической по-
тери костной ткани и лечении ложных суставов [1–3]. 

Одним из существенных недостатков данного ме-
тода, обозначенных пациентами, является прорезыва-
ние кожного покрова и мягких тканей чрескостными 
фиксирующими спицами, что приводит к образованию 
рубцовых изменений кожи в области травмирования, 
нарушает внешний вид пролеченной конечности, вы-
зывает психологический дискомфорт у пациентов, по-
вышает риски проникновения инфекции [4–6].

Известно, что длительное проявление воспалитель-
ных процессов способствует замедлению эпителиза-
ции и формированию выраженных рубцовых измене-
ний [7]. Научно обосновано, что раны, подверженные 
растяжению, имеют тенденцию к образованию грубых 
глубоких рубцов [8–10]. Несмотря на то, что точные мо-
лекулярные механизмы, определяющие реакцию кожи 
на физическое напряжение–растяжение, остаются пока 
неопределенными [11], роль волокнистого компонента 
в растянутой и нерастянутой коже коррелирует с ослож-
нениями, связанными с заживлением ран [12]. 

Рубцовые изменения при заживлении ран кожного 
покрова связаны с нарушением синтеза фибробласта-
ми дермы ее коллагенового и эластинового компонен-
тов [13]. Нарушение формирования сети эластиче-
ских волокон способствует снижению эластичности 

и упругости зрелого рубца, а своевременное синте-
зирование эластина клетками, напротив, приводит к 
раннему сокращению ран и улучшению регенерации 
дермы [13, 14]. 

Внеклеточный матрикс в области заживления раны 
начинает формироваться на стадии пролиферации [15]. 
В этот период происходит накопление коллагена, элас-
тина, гиалуроновой кислоты и протеогликанов, которые 
влияют на сократительные свойства кожного матрикса 
и участвуют в сближении краев раны [15–17]. 

Перестройка матрикса происходит на стадии ремо-
делирования после заживления кожной раны [15, 17]. 
В связи с этим изучение формирования внеклеточно-
го матрикса, а именно эластического остова в разные 
периоды репарации поврежденной кожи необходимо 
для прогнозирования и своевременной коррекции ре-
зультата лечения. 

Несмотря на многолетнее изучение репаративных 
процессов в разных тканях в условиях чрескостного 
дистракционного остеосинтеза и существование проб-
лемы, связанной с формированием кожных рубцов по-
сле лечения травматолого-ортопедической патологии 
с применением аппаратов наружной фиксации, иссле-
дования, посвященные выявлению особенностей за-
живления кожных ран, формирующихся в результате 
пролонгированного прорезывания кожи чрескостно 
проведенными спицами, не проводились. 

Цель настоящей работы заключалась в изучении 
особенностей эластогенеза в кожном покрове при его 
повреждении (прорезывании) спицами дистракционно-
го аппарата внешней фиксации на этапах остеосинтеза.

of the elastogenesis of the skin damaged with the pins of the distraction apparatus of external fixation at 
osteosynthesis stages. 
Materials and methods. The study was performed on 26 adult Wistar rats that underwent transosseous osteo-
synthesis of the femur with an external fixation device. The traction of the percutaneously drawn proximal 
pin was done by rotating the nut along the core part of the structure, simulating skin eruption during limb 
lengthening. Each 4 animals were removed from the experiment 5 days after the installation of the external 
device; 5 and 10 days after distraction; and 14 days after its fixation and 30 days after its deinstallation. The 
skin regenerate was examined in the damaged area. On histological slides, elastic fibers were detected using 
Tenzer–Unn staining, whereas elastogenesis was studied with descriptive light microscopy and morphometry. 
Results. We revealed a significant decrease in the content of elastic fibers in scar tissue formed in the area of 
skin damage with the pins in both early stages of the experiment, when extracellular matrix synthesis occurs, 
and its late stages when there is organotypic restructuring of the fibrous component of the skin regenerate. 
The content of the elastic component in the skin regenerate after 30 days without the apparatus was 1.61%, 
which is 6.4 times less than in the skin of intact rats.
Conclusion. When the skin undergoes prolonged traction eruption with a pin, the epithelization of the 
wound is delayed, thus the duration of reparation phases changes. This leads to scar tissue formation with 
few destructured elastic fibers.
Keywords: skin wound, transosseous distraction osteosynthesis, elastic fibers, scar tissue
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Материалы и методы
Экспериментальное исследование выполнено на 

26 восьмимесячных крысах-самцах породы Вистар 
весом 390–420 граммов. Для расчета числа животных 
на эксперимент мы использовали ресурсное уравнение 
по Mead [18]. Животные содержались в стандартных 
условиях вивария при однотипном рационе питания. 
Эксперимент выполнен в соответствии с требованиями 
директивы Европейского парламента и Европейского 
совета № 2010/63/EU от 22.09.2010 о защите животных, 
использующихся для научных целей [19]. Проведение 
настоящего исследования одобрено этическим комите-
том Национального медицинского исследовательского 
центра травматологии и ортопедии имени академика 
Г.А. Илизарова (протокол № 4(68) от 11.11.2020).

Крысам основной группы (n=20) осуществляли 
чрескостный остеосинтез бедренной кости аппаратом 
наружной фиксации. Тракцию чрескожно проведен-
ной проксимальной спицы создавали путем вращения 
гайки по стержневой части конструкции. Суточный 
темп подкруток составил 1 мм за четыре приема, ими-
тируя прорезывание кожи при удлинении конечности. 
Дистракцию начинали через 5 суток после монтажа 
внешней конструкции, приближая условия к таковым 
в клинике, и продолжали ее на протяжении 10 суток. 
Период фиксации аппаратом составлял 14 суток, затем 
аппарат демонтировали. Все вмешательства выполняли 
в условиях операционной под общей анестезией живот-
ных (рометар 2% – 1–2 мг/кг, Bioveta, Чехия; золетил 
100 – 10–15 мг/кг, Virbac Sante Animale, Франция). Крыс 
выводили из эксперимента передозировкой барбитура-
тов через 5 суток преддистракционного периода, через 
5 (n=4) и 10 суток периода дистракции (n=4), 14 суток 
периода фиксации (n=4) и через 30 суток после демон-
тажа аппарата (n=4). 

Исследовали кожную рану с прилегающими участ-
ками кожи. В качестве контрольной группы исполь-
зовали интактных крыс аналогичного возраста (n=6), 
у которых изучали кожный покров наружной поверх-
ности бедра.

Фиксацию забранных после выведения из экспери-
мента животных полнослойно иссеченных участков 
кожи из области интереса осуществляли в 10% раство-
ре нейтрального формалина, обезвоживали в этиловом 
спирте восходящей концентрации (от 70 до 100%) и за-
ливали в парафин. Гистологические срезы толщиной 
5 мкм готовили на санном микротоме НМ 450 (Thermo 
Scientific, США). Для выявления эластических волокон 
препараты окрашивали орсеином и литиевым карми-
ном по Тенцеру–Унну. Окрашенные гистологические 
срезы сканировали с высоким разрешением в микро-
скопе для лабораторных исследований PANNORAMIC 
Midi II BF (3DHISTECH Ltd., Венгрия). На полученных 
цифровых изображениях в программе PANNORAMIC 
Viewer, версия 2.4 (3DHISTECH Ltd., Венгрия), при 
разном увеличении изучали особенности строения 
и локализации эластических волокон.

На изображениях гистологических препаратов при 
общем увеличении ×400 в программе «ВидеоТест 
Мастер-Морфология» (Санкт-Петербург, Россия) пу-
тем использования функции контрастного выделения 
измеряли общую площадь, занимаемую эластичными 
волокнами в площади поля зрения кожного регенерата 
и прилежащих к нему участках. Полученные данные 
переводили в процентную долю, занимаемую эласти-
ческими волокнами в общей площади поля зрения, 
которую принимали равной 100%. 

Для определения характера распределения значений 
количественных признаков в анализируемых выбор-
ках использованы критерии Колмогорова–Смирнова 
и Шапиро–Уилка.

В некоторых группах нормальное распределение 
отсутствовало, в связи с чем использовали критерии 
непараметрической статистики. Полученные количе-
ственные данные представляли в виде медианы (Ме), 
первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей. Для сравнения 
результатов каждого из этапов эксперимента между со-
бой и с таковыми в контрольной группе (интактные жи-
вотные) использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони [20]. Различия 
между сравниваемыми выборками считали статисти-
чески значимыми при p<0,01.

Результаты 
Гистологические исследования кожи бедра интакт-

ных крыс выявили, что в сосочковом слое дермы об-
наруживалась нежная сеть тонких эластических воло-
кон, ориентированных в нескольких плоскостях, ветви 
которых достигали границы базальной мембраны 
(рис. 1 А). Волокна имели преимущественно цилин-
дрическую форму и протяженность от 20 до 120 мкм, 
располагались между пучками коллагеновых волокон.

В сетчатом слое эластические волокна имели как 
цилиндрическую, так и лентовидную форму (рис. 1 В). 
Ширина лентовидных волокон была существенно боль-
ше цилиндрических. Волокна формировали сетчатые, 
веерообразные структуры и ветвистые образования, 
ориентированные в разных плоскостях между пучками 
коллагеновых волокон. Встречались единичные вол-
нообразно изогнутые волокна. Эластические волокна 
обнаруживалась также вокруг волосяных фолликулов 
и в стенках сосудов кожи.

В экспериментальной (основной) группе живот-
ных восполнение диастаза начиналось через 5 суток 
дистракции. Между краями прорезанной спицей кожи 
в области глубоких и срединных слоев дермы форми-
ровалась рыхлая волокнистая соединительная ткань 
с участками грануляций (рис. 2 A). 

Эпителизация раны отмечалась на небольшом про-
тяжении со стороны ее краев. Эластический компонент 
обнаруживался в участках на границе с неповрежден-
ной кожей, стенках сосудов и вокруг волосяных фол-
ликулов и сальных желез (рис. 2 C). Волокна были 
представлены в виде коротких фрагментов цилиндри-
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ческой формы (10–20 мкм), не имеющих определенной 
ориентации, либо имели кубовидный вид. В рыхлой 
соединительной ткани глубоких слоев кожного реге-
нерата обнаруживались волнообразно извитые более 
протяженные эластические волокна, ориентированные 
в горизонтальной плоскости (рис. 2 E). Длина волокон 
составляла от 7 до 40 мкм.

Через 10 суток дистракции рана была полностью 
эпителизирована (рис. 2 B). Дермальный регенерат 
представлен преимущественно рыхлой волокнистой 
соединительной тканью. Локализация эластических 
волокон отмечалась в нем на границе с сетчатым сло-
ем дермы неповрежденных краев кожи. Отмечено об-
разование групповых скоплений клубочкообразной 
формы эластических волокон с локальными узел-
ковыми утолщениями, визуализировали единичные 
короткие цилиндро- и кубообразные эластические во-
локна (рис. 2 D). В поверхностных слоях регенерата на 
границе с сосочковым слоем дермы неповрежденных 
краев кожи эластические волокна не обнаруживались. 
В глубоких участках регенерата извитых волокон ста-
новилось меньше, чем в предыдущий период. В этой 
зоне преобладали короткие волокна цилиндриче-
ской формы протяженностью от 10 мкм и не более 
30–35 мкм (рис. 2 F).

Через 30 суток фиксации раневая поверхность была 
покрыта утолщенным эпидермисом. Дермальный слой 
регенерата, формирующегося в раневой полости, к 
данному периоду был представлен преимущественно 
фиброзной тканью с малым содержанием эластических 
волокон, расположенных по его периферии (рис. 3 A). 
Часто они были локализованы вокруг формирующихся 
волосяных фолликулов и сальных желез (рис. 3 C). 

Волокна были сгруппированы в клубочки либо 
представляли собой короткие нитевидные структуры 
от 5 до 23 мкм. В проекции сетчатого слоя встречались 

короткие волокна с волнообразной или спиралевидной 
извитостью, в области дна дефекта чаще кубовидной 
формы (рис. 3 E). В сосочковом слое эластические во-
локна не образовывались. В участках, расположенных 
рядом с раной, они визуализировались в обоих слоях 
дермы, но их сеть была существенно разрежена по 
сравнению с таковой в сосочковым слое дермы кожи 
интактных животных.

Через 30 суток безаппаратного периода в поверх-
ностном слое и в центральной части дермального реге-
нерата эластические волокна не выявлялись (рис. 3 B). 
По периферии регенерата обнаруживались либо 
участки с гиперэластозом, либо единичные короткие, 
5–7 мкм, эластические волокна, беспорядочно ориен-
тированные между коллагеновыми (рис. 3 D). В глу-
боких слоях регенерата эластических волокон стано-
вилось меньше через 30 суток безаппаратного периода 
по сравнению с количеством волокон, обнаруженных 
в предыдущих периодах (рис. 2 F). Длина большинства 
волокон была менее 5–7 мкм.

Морфометрическое исследование показало, что 
через 5 суток эксперимента в преддистракционный 
период медиана объемной плотности эластических 
волокон в области раны была в 3,8 раза, а в при-
лежащих участках в 4,5 раза ниже по сравнению с 
таковой в дерме интактных животных (табл.). Через 
5 и 10 суток дистракции содержание эластических 
волокон по отношению к интактной норме умень-
шалось в 10,6 и в 14,9 раза, соответственно, и в 2,8 
и в 1,4 раза – по отношению к предыдущему периоду 
эксперимента. 

К окончанию периода фиксации содержание эла-
стических волокон в тканях рубца незначительно 
увеличивалось по сравнению с окончанием периода 
дистракции (в 1,4 раза), оставаясь в 11 раз ниже, чем 
в коже интактных крыс. 

Рис. 1.  Эластические волокна в разных слоях дермы интактных крыс.  
А – сосочковый слой. B – сетчатый слой. Окраска по Тенцеру–Унну, ×400

Fig. 1.  Elastic fibers in different layers of the dermis of intact rats.   
A – papillary layer. B – reticular layer. Tenzer–Unn staining, ×400

А В
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Рис 2.  Формирование эластических волокон в регенерате кожи через 5 суток дистракции (слева) и 10 суток дистракции 
(справа). 

 А, В – гистотопограммы формирующегося в области раны регенерата. С, D –эластические волокна в сетчатом слое 
дермы на границе с регенератом. E, F – эластические волокна в глубоких слоях дермы, граничащих с регенератом. 
Окраска по Тенцеру–Унну. A, B – ×50, C–F ×400

Fig. 2.  Formation of elastic fibers in the skin regenerate after 5 (left) and 10 days of distraction (right).
 A, B – histotopograms of the regenerate forming in the wound area. C, D – elastic fibers in the reticular layer of the dermis 

adjacent to the regenerate. E, F – elastic fibers in the deep dermal layers adjacent toa the regenerate. Tenzer–Unn staining.  
A, B – ×50, C–F ×400
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Рис. 3.  Формирование эластических волокон в регенерате кожи в постдистракционный период. Слева – через 14 суток 
фиксации; справа – через 30 суток после демонтажа аппарата.  
А, В – гистотопограммы формирующегося в области раны регенерата. C, D – эластические волокна в средних слоях 
регенерата. E, F – эластические волокна в глубоких слоях регенерата. Окраска по Тенцеру–Унну. A, B – ×50, C–F ×400

Fig. 3.  Formation of elastic fibers in skin regenerate in the post-distraction period. Left – after 14 days of fixation; right – 30 days after 
the device deinstallation.  
A, B – histotopograms of the regenerate forming in the wound area. С, D – elastic fibers in the middle layers of the regenerate.  
E, F – elastic fibers in the deep layers of the regenerate. Tenzer–Unn staining. A, B – ×50, C–F ×400
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Через 30 суток после демонтажа аппарата в облас-
ти кожного рубца, сформировавшегося на месте раны, 
значения медианы объемной плотности эластических 
волокон в 1,7 раза превышали показатели предыдущего 
периода, но оставались в 6,4 раза ниже нормы.

Содержание эластических волокон в области ря-
дом с кожным регенератом уменьшалось с 5-х суток 
дистракции в 1,3–1,8 раза, что в 5,7–7,9 раза было до-
стоверно меньше, чем в норме. При этом значения на 
этапах эксперимента достоверно не изменялись по 
отношению друг к другу и оставались такими и в без-
аппаратный период.

Обсуждение
Изучение патогенеза заживления ран и разработка 

новых инструментов и протоколов для мониторинга 
процесса заживления, безусловно, могут способство-
вать оптимизации лечения и получению лучших ре-
зультатов у пациентов [21]. 

Формирование полноценного заживления кожной 
раны с хорошим косметическим эффектом связано 
с процессами коллагено- и эластогенеза [12, 13, 22]. 
В коже дермальные фибробласты продуцируют бел-
ковые мономеры, в частности эластин и фибриллин, 
которые в конечном счете формируют зрелое эластич-
ное волокно [13]. Нарушение эластогенеза при по-

вреждениях кожи у взрослых приводит к изменению 
ее механических свойств [23, 24]. 

В нашем исследовании обнаружено существенное 
снижение содержания эластических волокон в рубцо-
вой ткани, формирующейся в области повреждения 
кожного покрова спицевыми наружными фиксаторами 
как в ранние периоды эксперимента, когда происходит 
синтез внеклеточного матрикса, так и в более поздние, 
соответствующие органотипической перестройке во-
локнистого компонента кожного регенерата. Даже через 
месяц безаппаратного периода (60 суток эксперимента) 
содержание эластического компонента в кожном реге-
нерате остается очень низким (в 6,3 раза меньше, чем 
в норме).

Результаты проведенных нами исследований во мно-
гом схожи с наблюдениями других специалистов, отме-
чающих, что в рубцовой ткани кожного покрова зрелые 
эластические волокна могут определяться только через 
многие месяцы после получения кожной травмы [14, 
23, 25]. Фрагментированные (короткие) волокна, спи-
ралеобразные и агрегированные в клубочкообразные 
структуры с наличием узелковых образований в виде 
локальных утолщений, локализованные по периферии 
кожного регенерата, которые мы наблюдали на этапах 
эксперимента, описаны также в публикациях, посвящен-
ных изучению формирования келоидного рубца [26, 27].

Таблица | Table
Объемная плотность эластических волокон в кожном регенерате, формирующемся в области раны и прилежащих  
к ране тканях кожного покрова | The volumetric density of elastic fibers in the skin regenerate formed in the wound area  

and the skin tissues adjacent to the wound

Объемная плотность эластических волокон | Bulk density of elastic fibers 
[Ме (Q1–Q3)], %

Этапы эксперимента |  
Stages of the experiment

Кожный регенерат |  
Skin regenerate

Область рядом с регенератом |  
The area adjacent to the regenerate

До дистракции | Before distraction 2,72 (2,03–4,02)
**p=1,14984632495634E-07

2,31 (1,51–3,68)
**p=1,00288700954909E-18

Дистракция 5 суток | 5 days  
of distraction

0,97 (0,39–1,56)
*р= 0,0000533996499656053 
**p=6,74239531035293E-07

1,82 (0,77–3,05)
*p = 0,0607769015989724

**p =2,55089516754689E-08

Дистракция 10 суток | 10 days  
of distraction 

0,69 (0,16–1,85)
*p=0,487412796000717

**p=0

1,90 (1,12–4,02)
*p=0,277028125078006

**p=2,71050543121376E-20

Фиксация 14 суток | 14 days of fixation 0,95 (0,49–1,64)
*p=0,418436246215636

**p=0

1,59 (0,91–3,2)
*p=0,170058702125771

**p=2,3106742121154E-20

Без аппарата 30 суток | 30 days without 
the device 

1,61 (1,0–2,26)
*p=0,00167942676280972

**p=0

1,31 (0,86–2,1)
*p=0,402503823676612

**p =0

Интактные животные | Intact animals 10,2905214295222

*p – по сравнению с предыдущим периодом; **р – по сравнению с интактными животными. Значения р, при которых отличия 
были недостоверными (р≥0,01), выделены полужирным шрифтом | *p – compared to the previous period; **p – compared to the 
intact animals. The p-values at which the differences were insignificant (p≥0.01) are in bold
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Снижение эластогенеза и формирование рубцовой 
ткани в области заживления, формирующейся на этапах 
эксперимента раны, мы связываем с пролонгированной 
травматизацией кожи при ее натяжении. 

Прорезывание кожи спицей в условиях чрескостно-
го остеосинтеза осуществляется в течение всего перио-
да дистракции, пролонгируя тем самым фазы гемостаза 
и воспаления в заживлении раны. Для такого типа ран 
характерно большое количество клеток Лангерганса, 
нейтрофилов, провоспалительных макрофагов и про-
теаз [24, 28]. Нейтрофилы выделяют сериновые про-
теазы, такие как эластаза, и металлопротеиназы (МПП), 
способствующие деградации самих эластических во-
локон и разложению растворимого и нерастворимого 
эластина [28–30]. 

Нейтрофильная коллагеназа (ММП-8) и эластаза 
разрушают важные факторы роста, такие как PDGF 
и TGF-β, в то время как коллагеназа разрушает 
и инактивирует компоненты внеклеточного матрикса. 
Производство факторов роста при растяжении увели-
чивается [31], однако снижается их биодоступность. 
Задержка высвобождения факторов роста кератино-
цитов (KGF)-1 и (KGF)-2, IGF-1 и EGF приводит к за-
медленной эпителизации раны [32]. 

Провоспалительные цитокины, такие как IL-1β 
и TNF-α, вырабатываемые нейтрофилами и активиро-
ванными макрофагами, не только увеличивают выра-
ботку ММП, но и снижают тканевые ингибиторы ММП 
(TIMP); этот дисбаланс усиливает деградацию внекле-
точного матрикса, ухудшает миграцию клеток, снижает 
пролиферацию фибробластов и синтез ими фиб риллина, 
эластина, фибронектина и коллагена [33, 34]. 

Воспалительные макрофаги способствуют диффе-
ренцировке фибробластов в миофибробласты и секре-
ции ими профибротической изоформы TGF-β1 [35], что 
создает условия для формирования фиброзной ткани 
в области заживающей раны [36]. 

Таким образом, в результате длительного прорезы-
вания кожи спицей аппарата наружной фиксации про-
лонгируются период полной эпителизации раны и фаза 
воспалительного процесса [22], что отрицательно влия-
ет на эластогенез и ведет к формированию глубокого 
рубца.

Заключение
Проведенные нами исследования показали, что 

тракционное прорезывание спицей приводит к за-
держке эпителизации кожной раны, нарушая естествен-
ную продолжительность фаз репаративного процесса, 
и формированию рубцовой ткани с очень малым со-
держанием деструктурированных эластических во-
локон. Эти данные должны послужить сигналом для 
разработки методов коррекции заживления такого типа 
ран, улучшающих косметический результат лечения 
патологий костной ткани у пациентов с применением 
спицевых или спицестержневых аппаратов наружной 
фиксации. 
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