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INFLUENCE OF PHYSICAL FACTORS ON ACHILLES TENDON REGENERATION 
AFTER TENOTOMY ON A CONGENITAL CLUBFOOT TREATMENT STAGE 
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This study presents results of ultrasonographic examination of 14 children (21 feet) with congenital clubfoot of the 
3d-4th degrees, treated by the Ponseti method, in whom no convincing single-step Achilles tendon transection was achieved 
in transverse tenotomy. Experimental part of the study was performed on 25 growing Chinchilla rabbits, in which fascias 
and mesenteric vessels of the Achilles tendon were transected during subcutaneous tenotomy. Ultrasonographic examination 
performed in children showed that main conditions necessary for maturation and remodeling of the regenerated Achilles 
tendon and increase of its strength are compliance with adequate motion regimen and its timely expansion with kinesitherapy. 
Histologic examination of the regenerated zone of the heel tendon in animals with a low functional load on lower limbs showed 
that regenerate formation was incomplete as compared with patients for which rehabilitation activities had been performed. 
When performing rehabilitation measures for children with congenital clubfoot treated by the Ponseti method, it is necessary 
to consider the character of Achilles tendon transection, time after the surgery and particulars of reparative regeneration in the 
Achilles tendon transection zone, defined by ultrasonographic examination data
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В работе при выполнении экспериментального исследования проведена оценка эффективности препаратов метабо-
лического типа действия этоксидола  и мексидола в коррекции энтеральной недостаточности и токсического повреждения 
печени при остром перитоните на основании оценки показателей транскапиллярного обмена и трофики в тканевых структу-
рах кишечника и печени. Показано, что в основе коррекции этоксидолом функционально-метаболического состояния органа 
поражения – кишечника и органа-мишени – печени при остром перитоните лежит его способность стабилизировать в иссле-
дованных органах микроциркуляцию (особенно в кишечнике), улучшать электрогенез тканей. Выявленные фармакодинами-
ческие эффекты нового антиоксиданта этоксидола по отношению микроциркуляции и трофики тканей кишечника и печени 
при остром перитоните соответствуют таковым у известного представителя группы 3-оксипиридина мексидола.
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In this paper the implementation of a pilot study evaluated the effectiveness of drugs metabolic type of action and 
etoksidol and mexidol correction enteral insufficiency and toxic liver damage in acute peritonitis on the basis of performance 
assessment transcapillary exchange and trophics in tissue structures of the intestine and liver. It is shown that the basis of the 
correction etoksidolom functional metabolic state organ destruction - bowel and target organ - the liver during acute peritonitis 
is its ability to stabilize in the studied organs microcirculation (especially in the gut), improve electrogenesis tissues. Identified 
pharmacodynamic effects of the new antioxidant etoksidol respect of microcirculation and tissue nutrition intestine and liver 
in acute peritonitis correspond to those of the famous representative of the group of 3- hydroxypyridine mexidol.
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В работе на материалах экспериментальных исследований изучен процесс заживления тканей толстокишечного 
анастомоза в условиях острой кишечной непроходимости; установлена сопряженность течения репаративного процесса 
с изменениями метаболизма регенерирующих тканевых структур. В эксперименте выявлен замедленный темп заживле-
ния тканей толстокишечного анастомоза, формированного в условиях моделированной острой толстокишечной непро-
ходимости. В этой области анастомоза отмечается некроз тканей, особенно захваченных шовным материалом, что вызы-
вает образование массивного язвенного дефекта, из-за которого создаются затруднительные условия для  полноценного 
репаративного процесса. Одной из причин несовершенного процесса заживления тканей явилось нарушение трофики 


