
5
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Анотацiя
В експериментi у 50 бiлих щурiв з рiзним станом адренореактив-
ностi оцiнювали мiкроскопiчну будову субхондральної кiстки колiнних
суглобiв при моделюваннi гiпертермiї. Виявили достовiрнi вiдмiнностi
морфометричних показникiв остеосинтезу в периферiйних зонах су-
глобiв щурiв iз змiненою сенситивнiстю клiтинних адренорецепторiв
i в центральних зонах – у нормореактивних щурiв, що зумовлено
перебудовою структури кiсткового мозку i впливом екзогенної тривалої
гiпертермiї.

Вступ

Гiпертермiя є екстремальним чинником середовища за сучасних екологiчних i виробничих умов, що
негативно впливають на стан здоров’я людини. Iз результатiв численних клiнiчних спостережень вихо-
дить, що гiпертермiя приводить до генералiзацiї метаболiчних порушень, зумовлених умовами нагрi-
ваючого мiкроклiмату, супроводжується порушеннями функцiї нирок, якi супроводжуються змiнами
екскрецiї сечової кислоти та гiперурикемiєю, патологiєю органiв локомоторного апарата [2, 4]. Ранi-
ше [1] було доведено, що проявами рiзноманiтної iндивiдуальної реактивностi органiзму є спрямованiсть
i ступiнь виразностi багаторiвневих адаптацiйних реакцiй, що виникають у вiдповiдь на вплив чинни-
кiв зовнiшнього середовища. В основi таких реакцiй лежать iндивудiальнi вiдмiни передачi сигналу з
мiжклiтинного середовища за допомогою рецепторiв до ефекторних внутрiшньоклiтинних систем [3].
Iз зазначених позицiй викликає iнтерес вивчення стану субхондральної кiстки у тварин iз рiзною адре-
нореактивнiстю пiд час моделювання тривалої загальної гiпертермiї.

Матерiал i методи.

У 50 безпородних щурiв-самцiв масою 260-290 г вiдтворювали тривалу загальну гiпертермiю. Перед
початком експерименту оцiнювали змiну ступеня агрегацiї тромбоцитiв при iнкубацiї з рiзними дозами
iзадрина (10-100 мкМ/л). На пiдставi отриманих даних будували криву "доза-вiдповiдь визначали на-
прямок зсуву i середнього розмiру змiни адренореактивностi тромбоцитiв [1], що дозволило видiлити
три групи тварин: iз нормальною загальною реактивнiстю (1-а група), гiпореактивних (2-а група) i
гiперреактивних (3-я група). Тривале переривчасте перегрiвання моделювали шляхом щоденного пе-
ребування щурiв у термокамерi, що вентилювалася, при t = 39,0-39,6°С протягом 40 хв. Контролем
стали 10 iнтактних щурiв, що знаходилися в умовах вiварiю при 20°С. Тварин пiддавали тепловому
впливу протягом 30 днiв, пiсля чого їх виводили з експерименту. Суглоби (колiннi i гомiлковостопнi)
фiксували в 10% розчинi формалiну, декальцинували за методом [3] i заливали в парафiн. Парафiновi
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зрiзи товщиною 7-10 мкм забарвлювали гематоксилiном i эозином. За допомогою кiлькiсної морфоме-
трiї визначали питому вагу остеоцитiв, остеобластiв, остеокластов, мiжклiтинного матриксу, кiстково-
мозкових порожнин i кровоносних судин, отриманi показники опрацьовували за допомогою пакета
статистичних комп’ютерних програм EXCEL 7.0 iз використанням оцiнки достовiрностi розходжень за
t-критерiєм Стьюдента.

Результати й обговорення

У тварин 1-ї групи вираженiсть змiн окружностi суглобiв змiнювалася незначно, тодi як втрати маси
тiла пiсля сеансiв гiпертермiї були статистично достовiрнi мiж групами i розподiлилися вiдповiдно: 17%
у 1-й групi, 23% - у 2-й i 9% - у 3-й. Встановлено, що у нормореактивних щурiв чiтко простежувався
взаємозв’язок мiж неоваскулогенезом у субхондральнiй кiстцi (СХК) центральних дiлянок суглобової
поверхнi i остеобластичною реакцiєю з боку ендоста, тодi як у гiперреактивних щурiв на перше мiсце в
СХК виходили процеси остеорезорбцiї, що корелювало зi збiльшенням об’єму кiстково-мозкових поро-
жнин iз мiєлоїдною тканиною. Поодинокi резорбцiйнi лакуни в кiстцi розташовувалися переважно на
межi з хрящем, мали малi розмiри i мiстили 1-2 остеокласти, а в 50% випадкiв – i кровоноснi судини.
Товщина СХК зберiгалася на контрольному рiвнi, кiстково-мозкових порожнини були заповненi бiлої
жировою тканиною, переважаючим клiтинним типом у ендостi були функцiонально активнi остеобла-
сти, питома вага яких зростала у 4,7 рази в порiвняннi з контролем. В судинних каналах остеонiв
вiдзначався незначний периваскулярний набряк iз помiрною iнфiльтрацiєю функцiонально активними
клiтинами остеобластичного або фiбробластичного ряду
У гiперреактивних щурiв 2-ї групи в периферичних зонах СХК визначалися значнi за площею дi-

лянки кiстки, де мали мiсце пiкноз ядер i руйнування остеоцитiв, осередкове спустошення лакун. Пiд
дiлянками деструктивно змiненого хряща СХК стоншувалася, спостерiгалися великi кiстково-мозковi
порожнини, щiльно заповненi мiєлоiдною тканиною, в 3,3 рази збiльшувалася кiлькiсть резорбцiйних
лакун i в 6,9 разiв - остеокластiв iз подовженими профiлями. Як правило, склад резорбцiйних лакун
був типовий для даної групи тварин: активнi остеокласти, численнi вертикальнi (стосовно кiстково-
хрящової межi) кровоноснi судини в супроводi острiвцiв гемопоетичних клiтин. Це може бути проявом
переважної диференцiацiї клiтин ендоста в остеокласти, що призводило до переважання процесiв осте-
орезорбцiї, а пiзнiше - до формування анкiлозiв.
У гiпореактивних щурiв змiни стану кiстковоi тканини в характеризувалися переважанням процесiв

остеосинтеза в периферичних зонах СХК над остеорезорбцiєю. У судинних каналах СХК питомий
обсяг судин зберiгався на рiвнi контролю, вузькi гемокапiляри супроводжували нечисленнi фiбробласти
(15 ± 1,3%), численнi остеобласти з ексцентричним ядром (83 ± 2,2%), великим обсягом базофiльної
цитоплазмi i розвиненим комплексом Гольджi. При цьому товщина трабекул СХК зросла в 4,1 рази
за рахунок бiльш виражених процесiв неоостеосинтезу. Кiстково-мозковi порожнини були заповненi
переважно бiлої жировою тканиною.

Висновки
Таким чином, виявленi морфологiчнi змiни субхондральної кiстки у тварин iз рiзною реактивнiстю
органiзму свiдчать про формування дисбалансу процесiв остеосинтеза й остеорезорбцiї пiд впливом
тривалого загального перегрiвання, що може лежати в основi формування захворювань суглобiв.
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