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Реферат
Цель исследования – анализ гистоморфометрических характеристик и патогенеза нейропатии малоберцового 

нерва при экспериментальном удлинении голени с темпом 1 мм в сутки за 4 приема.
Материал и методы. Двенадцати взрослым беспородным собакам выполнено удлинение голени на 14–15%  

от исходной длины по методу Г.А. Илизарова. Через 28 суток дистракции, 30 суток фиксации голени в аппарате и 
30 суток после демонтажа аппарата животные были выведены из опыта. участки малоберцового нерва были иссле-
дованы методами световой микроскопии, гистоморфометрии полноцветных изображений тотальных эпоксидных 
полутонких срезов, окрашенных метиленовым синим и основным фуксином.

Результаты. планиметрические исследования выявили уменьшение (p<0,05) по окончании дистракции сум-
марной площади пучков нервных волокон на 15%, свидетельствующее о поперечной контракции интрафасцику-
лярного содержимого. В конце дистракции и фиксации выявлены фиброз, повышение клеточности эпиневрия, 
уменьшение количества и размеров адипоцитов. у одной собаки из 12 обнаружена нейропатия малоберцового 
нерва – более 80% миелинизированных волокон были деструктивно изменены, крупные артерии эпиневрия 
имели облитерированные просветы, часть из них – некробиотические изменения клеточных элементов стенок.  
у остальных животных доля измененных миелинизированных волокон составила в исследуемые сроки 6,0±1,4%, 
4,3±1,3% и 4,2±0,4% (в норме 1,9±0,3%). Отсутствовали выраженные повреждения сосудов, увеличивалось коли-
чество эпиневральных сосудистых модулей до 6,0±1,5 (в контралатеральном до 4,0±1,6). Количество эндоневраль-
ных микрососудов было повышено (p<0,05) относительно интактной нормы (141,8±8,7 в 1 мм2) на 35,5%, 10,9%  
и 38,9%. О нарушениях вазомоции свидетельствовало сокращение доли капилляров с открытыми просветами. 
Анализ изменений распределения миелинизированных волокон по диаметру и их средних размерных характе-
ристик свидетельствует о выраженности процессов аксональной атрофии, де- и ремиелинизации. Даже через  
30 суток после демонтажа аппарата средний диаметр аксонов и толщина миелина оставались ниже нормы на 7%  
и 14% (p<0,05) соответственно. 

Выводы. Хорошая структурная сохранность большинства нервных волокон малоберцового нерва при удли-
нении голени в ручном дробном режиме обеспечивается целостностью и гиперваскуляризацией оболочек нерва. 
Аксональная атрофия и гипомиелинизация части волокон ассоциирована с истончением эпиневрия, связанным  
с уменьшением в нем содержания и размеров адипоцитов. Гистологически документированная нейропатия выяв-
лена в одном опыте из 12 на фоне облитерации просветов магистральных эпиневральных артерий. 

Ключевые слова: оперативное удлинение голени, нейропатия малоберцового нерва.

DOI: 10.21823/2311-2905-2016-22-4-98-106.

histomorphometric Characteristics and pathogenic Mechanism of peroneal Nerve 
Neuropathy in Experimental fractional Lower Leg Lengthening

T.N. Varsegova, N.A. Schudlo, M.M. Schudlo, T.A. Stupina, A.A. Emanov

Ilizarov russian Scientific Center «restorative Traumatology and orthopedics»
6, ul. M. Ul’yanovoy, Kurgan, 640014, russia



тЕОрЕтИЧЕСКИЕ И эКСпЕрИмЕНтАЛьНыЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

99т р А В м А т О Л О г И Я  И  О р т О п Е Д И Я  р О С С И И Том 22, № 4, 2016 

Введение
Метод дистракционного остеосинтеза по  

Г.А. Илизарову используется для решения боль-
шого круга ортопедических проблем [5, 8], в том 
числе для коррекции длины сегментов конеч-
ностей. Одно из серьезных осложнений опера-
тивного удлинения – повреждение перифери-
ческих нервов [1, 8, 9, 11]. Вопрос об этиологии 
неврологических расстройств, развивающих-
ся у многих пациентов даже при соблюдении 
принципов чрескостного остеосинтеза [1, 8, 
10], изучен недостаточно, но фактор перерас-
тяжения рассматривается в числе основных. 
Академиком Г.А. Илизаровым предложен ме-
тод дробной дистракции, который позволяет 
уменьшить перерастяжение и травматизацию 
мягких тканей и улучшить условия формирова-
ния дистракционного костного регенерата. при 
ручной дистракции наиболее часто использует-
ся разделение суточного удлинения в 1 мм на 4 
приема  – по 0,25 мм за один поворот тракци-
онных гаек аппарата [5]. В экспериментах по 
моделированию такого способа удлинения го-
лени у собак проведены ультраструктурные ис-
следования нервов голени [4], которые показа-
ли, что, несмотря на признаки перерастяжения 
миелиновых волокон в паранодальных облас-

Abstract 
Purpose – to study histomorphometric characteristics and pathogenic mechanism of peroneal nerve neuropathy in 

experimental lower leg lengthening by one millimeter per day in four increments. 
Methods. The authors performed lengthening of lower leg in 12 adult mongrel dogs at 14-15% of initial length by 

Ilizarov technique. 28 days after the leg distraction, 30 days after its fixation in the device and 30 days after the Ilizarov 
fixator dismounting the authors withdrew the animals from the experiment. Peroneal nerve portions were examined using 
light microscopy, histomorphometry of the full-color images of the giant epoxy semifine sections stained with methylene 
blue and diamond fuchsin. 

results. Planimetric investigation demonstrated 15% decrease (p<0.05) in the total area of nerve fiber bundles after 
distraction confirming transverse contraction of intrafascicular content. fibrosis, increased cellularity of epineurium as 
well as the decrease in adipocyte number and size was observed in result of distraction and fixation. Neuropathy of the 
peroneal nerve was observed in one of the 12 animals – more than 80% of myelinated fibers demonstrated destructive 
changes, the large arteries of epineurium demonstrated obliterated lumina, part of arteries had necrobiotic changes 
in the cellular elements of the walls. In the remaining animals the proportion of the transformed myelinated fibers in 
the experiment time frame amounted to 6.0±1.4%, 4.3±1.3% and 4.2±0.4% (normally: 1.9±0.3%), no marked vascular 
damage was observed, the number of epineural vascular modules increased up to 6.0±1.5 (contralaterally – up to 4.0±1.6), 
the number of endoneural microvessels was increased at 35.5%, 10.9% and 38.9% (p<0.05) in respect of intact norm 
(141.8±8.7 per 1 mm2). Reduced proportion of capillaries with open lumina confirmed vasomotion disorder. The changes 
analysis in the distribution of myelinated fibers by diameter and mean size indicates the distinct axonal atrophy, de- 
and re-myelinaton. The mean diameter of axons and myelin thickness remained respectively 7% and 14% below normal 
(p<0.05) in 30 days after the fixator dismounting. 

Conclusion. good structural preservation of the majority of peroneal nerve fibers during leg lengthening in the 
manual fractural mode is ensured by integrity and hypervascularization of the nerve membranes. Axonal atrophy and 
hypomyelination observed in part of the fibers is associated with epineurium thinning due to decreased adipocytes 
content and their size. Histologically documented neuropathy was observed in one case of twelve along with lumina 
obliteration of main epineural arteries.  
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тях, в аксонах сохранялось правильное распо-
ложение элементов цитоскелета, а в цитоплазме 
леммоцитов повышалось содержание органелл, 
осуществляющих биосинтетические процессы; 
в структуре миелина появлялись характерные 
для растущих нервов секторальные насечки 
Шмидта – Лантерманна. Дегенеративные из-
менения выявлялись в единичных нервных 
волокнах. В мышцах удлиняемой голени при 
таком режиме дистракции отмечено стойкое из-
менение распределения метаболических типов 
мышечных волокон, характерное для частич-
ной денервации [6]. Гистоморфометрический 
и стереологический анализ большеберцового 
нерва позволил уточнить, что доля реактивно-
деструктивно измененных проводников при 
таком способе удлинения голени варьирует от 
3 до 5% [2, 7], а численные и объемные плот-
ности нервных волокон снижаются и не восста-
навливаются даже через 30 суток после демон-
тажа аппарата [2]. поскольку в клинической 
практике среди неврологических осложнений 
оперативного удлинения голени превалируют 
нейропатии малоберцового нерва [1, 8], данные 
морфометрии необходимы для формирования 
представлений о патогенезе этих осложнений. 
Однако в доступной литературе результаты 
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морфометрических исследований популяции 
нервных волокон малоберцового нерва пред-
ставлены недостаточно.

Цель исследования – анализ гистоморфо-
метрических характеристик и патогенеза ней-
ропатии малоберцового нерва при экспери-
ментальном удлинении голени с темпом 1 мм  
в сутки за 4 приема.

Материал и методы 

Двенадцати взрослым беспородным собакам 
(возраст 1–3 года, масса 14–16 кг) через 5 су-
ток после закрытой флексионной остеоклазии 
берцовых костей в течение 28 дней удлиняли 
голень аппаратом Илизарова с темпом 1 мм за 
4 приема (ручные подкрутки гаек аппарата)  
в течение 8 часов ежесуточно. удлинение соста-
вило 14–15% от исходной длины голени. затем  
30 дней конечность фиксировали в аппарате, 
после чего аппарат снимали. после эвтаназии 
животных передозировкой барбитуратов ис-
секали участки поверхностного малоберцового 
нерва оперированной и контралатеральной ко-
нечностей через 28 суток дистракции, через 30 
суток фиксации голени в аппарате и через 30 су-
ток после снятия аппарата – по 4 животных на 
каждый срок. поперечные аралдитовые полу-
тонкие срезы окрашивали метиленовым синим  
и основным фуксином. полноцветные изо-
бражения оцифровывали с помощью стерео-
микроскопа AxioScope.A1 и цифровой каме-
ры AxioCam (Carl Zeiss MicroImaging gmbH, 
Германия). В программе «ВидеоТесТ Мастер-
Морфология, 4.0» определяли общую площадь 
поперечного среза опытного и контралатераль-
ного нервов, суммарную площадь фасцикул 
(достоверность различий определяли парным 
двухвыборочным t-тестом), средние диаметры 
миелинизированных нервных волокон (Dmf), 
их аксонов (Dax), толщину миелиновой обо-
лочки (Lm), коэффициент g (Dax/Dmf). Строили 
гистограммы распределения миелинизиро-
ванных волокон по диаметрам с шагом 1 мкм. 
подсчитывали количество эпиневральных со-
судистых пучков, рассчитывали численную 
плотность эндоневральных микрососудов – 
количество сечений артериол и капилляров  
в 1 мм2 площади пучка. Рассчитывали долю  де-
структивно измененных миелинизированных 
волокон в процентах. В качестве контроля слу-
жили малоберцовые нервы 5 интактных собак. 
Достоверность различий между значениями чис-
ленных и размерных параметров оценивали с по-
мощью критерия Вилкоксона для независимых 
выборок в программе AtteStat, версия 1.0 [3].

Содержание, операции и эвтаназию живот-
ных осуществляли в соответствии с «правилами 
проведения работ с использованием экспери-
ментальных животных», утвержденных при-
казом Мз СССР № 755 от 12 августа 1977 г.,  
а также «Европейской конвенцией о защите  
позвоночных животных, используемых для экс-
периментов или в иных научных целях». 

Результаты

В течение всего эксперимента оболочки 
малоберцовых нервов сохраняли целостность, 
гистологические признаки контактных по-
вреждений нервов спицами отсутствовали. 
Через 28 суток дистракционного остеосинтеза 
в эпиневрии МН заметно возрастали содержа-
ние фуксинофильного коллагена, количество 
фибробластов, фиброцитов, периваскулярных 
и тучных клеток, появляются единичные ма-
крофаги и плазмоциты. Аналогичные морфо-
логические изменения были обнаружены по 
окончании этапа фиксации, и они менее вы-
ражены после снятия аппарата. В то же время 
количество и размеры адипоцитов в эпиневрии 
удлиненного нерва по сравнению с контралате-
ральным уменьшились (рис. 1).

планиметрические исследования показали, 
что общая площадь поперечного сечения опыт-
ного МН достоверно снижается относительно 
площади контралатерального нерва только по 
окончании этапа фиксации голени в аппарате 
(табл. 1). 

Суммарная площадь фасцикул нервов опе-
рированных конечностей по окончании этапа 
удлинения снижалась у всех животных на 13–
20% (в среднем на 15%) (p<0,05), по окончании 
периода фиксации не отличалась от контрала-
теральной и возрастала на 12–15% (в среднем 
на 14%) через 30 суток после снятия аппарата  
(p<0,05). 

Часть эпиневральных кровеносных сосу-
дов имела признаки облитерации просветов 
и деструктивных изменений клеточных эле-
ментов сосудистой стенки, что особенно было 
выражено по окончании этапа удлинения. 
Гистоморфометрические исследования выяви-
ли повышение количества сосудов эпиневраль-
ного микроциркуляторного русла и магистраль-
ных сосудистых пучков: в конце дистракции на 
стороне удлинения было обнаружено в среднем 
4,5±1,0 сосудистых пучка, в контралатеральных 
нервах – 2,7±0,7; в конце периода фиксации 
их количество возрастало до 6,0±1,5 и 3,7±0,9; 
в конце эксперимента составляло 5,0±0,0 и 
4,0±1,6 соответственно. 
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Таблица 1/Table 1

Общая площадь поперечного сечения нервного ствола (An), суммарная площадь  
фасцикул с периневрием (Af)  

Total area of transverse section of nerve step (An), total area of fascicles with perineurium (Af)

Номер собаки/
срок опыта

Animal No. /
Experiment time 

line 

An (104 мкм2) (М±σ) 
An (104 micron2) (М±σ)

Af-pn (104 мкм2) (М±σ) 
Af-pn (104 micron2) (М±σ)

опытный 
test

контра латераль ный 
contra lateral

DAnok 
Ank

опытный 
test

контра латеральный 
contralateral

DAfok 
Afk

Д 28/D 28 41,61±9,42 42,25±6,45 -2% 18,86±8,13 22,29±9,44 -15%*

Ф 30/f 30 63,64±1,12 71,34±0,64 -11%* 40,11±2,31 40,37±2,42 -1%

БА 30/BA 30 53,32±8,80 55,54±12,86 -3% 27,77±9,5 24,38±7,96 14%*

DAnok/Ank – разница между общей площадью поперечного сечения нерва опытного и контралатерального нервов 
в процентах/ variance between total area of transverse section of test and contralateral nerves in %; DAfok/Afk – разница 
между суммарной площадью фасцикул опытного и контралатерального нервов в процентах variance between total area  
of fascicles of test and contralateral nerves in %; * – разница достоверна по результатам парного двухвыборочного t-теста 
при p<0,05/significant variance according to results of two tailed t-test (p<0,05).

Рис. 1. Тотальные поперечные полутонкие срезы опытного (а) и контралатерального (б) малоберцового нервов 
собак через 30 суток после снятия аппарата. Окраска метиленовым синим и основным фуксином.  
Инструментальное увеличение ×31,25 
Fig. 1. giant semifine sections of experimental (a) and contralateral (b) peroneal nerve in animals 30 days after Ilizarov 
fixator dismounting. Stained by methylene blue and diamond fuchsin. Mag. ×31.25

а б

Артериолы и капилляры эндоневрального 
микроциркуляторного русла сохраняли нор-
мальное строение. Их численная плотность 
достоверно превышала контроль (141,8±8,7  
в 1 мм2) на всех сроках опыта: в конце периода 
дистракции (192,1±47,36) на 35,5% (p<0,05), 
по окончании фиксации (157,3±36,91) – на 
10,9% (p<0,05) и после снятия аппарата 
(197,5±52,93) – на 38,9% (p<0,05). В конце 
периода дистракции обнаруживались отсут-
ствующие в норме капилляры с закрытыми 
просветами. Доля капилляров с закрытыми  
и щелевидными просветами возрастала к кон-
цу опыта, что сопровождалось снижением 
доли микрососудов с открытыми просветами  
(рис. 2).

Большинство (96–94%) миелинизированных 
нервных волокон в течение всего эксперимента со-
храняло нормальное строение. Обнаруживались 
единичные проводники с признаками демиели-
низации, аксональной и валлеровской дегенера-
ции, изредка встречались картины арборизации 
миелинизированных волокон и незначительное 
количество мелких миелинизирующихся аксо-
нов в составе регенерационных кластеров. 

Дегенеративные изменения нервных волокон 
практически были не выражены в субперинев-
ральных участках эндоневрия (рис. 3а), встреча-
лись чаще в центральной части пучков нервных 
волокон (рис. 3б) и захватывали, главным об-
разом, миелинизированные волокна крупного 
калибра.
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Рис. 2. процентное 
соотношение 
эндоневральных 
капилляров с различным 
состоянием просвета  
в интактном малоберцовом 
нерве и в разные сроки 
удлинения голени   
Fig. 2. Percentage ratio  
of endoneural capillars with 
various status of lumina  
in intact peroneal nerve  
and at different time frame  
of lower leg lengthening
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Рис. 3. Фрагменты полутонких срезов малоберцовых нервов собак через 30 суток фиксации голени в аппарате (а), 
через 30 суток после снятия аппарата (б)/Fig. 3. Semifine sections of peroneal nerves of animals 30 days after lower leg 
fixation in Ilizarov apparatus (а), and 30 days after fixator dismounting (b):
МВ – миелинизированные нервные волокна/myelinated nerve fibers;  
БВ – безмиелиновые нервные волокна/non-myelinated fibers; п – периневрий/perineurium. 
Окраска метиленовым синим и основным фуксином/Stained by methylene blue and diamond fuchsin.
Инструментальное увеличение ×1250/ Mag. ×1250

а б

В одном опыте из 12 была обнаружена массо-
вая деструкция нервных проводников (>80%) на 
фоне облитерации просветов большинства маги-
стральных эпиневральных артерий, некробио-
тическими изменениями клеточных элементов 
сосудистой стенки в эпиневральных и эндонев-
ральных сосудах с сохранившимися просветами. 
В остальных опытах доля реактивно-деструк-
тивно измененных миелинизированных волокон 
сос тавляла в исследуемые сроки опыта 6,0±1,4%, 
4,3±1,3% и 4,2±0,4% соответственно (в контроле 
1,9±0,3%). Численная плотность МВ по сравне-
нию с интактным нер вом увеличилась на 3,3%  
в конце дистракции, снизилась на 9,4% (p<0,05) 

через 30 дней фиксации, но в конце опыта оказа-
лась повышенной на 8,1% (p<0,05) по сравнению 
с интактным нервом. Анализ динамики средних 
размерных характеристик миелинизированных 
волокон МН удлиняемой конечности показал, 
что через 28 суток дистракции Dmf, Dax и Lm были 
снижены (p<0,05) на 17%, 16% и 19% соответ-
ственно через 30 суток фиксации немного возрас-
тали, не достигая контрольных значений в конце 
опыта Dmf, Dax и Lm снова снижались, оставаясь 
ниже интактных значений на 9%, 7% и 14% соот-
ветственно. Наибольшее увеличение коэффици-
ента g отмечено на этапах фиксации конечности 
и после демонтажа аппарата (табл. 2).
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 Таблица 2/Table 2 
Численные плотности, размерные характеристики миелиновых волокон  

малоберцовых нервов и относительные показатели миелинизации (m±σ)/  
Number density, size characteristics of myelinated fibers of peroneal nerves and relative  

indicators of myelination (m±σ)

Срок опыта/ 
параметр/ 

Critetia/Time 
frame

Интактный МН 
Intact MN

Дистракция  
28 суток/Distraction 

28 days

Фиксация 30 суток 
fixation 30 days

Без аппарата  
30 суток/No fixator 

30 days

Dmf (мкм/micron) 6,46±0,07 5,37±0,41* 6,09±0,63* 5,90±0,43*

Dax (мкм/micron) 4,39±0,08 3,69±0,29* 4,44±0,57 4,10±0,10

Lm (мкм/micron) 1,04±0,04 0,84±0,09* 0,98±0,06 0,90±0,17*

g 0,68±0,010 0,70±0,01 0,71±0,02 0,71±0,03

NAmf 21335±505 22029±5375 19333±1712 23067±2913

Dmf – средний диаметр миелиновых волокон/mean diameter of myeline fibers; Dax – средний диаметр аксона/axon mean 
diameter; Lm – толщина миелина/ myeline thickness; g – коэффициент (Dax/Dmf)/coefficient (Dax/Dmf); NAmf – численная 
плотность миелиновых волокон/number density of myeline fibers; * – различия между значениями размерных характери-
стик опытного и интактного нервов достоверны по критерию Вилкоксона для независимых выборок при p<0,05/variance 
between size characteristics of test and contralateral nerves are significant according to Wilcoxon criteria for independent 
samples (p<0,05).
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Рис. 4. Гистограммы распределения миелиновых нервных волокон по диаметрам в интактном и опытных 
малоберцовых нервах на этапах эксперимента. Ось абсцисс – размерные классы волокон, ось ординат –  
доли волокон каждого класса (%)
Fig. 4. Distribution diagram of myeline fiber diameter in intact and test peroneal nerves at stages of experiment.  
x-line – fiber sizes, y-line – shares of each fiber class (%)
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Численная плотность миелинизирован-
ных волокон немного возрастала (табл. 2)  
в конце периода удлинения и через 30 суток 
после снятия аппарата (достоверность разли-
чий по данному параметру статистически не 
подтверждается).

Распределение миелинизированных воло-
кон по диаметрам на всех сроках эксперимен-
та, за исключением опыта с массовой деструк-
цией проводников, сохраняло бимодальный 
характер. Была существенно увеличена доля 
мелких проводников (диаметры от 2 до 5 мкм) 
при снижении доли волокон диаметром более  
7 мкм. В конце этапа дистракции и через 30 дней 
фиксации гистограмма была укорочена на один 
класс. В конце опыта длина основания гисто-
граммы справа восстанавливалась, а наличие 
2% проводников диаметром менее 2 мкм свиде-
тельствовало о продолжающихся в нерве реге-
нераторных процессах (рис. 4).

Обсуждение

 В результате выполненного исследования 
было установлено, что у 11 животных из 12 
доля деструктивно измененных миелинизиро-
ванных волокон не превышала 4–6%. Их пре-
имущественная локализация в центральной 
части пучков свидетельствует о значимости 
ишемического фактора, связанного с перерас-
тяжением сосудистых сплетений эпиневрия  
и эндоневрия.

О наличии выраженной деформации рас-
тяжения малоберцового нерва и поперечной 
контракции интрафасцикулярного содержимо-
го [12] свидетельствует уменьшение суммар-
ной площади пучков нервных волокон на 15%  
в конце периода дистракции, а возрастание  
в этот срок опыта численной плотности нерв-
ных проводников и эндоневральных гемока-
пилляров свидетельствует, прежде всего, об их 
топографическом перераспределении. 

В конце опыта отмечался прирост суммар-
ной площади пучков на 14% по сравнению  
с интактным нервом, а численная плотность 
эндоневральных гемокапилляров по сравне-
нию с интактными и контрлатеральными не-
рвами была повышена почти на 40%. это со-
отношение, а также достоверное увеличение 
количества сосудистых модулей в эпиневрии 
свидетельствуют об активации капилляро-  
и артериогенеза.

Следует отметить, что, несмотря на гиперва-
скуляризацию эндоневрия и увеличение площа-
ди срезов пучков нервных волокон, в конце опы-
та сохранялось истончение эпиневрия за счет 

снижения содержания адипоцитов. поскольку 
эпиневрию традиционно приписывается опор-
но-трофическая функция, высока вероятность, 
что именно эти изменения оказывают неблаго-
приятное влияние на состояние проводнико-
вой части нерва, усиливая его подверженность 
компрессии в анатомических туннелях. Анализ 
распределения МВ по диаметру и их средних 
размерных характеристик выявляет наличие  
в течение всего эксперимента аксональной 
атрофии и гипомиелинизации некоторой части 
волокон. 

Выполненное исследование показало, что 
в выборке из 12 собак с моделированием ор-
топедического удлинения голени ручной дис-
тракцией в классическом режиме частота ги-
стологически документированной выраженной 
нейропатии малоберцового нерва составила 
8,3% (1 случай из 12). Доверительный интервал 
частоты признака в генеральной совокупности 
(от 5,5 до 11,1% с вероятностью 95%) соответ-
ствует данным большинства клинических ис-
следований, что подтверждает релевантность 
экспериментальной модели. полученные дан-
ные дают основание для усовершенствования 
протокола превентивного лечения нейропатии 
малоберцового нерва, связанной с удлинением 
конечности, а именно разработки рациональ-
ной схемы антигипоксической поддерживаю-
щей терапии, которая позволит предотвратить 
развитие клинически выраженной неврологи-
ческой симптоматики и избежать необходимо-
сти хирургических мер (вынужденного замед-
ления темпа дистракции или ее прекращения), 
нередко влияющих отрицательно на результат 
удлинения. 

Выводы

Хорошая структурная сохранность большин-
ства нервных волокон малоберцового нерва при 
удлинении голени в ручном дробном режиме 
обеспечивается целостностью и гиперваскуля-
ризацией оболочек нерва. Аксональная атрофия 
и гипомиелинизация части волокон ассоции-
рована с истончением эпиневрия, связанным 
с уменьшением в нем содержания и размеров 
адипоцитов. Гистологически документирован-
ная нейропатия выявлена в одном опыте из 12 
на фоне облитерации просветов магистральных 
эпиневральных артерий. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Работа выполнена при частичной финансо-
вой поддержке Российского фонда фундамен-
тальных исследований (грант № 14-44-00010).
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