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АННОТАЦИЯ 

Введение. Частота нарушения консолидации переломов длинных трубчатых костей во 

всем мире остается высокой и не имеет тенденций к снижению. В настоящее время про-

должается поиск и разработка новых биоматериалов, направленных на активизацию и 

ускорение процессов репаративной регенерации поврежденных тканей. К сожалению, 

многие регуляторные соединения являются тканеспецифическими и не оказывают ком-

плексного воздействия на регенерацию.  

Цель. Продемонстрировать клиническое наблюдение стимуляции репаративной регене-

рации при нарушении консолидации перелома большеберцовой кости с помощью ориги-

нальной методики.  

Описан клинический случай закрытого винтообразного перелома средней трети больше-

берцовой кости и закрытого оскольчатого перелом верхней трети малоберцовой кости со 

смещением отломков после дорожно-транспортного происшествия. При клиническом 

осмотре пациента через 1 месяц после проведения стимуляции по оригинальной методике 

отмечено полное отсутствие болевого синдрома, ходьба без дополнительных средств 

опоры, движения в суставах конечности в полном объеме. На контрольных 

рентгеннограммах через 4 месяца после операции отмечается консолидация перелома 

большеберцовой кости.  

Заключение. Применение оригинального способа стимуляции репаративной регенерации 

в виде локальной инъекционной терапии при замедленной консолидации перелома боль-

шеберцовой кости препаратом Кортексин
®
 продемонстрировало положительный эффект, 

однако небольшой накопленный опыт требует продолжения исследований. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The incidence of consolidation disorders in long bone fractures remains 

high worldwide and shows no tendency to decline. Currently, a search for and development of 

new biomaterials aimed at activating and accelerating reparative regeneration of damaged 

tissues, is ongoing. Unfortunately, many regulatory compounds are tissue-specific and do not 

produce a comprehensive effect on regeneration.  

AIM: To demonstrate a clinical case of stimulation of reparative regeneration in case of 

impaired consolidation of a tibia fracture using an original method.  

The article describes a clinical case of a closed spiral fracture of the middle third of tibia and 

closed comminuted fracture of the upper third of fibula with displacement of fragments after a 

road accident. On clinical examination of the patient at 1 month after stimulation according to 

the original method, a complete absence of pain syndrome, walking without additional 

supporting means, and full range of motion in the limb joints were noted. Control radiographs at 

4 months after the surgery showed consolidation of the tibia fracture. 

CONCLUSION: The use of the original method of stimulating reparative regeneration in the 

form of local injection therapy with Cortexin
®
 drug for delayed consolidation of a tibia fracture 

demonstrated a positive effect, however, a small amount of accumulated experience requires 

further study. 
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Введение 

Частота нарушения консолидации 

переломов длинных трубчатых костей во 

всем мире остается высокой и не имеет 

тенденций к снижению. По последним 

данным частота несращений варьирует по 

различным данным литературы в диапа-

зоне 8,5% (8,0–9,1%), 9,1% (8,6–9,7%) и 

7,2% (6,4–8,1%) в группах пациентов с 

переломами бедренной, большеберцовой 

и плечевой костей соответственно. При 

переломах диафиза риск несращения вы-

ше, чем при переломах в других областях. 

Переломы с тяжелой травмой мягких тка-

ней (открытые и закрытые, Gustilo III) 

также коррелируют с повышенным 

риском нарушения консолидации [1–3].  

В настоящее время продолжается 

инициативный поиск и разработка новых 

биоматериалов, которые направлены на ак-

тивизацию и ускорение процессов репара-

тивной регенерации поврежденных тканей 

[4]. Известно, что регуляторные соединения 

костной ткани (TGFs — трансформирую-

щие факторы роста, BMPs — костные мор-

фогенетические белки, FGFs — факторы 

роста фибробластов, IGFs — инсулинопо-

добные факторы роста, VEGFs — факторы 

роста эндотелия сосудов и др.) оказывают 

влияние на пролиферацию и дифференциа-

цию клеток в процессе репаративной реге-

нерации [5]. К сожалению, многие регуля-

торные соединения оказывают тканеспеци-

фическое действие [6]. Данный факт ини-

циирует необходимость в дальнейшем изу-

чении их остеоиндуктивных свойств и 

определении перспективности применения 

для стимуляции ремоделирования тканей 

опорно-двигательной системы [7].  

Цель. Продемонстрировать клини-

ческое наблюдение стимуляции репара-

тивной регенерации при нарушении кон-

солидации перелома большеберцовой ко-

сти с помощью оригинальной методики. 

Материалы и методы 

В работе с пациентом соблюдались 

этические принципы, предъявляемые 

Хельсинкской Декларацией Всемирной 

Медицинской Ассоциации (World Medical 

Association Declaration of Helsinki (1964, 

2025 — поправки) [8]. 

Данная статья подготовлена в рамках 

комплексной научно-исследовательской 

работы (РК 034 регистрационный номер 

АААА-А16-116063010015-6). 

Лечение пациента осуществлялось в 

соответствии с клиническими рекоменда-

циями Минздрава России [9, 10]. 

Диагноз замедленной консолидации 

выставляли на основании шкалы оценки 

признаков консолидации RUST [11] и 

рентгенологических критериев [9, 10]. 

Для повышения эффективности ле-

чения путем усиления регенераторных 

процессов за счет воздействия на нейро-

моторный гомеостаз, выполняли курсовое 

местное применение препарата Кортек-

син
®
 ЛП-№-(000636)-(РГ-RU) после уста-

новки диагноза замедленная консолида-

ция. Раствор препарата Кортексин
®
 (в до-

зе 10 мг) получали путем разведения в 

0,5% растворе новокаина 1,0–2,0 мл. В 

асептических условиях, под контролем 

ультразвукового аппарата, препарат 

вводили инъекционно параоссально в 

область перелома (рис. 1). 

Способ осуществляли следующим 

образом: пациенту с переломом длинной 

кости конечности в область линии перелома 

производили инъекционное введение рас-

твора препарата Кортексин
®
 в дозе 10 мг. 

Данную манипуляцию повторяли 5 раз с 

интервалом в 1 день. Введение препарата 

проводилось с таким расчетом что каждая 

последующаяя иньекция вводилась из 

новой точки с шагом 2,5–3,0 см, это 

позволяло доставить препарат на большей 

площади формирующейся костной мозоли, 

и минимизировать риск местных инфек-

ционных осложнений. 

Клиническое наблюдение 

Пациент М., 41 год, травма получена 

в дорожно-транспортном происшествии. 

Диагноз клинический: закрытый винтооб-

разный перелом средней трети больше-

берцовой кости, закрытый оскольчатый 

перелом верхней трети малоберцовой ко-

сти со смещением отломков (рис. 2, a, b). 
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Рис. 1. Схема введения препарата Кортексин
®
 в область перелома: 1 — длинная трубчатая 

кость; 2 — линия перелома; 3 — шприц, содержащий раствор препарата Кортексин  

(1 точка введения); 4 — шприц, содержащий раствор препарата Кортексин (2 точка 

введения); 5 — шприц, содержащий раствор препарата Кортексин (3 точка введения); 6 — 

шприц, содержащий раствор препарата Кортексин (4 точка введения); 7 — шприц, 

содержащий раствор препарата Кортексин (5 точка введения). 

Fig. 1. Scheme of injection of Cortexin
®
 into the fracture area: 1 — long tubular bone; 2 — 

fracture line; 3 — syringe containing Cortexin solution (1 injection point); 4 — syringe 

containing Cortexin solution (2 injection point); 5 — syringe containing Cortexin solution  

(3 injection point); 6 — syringe containing Cortexin solution (4 injection point); 7 — syringe 

containing Cortexin solution (5 injection point). 

 

 

 
a   b 

Рис. 2. Рентгенограммы правой голени при поступлении в стационар: a — прямая 

проекция; b — боковая проекция. 

Fig. 2. X-Rays of the right leg upon admission to hospital: a — direct projection; b — lateral 

projection. 
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При поступлении в стационар паци-

енту наложена система скелетного вытяже-

ния за пяточную кость. На 2-е сутки прове-

дено оперативное лечение: закрытая репози-

ция, фиксации блокируемым интрамедул-

лярным стержнем (БИМОС) (рис. 3, a, b). 
 

 
a        b 

Рис. 3. Рентгенограммы правой голени на 2-е сутки после оперативного лечения: a — прямая 

проекция; b — боковая проекция. 

Fig. 3. X-Rays of the right leg on the second day after surgery: a — direct projection; b — lateral 

projection. 

 

 

Послеоперационный период без 

особенностей. Ходьба при помощи косты-

лей до 4-х недель. Антикоагулянтная те-

рапия, эластичная компрессия. Анальге-

тики первые трое суток с момента опера-

тивного лечения. Через 1 месяц выполнен 

рентген контроль отмечается отсутствие 

признаков консолидации перелома, вы-

полнено удаление статического винта, 

разрешена дозированная нагрузка. Через 3 

месяца с момента оперативного лечения 

пациент использует трость для ходьбы из 

за сохраняющегося умеренного (по ВАШ 

5 баллов) болевого синдрома. На контро-

льных рентгенограммах признаки консо-

лидации отсутствуют, отмечается олиго-

трофное несращение по классификации 

Weber and Chech (рис. 4, a, b) [12]. 

 

 
a          b 

Рис. 4. Рентгенограммы правой голени через 3 месяца после оперативного лечения: a — прямая 

проекция; b — боковая проекция. 

Fig. 4. X-Rays of the right leg 3 months after surgery: a — direct projection; b — lateral projection. 
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Проведено введение в область линии 

несращения большеберцовой кости препа-

рата Кортексин
®
 по оригинальной методи-

ке: пятикратно с шагом 2,5 см согласно 

рисунку 1. 

Результаты 

После первой инъекции у пациента 

появился стойкий умеренный болевой 

синдром в области введения препарата, 

что согласуется с эффектом устранения 

«денервационного дефицита» и является 

клиническим признаком запуска репара-

тивных процессов. При клиническом 

осмотре пациента через месяц после 

проведения стимуляции репаративной 

регенерации по оригинальной методике 

отмечено полное отсутствие болевого 

синдрома. Ходьба без дополнительных 

средств опоры, движения в суставах 

конечности в полном объеме. На 

контрольных рентгеннограммах через 1 

месяц после проведения стимуляции (4,5 

месяца после оперативного лечения) 

отмечается консолидация перелома 

большеберцовой кости (рис. 5, a, b).  

 

 
a        b 

Рис. 5. Рентгенограммы правой голени через 1 месяц после проведения стимуляции (4,5 

месяца после оперативного лечения): a — прямая проекция; b — боковая проекция. 

Fig. 5. X-Rays of the right leg 1 month after stimulation (4.5 months after surgery): a — direct 

projection; b — lateral projection. 

 

 

Обсуждение 

Доказано, что при повреждении ко-

сти возникает нарушение целостности 

близлежащих тканей (сосудов, нервов и 

т.д.), и для комплексной регенерации тка-

ней важно быстрое восстановление нейро-

моторного гомеостаза [13]. Активация по-

следнего происходит за счет кратковре-

менного синтеза нейротрофических факто-

ров. Установлено, что для более длитель-

ного синтеза нейротрофических факторов 

требуется внешняя стимуляция [14, 15].  

Ранее в своем исследовании мы до-

кладывали о положительном влиянии 

препарата Кортексин in vivo в экспери-

менте [16]. В клинических исследованиях 

данный препарат продемонстрировал по-

вышение как адаптационных возможно-

стей макроорганизма в целом, так и ми-

грации клеток в очаг повреждения, в 

частности [17–19].  

Таким образом, эпигенетический ре-

гулятор Кортексин
®
 стимулирует ремоде-

лирование костной ткани через активацию 

пептидов нейронов и нейротрофических 
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факторов [20], что позволяет повысить 

эффективность лечения переломов костей 

конечностей за счет усиления регенера-

торных процессов и предотвращения не-

благоприятных исходов. 

Заключение 

Применение оригинального способа 

стимуляции репаративной регенерации 

в виде локальной инъекционной терапии 

при замедленной консолидации перелома 

большеберцовой кости препаратом Кор-

тексин
®
 продемонстрировало положи-

тельный эффект, однако небольшой 

накопленный опыт требует продолжения 

исследований в данном направлении и 

всесторонней оценки большего количе-

ства результатов лечения. 
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