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В эксперименте на 196 белых крысах-самках репродуктивного возраста исследовали влияние экс-
периментального артрита коленного сустава на процессы роста и формоообразование большеберцо-
вой кости. Установили, что в условиях экспериментального артрита коленного сустава темпы роста 
большеберцовой кости замедляются. Применение преднизолона, который широко используется в 
ревматологической практике, на фоне экспериментального артрита коленного сустава, усугубляло рос-
тоугнетающее влияние условий эксперимента. Внутрижелудочное применение препаратов кальция 
третьего поколения сглаживало выявленные отклонения. Наиболее предпочтительным, по нашим 
данным, было применение препарата «Кальцемин Адванс». 
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експериментальному артриті колінного суглоба // Український морфологічний альманах. – 2010. – 
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В експерименті на 196 білих щурах самках репродуктивного віку досліджували вплив експеримен-
тального артриту колінного суглоба на процеси росту та формоутворення великогомілкової кістки. 
Встановили, що в умовах експериментального артриту колінного суглоба темпи росту велико-
гомілкової кістки уповільнюються. Застосування преднізолону, який широко використовується в рев-
матологічній практиці, на тлі експериментального артриту колінного суглобу, збільшувало росто-
пригнічуючий вплив умов експерименту. Внутрішньошлункове введення препаратів кальцію третьої 
генерації згладжувало визначені відхилення. Найбільш ефективним, за нашими даними, було застосу-
вання препарату «Кальцемін Адванс». 

Ключові слова: кістки, ріст, експериментальний артрит, перднізолон. 
Getmanets A.V., Luzin V.I. Features of growth and formation of a tibial bone at an experimental 

arthritis of a knee joint // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 30-32. 
In experiment on 196 white female reproductive rats investigated influence of an experimental arthritis of 

a knee joint on processes of growth and formation of a tibial bone. Have established, that in the conditions of 
an experimental arthritis of a knee joint rates of growth of a tibial bone are retarded. Application of 
Prednisolonum which is widely used in rheumatological practice, against an experimental arthritis of a knee 
joint, aggravated growth suppressed influence of conditions of experiment. Intragastric application of drugs of 
calcium of the third generation smoothed the taped deflections. Drug application of «Calcemin Advans» was 
the most preferable, on our data. 

Key words: bones, growth, an experimental arthritis, Prednisolonum. 

Поражения суставов являются одними из  
наиболее тяжелых болезней человечества, а 
проблема их лечения является одной из ключе-
вых в терапии, ревматологии и клинической 
фармации. они широко распространены среди 
людей зрелого возраста и характеризуются тен-
денцией к прогрессированию, что приблизи-
тельно в 60% случаев ведет к снижению трудо-
способности, а в 11,55% - к инвалидизации [1, 
2]. В доступной литературе достаточно широко 
описаны проблемы патогенеза, профилактики, 
диагностики и лечения заболеваний суставов [5, 
8], однако информация о том, как в условиях 
заболеваний суставов изменяются темпы роста 
длинных трубчатых костей практически отсут-
ствует.  

Поэтому цель данного исследования - 
изучить процессы роста и формообразование 
большеберцовой кости (ББК) в условиях экспе-
риментального артрита коленного сустава и 
обосновать возможности коррекции выявлен-
ных изменений препаратами кальция третьего 
поколения. Работа является фрагментом НИР 
кафедры нормальной анатомии Луганского го-

сударственного медицинского университета 
“Морфогенез длинных трубчатых костей в ус-
ловиях экспериментального артрита” (гос. реги-
страционный № 0109U004614). 

Материал и методы. Исследование прове-
дено на 196 белых крысах-самках репродуктив-
ного возраста, распределенных на 7 групп. Пер-
вую группу составили интактные живв дозиров-
ке, эквивалентной 10 мг/сутки для человека [6]. 
Крысам 3-7 групп под эфирным мотные. Во 2-й 
группе животные получали внутрижелудочно 
через зонд преднизолон асочным наркозом вво-
дили в полость коленного сустава суспензию 
талька. На следующий день после оперативного 
вмешательства все животные 4-7 групп также 
начинали получать внутрижелудочно через зонд 
преднизолон в дозировке, эквивалентной 10 
мг/сутки для человека. По истечении месяца 
после оперативного вмешательства крысы 5-7 
группы также внутрижелудочно через зонд на-
чинали получать препараты кальция третьего 
поколения. Животные в 5-й группе получали 
«Кальцемин» в эквиваленте 2 таблетки в сутки 
для человека, 6-й – «Кальцемин» в эквиваленте 4 
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таблетки в сутки и в 7-й – «Кальцемин Адванс» в 
эквиваленте 2 таблетки в сутки. Все манипуляции 
на животных выполняли в соответствии с прави-
лами Европейской конвенции защиты позвоноч-
ных животных, использующихся в эксперимента-
льных и других научных целях [7]. По истечении 
сроков эксперимента (7, 15, 30 и 90 дней со дня 
начала введения корректоров) крыс забивали 
декапитацией под эфирным наркозом. У живо-
тных выделяли и освобождали от мягких тканей 
скелета ББК и проводили их остеометрию 
штангенциркулем с точностью 0,05 мм  по об-
щепринятой методкие [4]. Все использованные 

измерения и параметры приведены в соответст-
вие с международной системой единиц. Полу-
ченные цифровые данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики с использовани-
ем стандартных прикладных программ [3]. 

Результаты и их обсуждение. У интактных 
животных в ходе наблюдения наблюдалось уве-
личение как продольных, так и поперечных 
размеров большеберцовых костей, что свиде-
тельствует о продолжающихся у репродуктив-
ных крыс процессах продольного и аппозици-
онного роста (табл.).  

Таблица. Показатели остеометрии (в мм) большеберцовой кости белых крыс репродуктивного возраста с 
экспериментальным артритом (X±Sx) 

Группа Сроки Наибольшая 
длина 

Ширина 
прокс. эпи-
физа 

Ширина 
середины 
диафиза 

Толщина се-
редины диа-

физа 

Ширина 
дист. эпи-
физа 

Индекс 
Simon, у.е. 

  7 дней 35,16±0,15 6,77±0,06 2,83±0,04 3,29±0,06 3,53±0,06 5,05±0,02 
15 дней 35,37±0,17 6,84±0,09 2,89±0,04 3,37±0,06 3,59±0,05 5,03±0,02 
30 дней 35,83±0,17 7,01±0,08 3,01±0,05 3,51±0,07 3,66±0,08 4,94±0,02 

Конт-
роль (1) 

90 дней 37,59±0,12 7,20±0,07 3,19±0,05 3,79±0,05 3,93±0,09 4,94±0,03 
  7 дней 34,40±0,13* 6,56±0,04* 2,59±0,03* 3,10±0,04* 3,27±0,04* 5,12±0,02 
15 дней 34,51±0,18* 6,63±0,06 2,66±0,04* 3,16±0,05* 3,31±0,04* 5,10±0,01* 
30 дней 34,67±0,17* 6,71±0,08* 2,71±0,06* 3,21±0,05* 3,37±0,04* 5,04±0,04* 

Пред-
низо-
лон (2) 

90 дней 36,01±0,26* 6,94±0,08* 2,86±0,07* 3,31±0,06* 3,44±0,008* 5,12±0,01* 
  7 дней 34,54±0,24 6,67±0,04 2,80±0,03 3,21±0,06 3,44±0,04 5,08±0,02 
15 дней 34,76±0,25 6,74±0,06 2,84±0,04 3,24±0,04 3,46±0,08 5,04±0,02 
30 дней 34,89±0,22* 6,74±0,08* 2,87±0,05 3,31±0,09 3,44±0,06 5,01±0,03 

Артрит 
(3) 

90 дней 36,34±0,16* 7,19±0,11 3,01±0,08 3,67±0,12 3,83±0,16 4,92±0,04 
  7 дней 33,94±0,26* 6,41±0,09* 2,64±0,04* 3,14±0,06 3,39±0,06 5,10±0,03 
15 дней 34,11±0,24* 6,47±0,09* 2,67±0,06 3,16±0,05* 3,46±0,05 5,11±0,02* 
30 дней 34,44±0,16* 6,47±0,07* 2,70±0,03* 3,21±0,06* 3,41±0,07* 5,08±0,01* 

Артрит 
+ Пред-
низо-
лон (4) 90 дней 35,51±0,14* 6,77±0,06* 3,00±0,06* 3,44±0,04* 3,69±0,03* 5,12±0,02* 

  7 дней 34,07±0,13* 6,57±0,04* 2,69±0,04* 3,20±0,03 3,36±0,08 5,05±0,02 
15 дней 34,39±0,21* 6,64±0,05 2,79±0,03 3,31±0,03^ 3,49±0,04 5,05±-,02^ 
30 дней 35,66±0,09^ 6,59±0,07* 2,84+0,04*^ 3,44±0,06^ 3,57±0,05 4,93±0,04^ 

Каль-
цемин*

1 (5) 
90 дней 36,01±0,14*^ 6,92±0,05* 3,13±0,06 3,58±0,04*^ 3,81±0,03 5,01±0,01^ 
  7 дней 34,31±0,19* 6,50±0,09* 2,63±0,04* 3,17±0,07 3,40±0,05 5,10±0,02 
15 дней 34,51±0,21* 6,70±0,06 2,84±0,03^ 3,36±0,04^ 3,54±0,04 5,03±0,02^ 
30 дней 35,20±0,27^ 6,73±0,06*^ 2,85±0,04*^ 3,46±0,05^ 3,58±0,06 4,98±0,02^ 

Каль-
цемин*

2 (6) 
90 дней 36,61±0,10*^ 6,93±0,06* 3,14±0,05 3,56±0,04* 3,80±0,03^ 4,96±0,02^ 
  7 дней 34,76±0,16^ 6,67±0,06^ 2,61±0,05* 3,17±0,06 3,44±0,04 5,00±0,02^ 
15 дней 34,92±0,14^ 6,67±0,06 2,73±0,04* 3,27±0,05 3,55±0,04 4,98±0,01^ 
30 дней 35,58±0,21^ 6,74±0,04*^ 6,83±0,06* 3,43±0,05^ 3,71±0,06^ 4,98±0,02^ 

Каль-
цемин 
Адванс 

(7) 90 дней 37,03±0,28^ 7,09±0,08^ 3,11±0,03 3,69±0,06^ 3,87±0,08 4,93±0,02^ 
Примечание: * - обозначает достоверное отличие (р<0,05) от показателей 1-й группы (интактные живот-

ные); ^ - обозначает достоверное отличие (р<0,05) от показателей 4-й группы (животные с экспериментальным 
артритом, получавшие преднизолон). 

Так, максимальная длина большеберцовой 
кости за период с 7 по 90 день увеличилась с 
35,16±0,15 мм до 37,59±0,12, ширина прокси-
мального и дистального эпифизов – соответст-
венно с 6,77±0,06 мм до 7,20±0,07 и с 3,53±0,06 
мм до 3,93±0,09 мм, а ширина и передне-задний 
размер середины диафиза – соответственно с 
2,83±0,04 мм до 3,19±0,05 и с 3,29±0,06 мм до 
3,79±0,05 мм. Индекс Simon при этом уменьшался 
с 5,05±0,02 у.е. до 4,94±0,03 у.е., что свидетельст-
вует о преобладании прироста массы костного 
органа на процессами продольного роста. 

Внутрижелудочное введение преднизолона 
белым крысам репродуктивного возраста сопро-
вождалось угнетением темпов как продольного, 
так и аппозиционного роста ББК, нарастающим 
по мере увеличения длительности эксперимента 
и возраста животных (табл.).  

Так, максимальная длина большеберцовой 
кости была меньше аналогичных показателей ин-
тактных животных во все установленные сроки 
эксперимента соответственно на 2,15%, 2,42%, 
3,23% и 4,18% (р<0,05 во всех случаях). Замедле-
ние процессов аппозиционного роста также про-
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грессировало в ходе наблюдения и к 90 ширина 
проксимального эпифиза большеберцовой кости 
была меньше контрольных показателей на 3,53%, 
ширина дистального эпифиза – на 12,36%, шири-
на и передне-задний размер диафиза – соответст-
венно на 10,31% и 12,43% (р<0,05 во всех случа-
ях). Индекс Simon в этих условиях к 90 дню экспе-
римента превосходил контрольные значения на 
3,66%, что свидетельствует о том, что наряду с 
торможением продольного роста кости введение 
пренизолона сопровождается и потерей массы 
костного органа. 

Такая динамика исследуемых показателей 
связана с развитием и прогрессированием явле-
ний глюкокортикоид-индуцированного остео-
пороза [6].  

Введение суспензии талька в полость колен-
ного сустава (3-я группа) также сопровождалось 
угнетением темпов роста большеберцовых кос-
тей, преимущественно продольного, которое 
достигало границ доверительного интервала к 
30 дню эксперимента и прогрессировало с уве-
личением сроков эксперимента. При этом мак-
симальная длина большеберцовой кости была 
достоверно меньше контрольных показателей к 
30 дню на 2.63%, а к 90 дню – на 3,31%. 

Сочетание обоих факторов (введение предни-
золона и экспериментальный артрит коленного 
сустава) сопровождалось потенцированием нега-
тивного влияния условий эксперимента на темпы 
роста большеберцовых костей. Унетение процес-
сов роста большеберцовой кости при этом дости-
гало максимума к 30 дню эксперимента, когда мак-
симальная длина большеберцовой кости была 
меньше контрольной на 3,87%, ширина прокси-
мального и дистального эпифизов – соответст-
венно на 7,74% и 6,34%, а ширина и передне-
задний размер середины диафиза – соответствен-
но на 10,43% и 8,54% (р<0,05 во всех случаях). 
Индекс робустности при этом превосходил кон-
трольные значения на 2,87%. К 90 дню выявлен-
ные отклонения несколько сглаживались (табл.). 

Применение препарата кальция 3-его поко-
ления «Кальцемин» в стандартной дозировке на 
фоне комбинации ввдения преднизолона и экс-
перимеентального артрита (5-я группа) сопро-
вождалось незначительным сглаживанием рос-
тоугнетающего влияния условий эксперимента 
начиная с 30 дня.  К 30 и 90 дням наблюдения 
максимальная длина большеберцовых костей 
превосходила показатели 4-й группы на 3,43% и 
1,51%, а поперечные размеры диафиза – на 5,03-
6,87% и 3,49%. Индекс робустности был меньше 
значений 4-й группы на 3,00% и 2,25%. 

Увеличение дозировки «Кальцемина» в два 
раза (6-я группа) также приводило к достовер-
ному преобладанию темпов роста ББК над по-
казателями 4-й группы с 30 дня, однако отстава-
ние размеров от показателей интактных крыс 
так же, как и в 5-й группе, сохранялось.  

Использование в качестве корректора препа-
рата кальция третьего поколения «Кальцемин Ад-
ванс» в терапевтической дозировке сопровожда-

лось более значимым сглаживанием выявленных 
отклонений ростовых процессов в ББК: ее разме-
ры начиная с 30 дня превосходили значения 4-й 
группы, а к 90 дню достоверные отклонения от 
показателей 1-й группы не были выявлены. Веро-
ятно, это связано с тем, что «Кальцемин Адванс» в 
своем составе содержит микроэлементы в боль-
шей концентрации, чем обычный «Кальцемин», в 
частности бор, обладающий хондро- и остеопро-
текторным действием. 

Заключение. В условиях эксперименталь-
ного артрита коленного сустава темпы роста 
ББК замедляются. Применение преднизолона, 
который широко используется в ревматоло-
гической практике, на фоне экспериментально-
го артрита, усугубляет ростоугнетающее дейст-
вие условий эксперимента. Внутрижелудочное 
применение препаратов кальция третьего поко-
ления сглаживает выявленные отклонения. Наи-
более предпочтительным по нашим данным 
является использование «Кальцемин Адванс». 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения выявленных закономерно-
стей в дальнейшем будет проведено гистомор-
фометрическое исследование эпифизарных 
хрящей и надкостницы большеберцовых костей 
в условиях эксперимента. 
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