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У роботі досліджувалася гістоструктура регенерату великогомілкової кістки на різних
ступенях позаклітинного зневоднення організму. Виявлено більшу за площею зону ураження у
перші 3 доби після травми та сповільнення репаративних процесів у подальших термінах. При
цьому визначається пряма залежність погіршення регенерації великогомілкової кістки після
нанесення перелому від cтупеня зневоднення організму.
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В работе исследовалась гистоструктура регенерата большеберцовой кости при разных
степенях внеклеточного обезвоживания организма. Выявлено большую по площади зону
поражения в первые трое суток после травмы и замедление репаративных процессов в
последующих сроках. При этом определяется прямая зависимость ухудшения регенерации
большеберцовой кости после нанесения перелома от степени обезвоживания организма.

Ключевые слова: репаративный остеогенез, внеклеточное обезвоживание организма,
гистологическая структура.

ВСТУП
Структурна та функціональна організація репаративного процесу як невід’ємна

складова травм несе в собі клінічні прояви як місцевих, так і загальних
деструктивних змін, що охоплюють ключові ланки загальної патології.
І. В. Давидовський відмічає «… якою б не була характеристика патологічного
процесу (травматичного, інфекційного… ) - це процес, що розвивається сам по собі і
не залежить від того, чи бере в ньому участь етіологічний фактор». У зв’язку з цим
виявлення закономірностей розвитку репаративного остеогенезу, питань активізації
його складових заслуговує на пильну увагу, оскільки кількість травм із кожним
роком збільшується.

Статистика, оприлюднена на XІV з'їзді ортопедів-травматологів України, справді
вражає: щороку в Україні травмується до 2 млн дорослих і понад 300 тис. дітей.
Унаслідок травм гине понад 70 тис. дорослих і до 2 тис. дітей. У структурі первинної
інвалідності наслідки травматизму посідають третє місце після серцево-судинних та
онкологічних захворювань. Щорічно в Україні через травмування інвалідами стають
понад 20 тис. постраждалих, причому 89% із них - люди працездатного віку. Стійкою
залишається тенденція до підвищення показників травматизму: побутового – на
5,6%, вуличного – на 32,6%, дорожньо-транспортного - на 5,5%. [1].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Експеримент проводили на 72 білих щурах-самцях молодого віку. Тварини були

поділені на дві групи: піддослідну (48 тварин) - щурі, яким моделювалося
позаклітинне зневоднення організму, та контрольну (24 тварини).

Позаклітинне зневоднення досягалося шляхом поїння тварин бідистильованою
водою з додаванням діуретика (Лазиксу), при цьому щурі були на дієті, що містила
незначну кількість солей (виварені продукти). Таким чином, через 1 місяць у щурів
наставав легкий ступінь позаклітинного зневоднення (зі зменшенням позаклітинної
рідини до 5% від норми), через два місяці – середній ступінь зневоднення з
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дефіцитом позаклітинної рідини до 10%, а через три місяці експерименту тяжкий
ступінь зневоднення з втратою позаклітинної рідини більше 10%[2].

При досягненні відповідного рівня зневоднення щурам в умовах стерильної
операційної під кетаміновим наркозом стоматологічним бором діаметром 2 мм
наносився дірчастий дефект на межі проксимальної та середньої третини передньої
поверхні великогомілкової кістки. Аналогічно наносили дірчастий перелом щурам
контрольної групи.

Щурів виводили з експерименту шляхом декапітації під кетаміновим наркозом у
терміни 3, 15 та 24 доби відповідно до стадій регенерації за Коржем М. О. та
Дєдух Н. В. [3].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У контрольних щурів на 3-тю добу після перелому у кістковомозковому каналі у

місці дефекту визначаються невеликі крововиливи та тканинні кісти. У
міжвідламковій щілині візуалізуються нитки фібрину між еритроцитами, які
розпадаються, скупчення лейкоцитів з добре забарвленими ядрами, а також
макрофаги. У кортикальному діафізарному шарі відламки ядра остеоцитів не
забарвлюються. Окістя потовщене, відмічається набухання пучків колагенових
волокон, ядра фібробластів не забарвлюються. В окісті поблизу міжвідламкової
щілини помітна помірна проліферація фібробластів.

При легкому ступені дегідратації у відповідний термін спостерігається більша
порівняно з контрольною групою гематома, у якій визначається підвищення кількості
нейтрофілів. При цьому у сполучній тканині, що розміщена по її краях,
спостерігаються зміни в кількісному клітинному складі, а саме зменшується кількість
фібробластів.

При середньому ступені дегідратації у цей період у зоні перелому спостерігається
гематома більших розмірів. У сполучній тканині, яка формується у зоні дефекту,
спостерігаються зменшена кількість фібробластів, навіть порівняно з тваринами з
легким ступенем дегідратації, та більш значне збільшення нейтрофільних лейкоцитів.

Тяжкий ступінь позаклітинного зневоднення на третю добу характеризується ще
більшою за площею гематомою, по периферії якої формується сполучна тканина,
бідна на макрофаги та фібробласти, але суттєво збільшується кількість плазмоцитів
та нейтрофілів.

Через 15 діб після травми міжвідламкову щілину заповнює сітка кісткових балок,
останні тут менш зрілі, ніж у пери- та ендостальній мозолі. Деякі судинні канали
кортикального шару розширені. У кістковомозковому каналі виявляється густа сітка
кісткових балок ендостальної мозолі. Далі від мозолі відмічається набряк кісткового
мозку, спостерігаються множинні кісти .

У цей період при легкому ступені позаклітинного зневоднення у зоні регенерату
формується незріла кісткова тканина, проте в меншій порівняно з контролем
кількості. Якісний характер її також відрізняється: кісткові балки дещо тонші, ніж у
тварин без порушень водно-сольового обміну. Формування судин зони дефекту
також уповільнене.

На 15-ту добу загоювання перелому у тварин із середнім ступенем
дегідратаційних порушень водно-сольового обміну в його зоні ще відмічаються
залишки гематоми, що свідчить про сповільнену її резорбцію, та формування
грубоволокнистої кісткової тканини, яка менша за площею, ніж у контрольній групі,
та представлена дрібно- і великопетлястою кістковою тканиною. Також відмічається
сповільнення васкуляризації зони регенерату (рис. 1).

При тяжкому ступені зневоднення у відповідний термін у зоні перелому
виявляються залишки гематоми та ділянки некрозу. Спостерігається формування
кісткової тканини з ознаками сповільненої регенерації, також відмічається
погіршення васкуляризації зони перелому (рис. 2).
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Рисунок 1 – Регенерат діафіза великогомілкової кістки щура з легким ступенем
зневоднення на 15-ту добу після перелому. Забарвлення гематоксилін-еозином. Zoom x 200

Рисунок 2 – Регенерат діафіза великогомілкової кістки щура з тяжким ступенем
зневоднення на 15-ту добу після перелому. Забарвлення гематоксилін-еозином. Zoom x 100

На 24-ту добу інтермедіарна кісткова мозоля, яка з’єднує кісткові відламки по
площині зламу кортикального шару, являє собою пластинчасту зрілу кісткову
тканину. Об’єм періостальної кісткової мозолі не збільшився, балки її складаються
також зі зрілої кісткової тканини. Контури країв уламків, які консолідувалися, можна
чітко диференціювати серед зрілої кісткової тканини мозолі. У кістці, яка зрослася,
відновлені нормальна анатомічна будова та її попередня міцність. Проте структура
кістки ще відрізняється від норми наявністю в кістковій інтермедіарній мозолі
остенів, що спрямовані не вздовж осі кістки, а поперечно. Це обумовлено
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спрямуванням судин, які необхідні для формування кісткової мозолі. Також
спостерігається виражена перебудова кісткової тканини відламків зони зрощення.

На 24-ту добу у тварин із легким ступенем позаклітинного зневоднення організму
зона дефекту заповнена грубоволокнистою кістковою тканиною велико- та
дрібнопетлястої будови, на фоні якої формується пластинчаста тканина, дещо менша
за площею від контрольних зразків.

У цей період при середньому ступені зневоднення  на місці останнього ще
визначається незріла кісткова тканина на фоні значно зменшеної за площею
пластинчастої кісткової тканини, що свідчить про сповільнення регенеративних
процесів. Відмічається зменшення діаметра судин зони перелому та їх кількість.

При тяжких порушеннях водно-сольового обміну регенерат містить
грубоволокнисту кісткову тканину, між якою є залишки фіброретикулярної тканини.
Формування пластинчастої кістки значно сповільнене порівняно з контролем та
зразками, які взяті у тварин у тому самому терміні, але більш легкого ступеня
зневоднення.

ВИСНОВКИ
Таким чином, при легкому ступені позаклітинного зневоднення спостерігаються

менш виражені зміни якісного складу регенерату та більш виражені в кількісному
складі (збільшення кількості нейтрофілів та зменшення кількості фібробластів,
зменшення кількості пластинчастої кісткової тканини). При середньому ступені
зневоднення відмічаються більш виражені зміни в якісному складі зони регенерату,
які стають найбільш вираженими при тяжкому ступені зневоднення (стоншення
кісткових балок, погіршення зони васкуляризації регенерату). Отже, спостерігається
пряма залежність сповільнення регенерації при збільшенні ступеня зневоднення
організму.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
У подальшому плануються ультрамікроскопічне та хіміко-аналітичне

дослідження регенерату кісткової тканини при позаклітинному зневодненні
організму.

SUMMARY

HISTOLOGICAL STRUCTURE OF LONG TUBULAR BONES OF ANIMALS IN CASES OF
INFLUENCE OF EXTRACELLULAR DEHYDRATATION OF ORGANISM

Bumeyster V. I., Logosha A. I.
Medical Institute of Sumy State University

It was investigated a histological structure of tibia’s repair at different degrees of extracellular dehydration of
an organism. It is revealed a big defeat zone in first three days after trauma and a delay of reparative processes in
the subsequent terms. Direct dependence of deterioration of regeneration of tibial bones after drawing of crisis
from degree of dehydration of an organism is thus defined.

Key words: repair, regeneration, extracellular dehydratation, histological srtucture.
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