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Вступ. Остеоартроз (ОА) – найбільш розпо-
всюджене захворювання суглобів, на яке страждає 
від 6,4 до 13,9 % дорослого населення [11, 17]. Кі-
лькість пацієнтів, які хворіють на остеоартроз про-
гресивно збільшується з віком: в 45-60 років він 
уражає до 30 %, а після 65 років – до 70 % насе-
лення [6, 9, 19]. При цьому в 18,3% молодих паціє-
нтів з ОА перші симптоми хвороби проявляються 
вже у віці до 20 років [7]. Лікування цієї чисельної 
категорії хворих у значній частині випадків є недо-
статньо ефективним: зберігається стійкий хроніч-
ний біль, розвиваються міотонічні синдроми та 
контрактури колінних суглобів [21, 27, 31]. Така 
ситуація призводить до зниження працездатності 
та навіть до інвалідності, погіршення якості життя і 
соціальної дезадаптації пацієнтів, що становить 
значну медико-соціальну проблему. Це спонукає 
дослідників на пошук нових тактичних підходів до 
лікування остеоартрозу, з використанням комплек-
сних заходів, котрі включають не тільки медика-
ментозні препарати (НПЗП, хондромодулятори, 
хондропротектори), але й різні фізіотерапевтичні 
чинники (ультразвук, магнітотерапія, пелоїдотера-
пія, низькоінтенсивне інфрачервоне лазерне ви-
промінювання (НІЛВ) та інш.) [16, 22, 24]. 

У літературі широко представлені дані, щодо 
застосування різних режимів НІЛВ у лікуванні ос-
теоартрозу при дії лазерного опромінювання на 
хворий суглоб [18, 26], на больові точки у проекції 
суглобової щілини [25], а також різні біологічно 
активні точки [5, 12]. Нерідко лазеротерапія остео-
артозу застосовується у поєднанні з іншими фізич-
ними чинниками – ультразвуком, магнітотерапією 
[10, 28]. Проте, практично відсутні дослідження, де 
лазеротерапія у лікуванні остеоартрозу, поєднува-
лась би із застосуванням медикаментозних препа-
ратів. При цьому таке поєднання широко викорис-
товується з іншими фізичними чинниками. Так, 
встановлено, що застосування постійного струму 
малої сили (гальванізація) посилює антибактеріа-
льну активність і подовжує знеболювальний ефект 
протизапальних засобів [13], збільшує антиалгіа-
льний ефект препаратів [2, 3]. Магнітні поля під-
вищують активність антикоагулянтів, протизапа-
льних, нейротропних засобів [29]. Лікувальні ван-
ни посилюють судинорозширювальний ефект ва-
зодилататорів, здатні підвищувати дію гіпотензив-
них препаратів [4], пелоїдотерапія посилює тера-
певтичний ефект нестероїдних протизапальних 
засобів [14]. Поєднане застосування ЛФЧ і лікар-
ських препаратів дає змогу впливати одночасно на 
декілька ланок патогенезу захворювань. Напри-
клад, при застосуванні нестероїдних протизапаль-
них препаратів у поєднанні з лікувальними грязями 
спостерігається покращення мікроциркуляції, пе-
риферичного кровообігу, підвищення неспецифіч-
ної імунної резистентності, активація обміну речо-
вин та інше [32]. При такому поєднанні лікуваль-
них засобів спостерігається, з одного боку, поси-
лення дії фармакологічних препаратів, а з іншого – 

зменшення неадекватних побічних реакцій при 
застосуванні природних і преформованих фізичних 
чинників [1, 20]. Проте в доступній літературі від-
сутні дані щодо оптимальної послідовності вико-
ристання медикаментозних препаратів та НІЛВ. 

Мета роботи: дослідити морфологічні зміни у 
суглобовому хрящі щурів після лікування змоде-
льованого гонартрозу комплексом медикаментоз-
них препаратів у поєднання з низькоінтенсивним 
інфрачервоним лазерним випромінюванням, засто-
сованих у різній послідовності. 

Матеріал та методи. Морфологічні дослі-
дження виконано на 45 нелінійних статевозрілих 
білих щурах (самицях) 6-місячного віку (живою 
масою 300-320 г) популяції експериментально-
біологічної клініки ДУ «ІПХС ім. проф. М.І. Сите-
нка НАМНУ». 

Гонартроз моделювали шляхом внутрі-
шньом’язового введення дексаметазону (7 мг/кг, 1 
раз/тиждень, 3 тижні). Процедури лікування почи-
нали виконувати через 3 доби після останньої 
ін’єкції дексаметазону. Режим проведення лікува-
льних сеансів з використанням медичних препара-
тів та НІЛВ – щоденно впродовж 10 діб. Роботу з 
тваринами проводили дотримуючись правил гу-
манного відношення до експериментальних тварин 
[8]. План експерименту та відповідність його вико-
нання сучасним вимогам біоетики затверджені 
Комітетом з біоетики ДУ «ІПХС ім. М.І. Ситенка 
НАМНУ» (протоколи № 44 від 22.10.2007 р., № 81 
від 20.12.2010 р.). 

Виконано 5 серій експерименту (таблиця). 
У кожній серії експерименту із використан-

ням НІЛВ було застосовано опромінення у дозі 
0,3 Дж (розрахованій фахівцями ННЦ «Інститут 
метрології»). Низькоінтенсивне лазерне випро-
мінювання використовували контактно по задній 
поверхні правого колінного суглоба щура, звіль-
неній від шерсті, за допомогою апарату «Мус-
танг»: довжина хвилі 0,89 мкм, імпульсна поту-
жність 7-8 Вт, імпульсна частота 3000 Гц, трива-
лість сеансу 3 хвилини 42 сек. 

Диклофенак натрію (8 мг/кг), глюкозаміну 
гідрохлорид (50 мг/кг) щурам вводили per os за 
допомогою зонду. Об’єм розчину – 0,5 мл/100 г 
маси щура. 

Матеріал було досліджено за допомогою кла-
сичних морфологічних методів [15]. Гістологічні 
зрізи, виготовлені у сагітальній проекції, товщи-
ною 8-10 мкм, забарвлювали гематоксиліном Вей-
герта та еозином, а також толуїдиновим синім 
(рН=2,5) для визначення стану глікозаміногліканів 
хрящового матриксу [23]. Кількість клітин у пове-
рхневій зоні суглобового хряща виростків підрахо-
вували у семи полях зору мікроскопа при збіль-
шенні об’єктива ×40. Мікроскопічне дослідження 
матеріалу здійснювали за допомогою світлового 
мікроскопу "Primostar" (зб. ×40, ×100, ×400). Отри-
мані кількісні дані були оброблені методом варіа-
ційної статистики з використанням прикладного 
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пакета Statіstіca 5.11 for Wіndows, а рівень вірогід-
ності прийнятий за 95 %. Робота виконана у атес-
тованій лабораторії експериментального моделю-

вання ДУ «ІПХС ім. проф. М.І. Ситенка НАМНУ» 
(свідоцтво про атестацію № 100/3699 від 19 липня 
2010 р. по 19 липня 2014 р.). 

Таблиця. Дизайн експерименту 
№ 
п/п Серії експерименту Кількість сеансів ліку-

вання Кількість щурів 

1 Модель гонартрозу (результат моделювання) – через 21 
добу після початку експерименту - 5 

2 Модель гонартрозу (відновний період) (через 14 та 28 діб 
після відтворення моделі) - 10 (по 5 щурів на 

термін) 
3 Диклофенак+Глюкозамін (через 10 діб лікування та 14 діб 

після його закінчення) – дослід 1 10 10 (по 5 щурів на 
термін) 

4 Диклофенак+Глюкозамін 15 хв→ Лазер (через 10 діб ліку-
вання та 14 діб після його закінчення) – дослід 2 10 10 (по 5 щурів на 

термін) 

5 
Лазер 15 хв Диклофенак+Глюкозамін 

Диклофенак+Глюкозамін (через 10 діб лікування та 14 діб 
після його закінчення) – дослід 3 

10 10 (по 5 щурів на 
термін) 

 
Результати дослідження та їх обговорення. 

Модель остеоартрозу. При візуальному огляді 
колінних суглобів щурів поверхня хряща на вирос-
тках була гладенькою. Суглобовий хрящ був блис-
кучим та мав рожевувато-білуватий колір. Проте 
при мікроскопічному дослідженні було виявлено, 
що суглобова поверхня місцями мала незначну 
нерівномірність. У поверхневій зоні спостерігались 
лише поодинокі хондроцити подовженої форми, у 
ядрах більшості з них визначався каріопікноз. Від-
мічені осередки хряща без клітин та зменшеної 
щільності клітин у інших зонах (рис. 1а). При мор-
фометричному дослідженні визначено, що у пове-
рхневій зоні хряща кількість клітин становила 
9,33±0,64 у полі зору мікроскопа (зб. ×400). 

Переважна більшість клітин проміжної та гли-
бокої зони зберігала характерну для норми струк-
турну організацію. У хрящовому матриксі ділянок 
з підвищеним навантаженням, траплялись осеред-
ки його розшарування. Місцями відмічалась про-
ліферація або гіпертрофія клітин. При забарвленні 
толуїдиновим синім в проміжній та глибокій зонах 
хряща спостерігалось зниження яскравості мета-
хромазії (рис. 1 б), що може свідчити як про змен-
шення вмісту глікозаміногліканів у хрящі, так і про 
порушення їх топографічної упорядкованості. 

Базофільна лінія мала нерівномірну товщину і 
була представлена на окремих ділянках 2-3 конту-
рами. (рис. 1а). Кальцифікований хрящ мав струк-
турну організацію, характерну для інтактних тва-
рин – слабко базофільне рівномірне забарвлення 
матриксу та наявність капсул з крупними клітина-
ми. У субхондральній кістці деструктивні зміни 
були пов’язані з наявністю порожніх від остеоцитів 
лакун. Кістковий мозок містив ознаки набряку. За 
класифікацією OARSI [33] відмічені зміни у сугло-
бовому хрящі можна віднести до 1 та 2 ступеню 
деструкції хряща, що відповідає 1 стадії ураження 
хряща при остеоартрозі. 

Модель остеоартрозу (після відновлюваль-
ного періоду). При мікроскопічному дослідженні 
через 14 діб після відтворення моделі суглобовий 
хрящ мав рівномірну товщину на всьому протязі, 
проте на його поверхні виявлялись невеликі загли-
бини та осередки розшарування матриксу. В повер-
хневій зоні щільність клітин була нерівномірна, тра-
плялися крупні ділянки без клітин та порожні кап-
сули без хондроцитів. В проміжній зоні присутні як 
поодинокі хондроцити, так і, рідше, їх ізогенні гру-
пи (із 2-4 клітин). У переважної більшості клітин 
структурна організація відповідала нормі. Окремі 

клітини мали крупні гіпохромні ядра. Проте у час-
тини клітин виявлялись пікнотичні ядра, спостеріга-
лись клітини-тіні. У всіх зонах визначались осеред-
ки матриксу, що не містили хондроцитів. Базофіль-
на лінія була місцями порушена (рис. 2). 

 А 

 Б 
Рис. 1. Ділянки суглобового хряща: а). Порушення 

цитоархітектоніки поверхневої та проміжної зон хряща. 
Осередки матриксу без хондроцитів. Пікноз ядер хонд-
роцитів. Гематоксилін та еозин, зб. 200; б). Нерівномірна 
та знижена яскравість метахромазії у проміжній та гли-
бокій зонах хряща. Толуїдиновий синій (рН =2,5), зб.400. 

При порівнянні з попереднім терміном відмі-
чено незначне розширення територій зі зниженою 
метахромазією, що свідчить про порушення топо-
графічної упорядкованості та вмісту глікозаміног-
ліканів у матриксі. Саме в таких ділянках спостері-
галось демаскування та розшарування колагенових 
волокон. Через 28 діб після відтворення моделі 
остеоартрозу у суглобовому хрящі виростків збері-
гались деструктивні зміни, подібні до виявлених на 
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14 добу. Проте відмічені і репаративні зміни, котрі 
були пов’язані з появою у всіх зонах хряща пооди-
ноких крупних хондроцитів з гіпохромними ядра-
ми. Відмічено збільшення щільності клітин у пове-
рхневій зоні, але при морфометричному дослі-
дженні виявлена лише тенденція до збільшення. 
Кількість клітин у полі зору мікроскопа становила 
12,06±1,21. 

 
Рис. 2. Ділянка суглобового хряща. Виражене пору-

шення цитоархітектоніки у всіх зонах хряща. Осередкова 
деструкція базофільної лінії. Гематоксилін та еозин. Зб. 400. 

Отже, у суглобовому хрящі щурів із змодельо-
ваним остеоартрозом, а також після 14 та 28 діб 
відновного періоду зберігаються ознаки деструкції 
– зменшення щільності клітин у всіх зонах, пікноз 
ядер хондроцитів, зменшення яскравості метахро-
мазії та її нерівномірність, порушення структури 
базофільної лінії. Проте, поряд з цим, у суглобово-
му хрящі тварин після відновлювального періоду 
спостерігається і незначна активізація репаратив-
них процесів – поява крупних функціонально ак-
тивних хондроцитів, незначне збільшення щільно-
сті клітин у поверхневій зоні. 

Морфологічні зміни в суглобовому хрящі пі-
сля лікування диклофенаком та глюкозаміном. 
При візуальному огляді дистальних виростків стег-
нової кістки через 10 діб лікування тварин не було 
відмічено порушень їх суглобової поверхні. Проте 
при мікроскопічному дослідженні виявлено, що 
гістоархітектоніка суглобового хряща на виростках 
дещо порушена. Поверхня хряща була місцями не-
рівномірна. У поверхневій зоні лише на окремих 
ділянках визначались характерні подовжені хондро-
цити. На інших ділянках у поверхневій зоні були 
присутні території матриксу без клітин. У проміж-
ній та глибокій зонах щільність клітин також була 
низькою (рис. 3). Деякі хондроцити знаходились у 
стані деструкції – визначалися клітини-тіні, порожні 
лакуни без хондроцитів, клітинний детрит. У хря-
щовому матриксі були місцями присутні деструкти-
вні щілини. Спостерігалася інвазія судин у хрящ. 

Через 14 діб після закінчення лікування особ-
ливості структурної організації суглобового хряща, 
практично, залишалися аналогічними виявленим 
після безпосереднього курсу лікування. Проте міс-
цями у всіх зонах хряща можна було спостерігати 
появу крупних яскраво забарвлених хондроцитів, 
ядра котрих були гіпохромними, що свідчить про 
їх високу біосинтетичну активність. Кількість клі-
тин у поверхневій зоні була незначною (15,67±1,09 
у полі зору мікроскопа), проте вірогідно вищою у 
1,29 раза (p<0,01) за відповідний показник у моде-
льних щурів після періоду відновлення. 

Морфологічні зміни в суглобовому хрящі 

після лікування диклофенаком, глюкозаміном 
та (через 15 хвилин) НІЛВ. Мікроскопічне дослі-
дження показало, що після проведення щурам да-
ного курсу лікування суглобова поверхня була рів-
номірною. Проте у всіх зонах хряща спостеріга-
лись осередки деструкції клітин та матриксу, тери-
торії без клітин, порожні лакуни та клітини-тіні 
(рис. 4). 

 
Рис. 3. Ділянка суглобового хряща. Нерівномірна 

суглобова поверхня. Порушення цитоархітектоніки у 
поверхневій зоні. Осередки хряща без хондроцитів. Про-
ростання судин до хряща. Нерівномірний фронт остеоге-
незу. Гематоксилін та еозин. Зб. 400. 

 
Рис. 4. Ділянка суглобового хряща. Незначна щільність 

хондроцитів у поверхневій зоні. Осередки без клітин у про-
міжній зоні. Крупні хондроцити з гіпохромними ядрами. 
Гематоксилін та еозин. Зб. 400. 

Звертала на себе увагу поява у поверхневій зо-
ні та на її межі з проміжною зоною ділянок із висо-
кою щільністю молодих хондроцитів з гіпохром-
ними ядрами. У проміжній зоні щільність хондро-
цитів була значною. Присутні ізогенні групи хонд-
роцитів по 2-4 клітини. Частина клітин у ізогенних 
групах мала крупне ядро. Лише окремі клітини 
містили пікнотичні ядра. У глибокій зоні щільність 
клітин була низькою. Подекуди виявлялася інвазія 
судин у суглобовий хрящ. В цілому, прояви мор-
фологічних змін були дещо меншими при порів-
нянні з попередніми серіями експериментів. 

Через 14 діб після закінчення лікування тварин 
у суглобовому хрящі щурів зберігалися виявлені 
особливості структурної організації суглобового 
хряща. Кількість клітин у поверхневій зоні (у полі 
зору мікроскопа) становила 19,73±1,58, що свід-
чить про підвищення їх кількості, як по відношен-
ню до модельних щурів після відновлювального 
періоду (в 1,64 раза, р<0,05), так і при порівнянні з 
тваринами після застосування медикаментозного 
лікування (в 1,26 раза, p<0,05). 

Отже, лікування комбінацією медикаментозних 
препаратів з подальшим застосуванням лазеру спри-
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яло підвищенню метаболічних потенцій хондроци-
тів поверхневої та проміжної зон суглобового хря-
ща. Відмічалося збільшення щільності клітин у зо-
нах хряща. 

Морфологічні зміни у суглобовому хрящі пі-
сля лікування НІЛВ та подальшим введенням 
(через 15 хвилин) диклофенаку та глюкозаміну. 
У тварин даної експериментальної групи після за-
кінчення курсу лікування товщина суглобового 
хряща на виростках стегнової кістки була рівномі-
рна на всьому протязі. У поверхневій зоні присутні 
довгасті тангенційно орієнтовані хондроцити, роз-
ташовані 1-2 шарами (рис. 5). На межі поверхневої 
та проміжної зон визначалися великі за розміром 
поодинокі клітини з крупними гіпохромними яд-
рами. Частими були ізогенні групи із 2-х клітин. 
Слід відзначити, що на цьому фоні були присутні 
невеликі ділянки деструкції суглобового хряща – 
осередки матриксу у глибокій зоні без клітин та з 
демаскуванням колагенових волокон. Відмічались 
поодинокі клітини-тіні. Мала місце інвазія крово-
носних судин у суглобовий хрящ. 

 А 

 Б 
Рис. 5. Ділянки суглобового хряща: а). Рівномірна суг-

лобова поверхня. Висока щільність клітин на території хря-
ща у всіх зонах. Гематоксилін та еозин; б). Яскрава мета-
хромазія у всіх зонах хряща. Толуїдиновий синій, рН=2,5. 
Зб. 400. 

Через 14 діб після закінчення лікування тварин 
лазером з подальшим застосуванням диклофенаку 
натрію та глюкозаміну гідрохлориду в суглобовому 
хрящі дослідних тварин зберігалися ознаки активі-

зації метаболізму хондроцитів. Відмічена яскрава 
метахромазія після забарвлення толуїдиновим си-
нім, практично, у всіх зонах суглобового хряща, що 
вказує на наявність у матриксі значної кількості глі-
козаміногліканів та їх високу упорядкованість (рис. 
5 б). 

Кількість клітин у поверхневій зоні становила 
25,73±1,81, що було у 2,13 раза вищим (p<0,001) за 
відповідні показники у модельних щурів після від-
новлювального періоду та у 1,3 рази – відносно 
щурів, котрих лікували із застосуванням медика-
ментозної терапії та лазеру. При порівнянні зі щу-
рами, котрих лікували тільки медикаментозно, під-
вищення склало – 1,64 раза (p<0,01). 

Отже, під впливом лазерного опромінення та 
внаслідок подальшої дії застосованих фармпрепа-
ратів (глюкозаміну гідрохлориду та диклофенаку 
натрію) у хондроцитах поверхневої та проміжної 
зон суглобового хряща відзначається активізація 
відновних процесів, що супроводжується підви-
щенням у матриксі хряща вмісту та топографічної 
упорядкованості глікозаміногліканів, а також збі-
льшенням щільності клітин у всіх зонах. Незначні 
дегенеративні зміни хрящової тканин при даному 
лікувальному комплексі зберігаються, що може 
бути обумовлено тривалим впливом дексаметазо-
ну. Відзначена нами тенденція до відновлення 
структурної організації суглобового хряща свід-
чить про ефективність застосування НІЛВ у ком-
плексному лікуванні остеоартрозу. 

У нашій попередній роботі також наведені еле-
ктронно-мікроскопічні докази ефективності засто-
сування НІЛВ у комплексному лікуванні експери-
ментального остеоартрозу [31]. 

Виконане нами дослідження також підтвер-
джує дані про позитивний вплив ЛФЧ, а саме 
НІЛВ, застосованого у комплексному лікуванні 
остеоартрозу. При порівнянні морфологічних ре-
зультатів лікування щурів медикаментозними пре-
паратами та комплексом із застосуванням додатко-
во НІЛВ доведена перевага такого комплексу. При 
цьому встановлено, що більш виражена позитивна 
дія НІЛВ виявляється при його попередньому (пе-
ред медикаментозним лікуванням) застосуванні. 

Висновки: 
1. Глюкокортикоїд-індукований експеримен-

тальний остеоартроз у білих щурів супроводжуєть-
ся порушеннями структурної організації суглобо-
вого хряща колінного суглоба. Деструктивні зміни, 
що виявляються у суглобовому хрящі, за класифі-
кацією OARSI (2006 р.) відповідають І стадії ура-
ження хряща при остеоартрозі. 

2. При використанні у консервативному ліку-
ванні тварин з гонартрозом послідовністі "лазер – 
глюкозамін – диклофенак" спостерігається більш 
виражені репаративні зміни суглобового хряща, на 
що вказує наявність у хрящі значної щільності мо-
лодих хондроцитів з базофільними гіпохромними 
ядрами та крупними ядерцями, а також яскрава ме-
тахромазія хрящового матриксу. Відмічається збі-
льшення щільності клітин по всій території хряща. 
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лікування експериментального гонартрозу // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 109-113. 
Проведений порівняльний морфологічний аналіз структурної організації суглобового хряща дистальних виростків стегнової 

кістки 45 білих щурів після експериментального гонартроза і комплексного лікування диклофенаком, глюкозамином і низкоинтен-
сивным інфрачервоним лазерним випромінюванням(НИЛИ) в різній послідовності. Доведений позитивний вплив НИЛИ в комплекс-
ному лікуванні гонартроза і його переважне використання перед прийомом медикаментозних препаратів. 

Ключові слова: остеоартроз, експеримент, суглобовий хрящ, морфологія, диклофенак, глюкозамін, низькоінтенсивне інфрачер-
воне лазерне випромінювання. 
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го гонартроза // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 109-113. 
Проведен сравнительный морфологический анализ структурной организации суставного хряща дистальных мыщелков бедрен-

ной кости 45 белых крыс после экспериментального гонартроза и комплексного лечения диклофенаком, глюкозамином и низкоинтен-
сивным инфракрасным лазерным излучением (НИЛИ) в различной последовательности. Доказано положительное влияние НИЛИ в 
комплексном лечении гонартроза и его преимущественное использование перед приемом медикаментозных препаратов. 
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Makolinets K.V. Morphological changes in the tissues of the knee joint in rats after combined treatment of experimental gonarthrosis // 

Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 109-113. 
Comparative morphological analysis of the structural organization of the articular cartilage of the distal condyles of the femur 45 white 

rats after experimental gonarthrosis and complex treatment with Diclofenac, Glucosamine and low-intensity infrared laser radiation in a 
different sequence. The positive effect of in treatment of gonarthrosis and its primary use at the beginning of drug treatment. 

Key words: osteoarthritis, experiment, articular cartilage, morphology, Diclofenac, Glucosamіne, low-intensity infrared laser radiation. 
Надійшла 17.09.2012 р. 

Рецензент: проф. В.І.Лузін 


