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Аннотация. Исследуется электропроводность тканей в системе «аппарат Илизарова – конечность» 

у 12 пациентов с переломами костей голени. Измерение электропроводности осуществляли между дис-
тальными и проксимальными спицами аппарата Илизарова через каждые пять дней послеоперационного 
периода. Выполнены модельные исследования в системе «аппарат Илизарова – электролит (физиологи-
ческий раствор)» с использованием измерительного стенда. Обнаружено, что электропроводность тканей 
сегмента конечности между проксимальными и дистальными спицами аппарата Илизарова in vivo имела 
значительные флуктуации во времени (от 0,15 до 0,9 Ом-1). В то время как при модельных исследованиях 
in vitro электропроводность среды в течение всего периода наблюдений не изменялась. По результатам 
исследования in vivo также показано, что на имплантируемых спицах возникала точечная коррозия. Де-
лается вывод, что флуктуация электропроводности в исследованиях in vivo может быть связана с течени-
ем репаративных процессов в тканях и органах травмированного сегмента. Дальнейшее изучение биофи-
зических процессов, происходящих в системе аппарат - конечность, может быть полезным для разработ-
ки средств для мониторинга и управления генезом тканей при применении аппаратов внешней фиксации. 
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Abstract. The article investigates the electrical conductivity of tissues in the system "Ilizarov apparatus - 

limb" in 12 patients with fractures of the leg bones. The authors measured the electrical conductivity between the 
distal and proximal spokes of the Ilizarov apparatus every five days of the postoperative period. Model studies 
were carried out in the system "Ilizarov apparatus - electrolyte (physiological solution)" using a measuring stand. 
The authors found that the electrical conductivity of tissues of the limb segment between the proximal and distal 
spokes of the Ilizarov apparatus in vivo had significant fluctuations in time (from 0.15 to 0.9 Ohm-1). At the 
same time, in model in vitro studies, the electrical conductivity of the medium did not change during the entire 
observation period. According to the in vivo study, it was also shown that pitting occurred on implanted spokes. 
The authors concluded that the fluctuation of electrical conductivity in vivo may be associated with the course of 
reparative processes in tissues and organs of the injured segment. Therefore, further study of the biophysical 
processes occurring in the apparatus-limb system may be useful for developing means for monitoring and con-
trolling tissue genesis when using external fixation devices. 

Keywords: Ilizarov apparatus, electrical conductivity, osteoreparation. 
 
Введение. В практике ортопедии и травматологии для лечения большого числа заболевания ши-

роко используется аппарат внешней фиксации конструкции Г.А. Илизарова [9]. Ранее показано, что ап-
парат Илизарова с позиции электротехники, представляет собой сложную приёмопередающую антенну с 
параметрами определяемыми конфигурацией конкретной системы, что вызывает в зоне аппарата опреде-
ленные биологические эффекты [6]. На имплантированные чрескожные металлические элементы аппара-
та наводятся всевозможные токи различных частот и формируются гармоники, возникающие от основ-
ных сигналов переотраженных окружающими предметами. Одновременно элементы аппарата Илизарова 
вступают в контакт с внутренней средой организма, образуя различные гальванические элементы и связи [2]. 
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Возможности практического применения данных биофизических процессов для целей управления 
остеогенезом фактически не изучены, хотя, по нашему мнению, это позволило бы решить несколько 
практических задач: управление регенерацией, снижение частоты осложнений при применении металли-
ческих имплантатов, сокращение времени реабилитации пациентов с металлическими имплантируемыми 
изделиями [5, 10]. 

Выполненные в этом направлении исследования единичны. Так, в период активного изучения ме-
тода Илизарова, были получены уникальные данные об электромагнитных характеристиках системы 
«аппарат - конечность» Г.А. Илизаровым и О.В. Тарушкиным. В частности в 1978 году впервые была 
проведена оценка электрической активности на спицах аппарата Илизарова. Было показано, что при раз-
рыве гальванического соединения между отдельными частями аппарата Илизарова  при лечении пациен-
тов с переломами костей голени, электродвижущая сила, создаваемая между спицами, существенно ме-
нялась. Токи, регистрируемые в цепи, составляли значения порядка 10-7-10-6А (неопубликованные дан-
ные: отчет по теме «Влияние магнитного поля на заживление переломов костей голени при лечении по 
Илизарову»/КНИИЭКОТ – № ГР 77035138. Курган, 1978. 102 с.). Позднее Е.В. Доброродный (2008) с 
позиции применения биоимпедансных анализаторов отмечает возможность использования в качестве 
электродов для оценки электропроводности имплантируемые элементы (спицы) конструкций аппарата 
Илизарова [1]. В исследовании S. Kumaravel и S. Sundaram (2012) было отмечено изменение параметров 
напряжения и сопротивления в системе «аппарат-конечность» в зависимости от стадии консолидации 
отломков у пациентов с переломами костей голени в ходе лечения по методу Илизарова [11]. 

Цель работы – исследовать изменение электропроводности тканей в системе «конечность – аппа-
рат Илизарова» и определить факторы, влияющие на неё. 

Материалы и методы исследования. В клинической части исследования изучена электропро-
водность тканей в системе «аппарат–конечность» у 12 пациентов с переломами костей голени. Все паци-
енты пролечены с применением аппарата Илизарова, использована однотипная его компоновка. Измере-
ние электропроводности осуществляли между дистальными и проксимальными спицами аппарата Или-
зарова через каждые пять дней послеоперационного периода. 

В экспериментальной части in vitro исследовали электропроводность в системе «аппарат Илизарова 
– электролит (физиологический раствор)» с использованием модельного измерительного стенда (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Измерительный стенд для оценки электропроводности 
 
Стабильную гальваническую изоляцию спиц, как в клинической части, так и в модельных иссле-

дованиях, обеспечивали разработанные нами шайбы-втулки, в результате чего базовое значение сопро-
тивления в системе «спица – опора аппарата Илизарова» составило более чем 104МОм. 

Электропроводность на чрескожных спицах определяли применением цифрового осциллографа 
RIGOL DS1052D (Китай, S№ DS1EU152400652). Состояние поверхности спиц в клинической части опре-
деляли методом сканирующей электронной микроскопии (микроскоп электронный EVO 18, Германия) до 
их имплантации и после демонтажа аппарата Илизарова. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования на стендовой модели in vitro нами 
изучено изменение электропроводности различных сред между спицами. Обнаружено, что при постоян-
стве среды между спицами (постоянный объем и постоянный химический состав) отсутствовала элек-
тропроводность дистиллированной воды, тогда как электропроводность физиологического раствора за 
период наблюдения была величиной постоянной, составляя около 0,5 Ом-1 (рис. 2). 
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Рис. 2. Электропроводность в модельной системе «аппарат–электролит» 
 
Сопоставление модельных экспериментов с данными наблюдений in vivo обнаружило ряд отли-

чий. Так, измерение электропроводности тканей сегмента конечности между проксимальными и дис-
тальными спицами аппарата Илизарова показало отсутствие постоянства данного показателя во времени 
(рис. 3). Электропроводность тканей оперированного сегмента в посттравматическом периоде колеба-
лась в среднем от 0,15 до 0,9 Ом-1. По нашему мнению, такая флуктуация показателя в исследованиях in 
vivo может быть связана: во-первых, процессами репарации органов травмированного сегмента (измене-
ния кровотока, отеки, изменения метаболизма и др. [4, 8]). В этом плане отмечаемая флуктуация может 
быть сопоставима с фазами течения посттравматического периода по С.А. Селезневу с соавт. (2005) [7]; 
во-вторых, с электрохимическими процессами на границе спица-ткани конечности. Такое явление воз-
можно при имплантации металлических изделий [3]. 
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Рис. 3. Электропроводность тканей оперированного сегмента в посттравматическом периоде (среднее 

арифметическое ± стандартное отклонение) 
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Рис. 4. Микрорельеф поверхности спицы до (а) и через 120 суток (б) имплантации в биологические 
ткани в участках, свободных от органического матрикса (сканирующая электронная микроскопия) 

 
Исследования поверхности спиц методом сканирующей электронной микроскопии показали, что 

через 120 суток имплантации в биологические ткани на её поверхности обнаруживались равномерно 
распределенные микропоры, диаметром 0,3-2 мкм, отсутствующих на интактных образцах (рис. 4). Ме-
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тодом построения карт в характеристическом рентгеновском излучении элементов, входящих в состав 
сплава спиц, через 120 суток после имплантации на поверхности и в структуре материала обнаружива-
лись в микроколичествах элементы Cl и О в весовых % - 0,013 и 0,01, соответственно (рис. 5). Эти факты 
подтверждают наличие окислительных процессов на поверхности спиц после ее нахождения в биологи-
ческих тканях in vivo. 
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Рис. 5. Электронные карты распределения каждого из элементов, входящих в состав сплава спицы в 
их характеристическом рентгеновском излучении до (верхний ряд) и через 120 суток (нижний ряд) 

после имплантации in vivo 
 
Наличие хлора в структуре спицы, возможно, свидетельствует о т.н. точечной коррозии, развитие 

которой происходит с участием основного межклеточного электролита – хлорида натрия. Первая стадия 
представляет собой растворение пассивационного слоя оксида хрома: Cr2O3 +10Cl-+2H2O=2CrCl3+4HClO, 
а вторая состоит в окислении железа в материале спицы: 2Fe+3ClO-=Fe2O3+3Cl-. 

Таким образом, можно полагать, что при имплантации спиц на интерфейсе «спица-ткань» дейст-
вительно может возникать точечный коррозионный элемент, однако его влияние на наблюдаемое изме-
нение электропроводности в системе «аппарат-конечность» не существенно. Это обстоятельство позво-
ляет полагать, что основным фактором, определяющим флуктуацию электропроводности в системе «ап-
парат-конечность» in vivo, является проводимость тканей травмированного сегмента. Колебания послед-
ней, по нашему мнению, являются отражением восстановительных процессов в органах поврежденного 
сегмента (прежде всего кость и мышцы). 

Заключение. Таким образом, полученные данные демонстрируют наличие значительной флук-
туации электропроводности между спицами аппарата Илизарова, которая, по нашему мнению,  опреде-
ляется состоянием репаративных процессов в поврежденных органах. Поэтому дальнейшее изучение 
биофизических процессов, происходящих в системе аппарат-конечность, может быть полезным для раз-
работки средств (изделий) для мониторинга и управления генезом тканей при применении аппаратов 
внешней фиксации. 
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