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В эксперименте на 196 белых крысах-самках репродуктивного возраста исследовали влияние эксперимен-
тального артрита коленного сустава на строение проксимального эпифизарного хряща большеберцовой кости.  

Экспериментальный артрит коленного сустава сопровождался сужением проксимальных эпифизарных хря-
щей большеберцовых костей, сужением их отдельных зон, а также снижением содержания в зоне остогенеза пер-
вичной спонгиозы и количества клеток. Применение преднизолона на фоне экспериментального артрита усугуб-
ляло влияние условий эксперимента на строение эпифизарных хрящей. Внутрижелудочное применение препара-
тов кальция третьего поколения сглаживало выявленные отклонения. Наиболее предпочтительным, по нашим 
данным, было применение препарата «Кальцемин Адванс». 
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Гетманець О.В. Гістологічна будова проксимального епіфізного хряща великогомілкової кістки при експе-
риментальному артриті колінного суглоба // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, №2. – С. 
29-31. 

В експерименті на 196 білих щурах-самках репродуктивного віку досліджували вплив експериментального артриту 
колінного суглоба на будову проксимального епіфізного хряща великогомілкової кістки. Експериментальний артрит 
колінного суглоба супроводжувався звуженням проксимальних епіфізних хрящів великогомілкової кісток, звуженням їх 
окремих зон, а також зниженням вмісту в зоні остeoгенеза первинної спонгіози і кількості клітин. Застосування 
преднізолону на тлі експериментального артриту посилювало вплив умов експерименту на будову епіфізних хрящів. 
Внутрішньошлункової застосування препаратів кальцію третього покоління згладжувало виявлені відхилення. Найбільш 
кращим, за нашими даними, було застосування препарату «Кальцемін Адванс». 

Ключові слова: кістки, епіфізний хрящ, експериментальний артрит, преднізолон, «Кальцемін Адванс». 
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In the experiment on 196 white females rats of reproductive age investigated the effects of experimental arthritis of the knee 
on the structure of the proximal tibial epiphyseal cartilage. Experimental arthritis of the knee accompanied by narrowing the 
proximal tibial epiphyseal cartilage, narrowing their individual zones, as well as lower maintenance in the area of osteogenesis 
primary spongiosa and cell number. Use of prednisolone against experimental arthritis complicated by the experimental 
conditions on the structure of the epiphyseal cartilage. Intragastric administration of drugs with the third-generation calcium 
smoothed identified deviations. Most preferably, to our knowledge, was the use of the drug "Calcemin Advance". 

Key words: bones, epiphyseal cartilage, an experimental arthritis, Prednisolonum, "Calcemin Advance". 

Поражения суставов являются одними из наибо-
лее тяжелых болезней человечества, а проблемы их 
диагностики, профилактики и лечения являются 
одними из ключевых в терапии, ревматологии и 
клинической фармации. Они широко распростра-
нены среди людей зрелого возраста и характеризу-
ются тенденцией к прогрессированию, что прибли-
зительно в 60% случаев ведет к снижению трудоспо-
собности, а в 11,55% - к инвалидизации [2, 3]. В дос-
тупной литературе достаточно широко описаны про-
блемы патогенеза, профилактики, диагностики и ле-
чения заболеваний суставов [6, 10], однако инфор-
мация о том, как в условиях заболеваний суставов из-
меняется строение эпифизарных хрящей длинных 
трубчатых костей практически отсутствует.  

Поэтому цель данного исследования - изучить 
гистологическое строение проксимального эпифи-
зарного хряща большеберцовой кости (ББК) в усло-
виях экспериментального артрита коленного сустава, 
введения преднизолона и обосновать возможности 
коррекции выявленных изменений препаратами 
кальция третьего поколения. Работа является фраг-
ментом НИР кафедры нормальной анатомии Луган-
ского государственного медицинского университета 
“Морфогенез длинных трубчатых костей в условиях 
экспериментального артрита” (гос. регистрационный 
№ 0109U004614). 

Материал и методы. Исследование проведено 
на 196 белых крысах-самках репродуктивного возрас-
та, распределенных на 7 групп. Первую группу соста-
вили интактные животные. Во 2-й группе животные 
получали внутрижелудочно через зонд преднизолон в 
дозировке, эквивалентной 10 мг/сутки для человека 
[8]. Крысам 3-7 групп под эфирным масочным нарко-
зом вводили в полость коленного сустава суспензию 
талька. На следующий день после оперативного вме-
шательства 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 вмешатель-
ства крысы 5-7 группы также внутрижелудочно через 
зонд начинали получать препараты кальция третьего 
поколения. Животные в 5-й группе получали «Каль-
цемин» в эквиваленте 2 таблетки в сутки для человека, 
6-й – «Кальцемин» в эквиваленте 4 таблетки в сутки и 
в 7-й – «Кальцемин Адванс» в эквиваленте 2 таблетки в 
сутки. Все манипуляции на животных выполняли в 
соответствии с правилами Европейской конвенции 
защиты позвоночных животных, использующихся в 
экспериментальных и других научных целях [9].  

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30 и 90 
дней) животных декапитировали под эфирным нар-
козом, выделяли большеберцовые кости, отделяли 
проксимальные эпифизы, фиксировали их в 10% 
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растворе нейтрального формалина, декальцинирова-
ли, обезвоживали и заливали в парафин. Гистологи-
ческие срезы толщиной 10-12 мкм окрашивали гема-
токсилин-эозином и исследовали при помощи оку-
лярного винтового микрометра МОВ-1-15Х ГОСТ 
7865-56 по общепринятой методике [1]. При морфо-
метрии проксимального эпифизарного хряща ББК 
использовалась морфофункциональная классифика-
ция В.Г.Ковешникова (1980) [4]. Калибровку измери-
тельных приборов производили с помощью милли-
метрового отрезка ГОСТ 2 07513-55 2. 

Все полученные цифровые данные обрабатыва-
ли методами вариационной статистики с использо-
ванием стандартных прикладных программ [5]. 

Результаты и их обсуждение. Общая ширина 
проксимального эпифизарного хряща ББК жи-
вотных контрольной группы за период с 7 по 90 
день наблюдения уменьшалась с 494,75±4,18 мкм 
до 455,19±2,65 мкм. Такие изменения происходили 
за счет пропорционального сужения всех зон про-
ксимального эпифизарного хряща ББК. Так, за 
период с 7 по 90 день наблюдения ширина зоны 
индифферентного хряща уменьшилась с 
54,38±0,97 мкм до 50,75±1,31 мкм, зоны пролифе-
рирующего хряща – с 169,08±2,33 мкм до 
154,75±2,19 мкм, зоны дефинитивного хряща с 
141,72±2,07 до 130,36±1,99 мкм, зоны деструкции – 
с 60,08±1,35 мкм до 54,44±0,98 мкм и зоны остео-
генеза – с 69,47±1,49 мкм до 64,89±0,84 мкм. 

С увеличением возраста животных контроль-
ной группы наряду с сужением проксимальных 
эпифизарных хрящей ББК изменялось и соотно-
шение основных их объемных компонентов. При 
этом объемное содержание межклеточного веще-
ства в эпифизарных хрящах ББК за период на-
блюдения увеличилось с 40,67±0,81% до 
42,42±0,68%, а объемное содержание первичной 
спонгиозы в зоне остеогенеза, а также удельное 
количестов клеток, расположенных перимущест-
венно на поверхности трабекул, напротив, умень-
шилось – соответственно с 68,08±0,98% до 
66,61±0,86% и с 47,31±0,73 шт./мм2 до 43,69±0,83 
шт./мм2.  

Введение подопытным животным преднизо-
лона в первую очередь сопровождалось сужением 
зоны остеогенеза: ее ширина была меньше, чем у 
контрольных животных во все установленные сро-
ки соответственно на 9,04%, 4,04%, 8,58% и 7,15%. 
При этом ширина зоны пролиферирующего хря-
ща была меньше контрольной с 15 по 90 день экс-
перимента на 3,89%, 4,08% и 7,47%, а ширина зо-
ны индифферентного хряща – на 90 день на 
6,73%. Наряду с этим ширина зоны деструкции 
была больше контрольной на 30 и 90 день экспе-
римента на 4,96% и 7,60%, а ширина зоны дефи-
нитивного хряща на 90 день – на 4,24%. В резуль-
тате общая ширина проксимального эпифизарно-
го хряща ББК была меньше контрольной только 
на 30 и 90 день эксперимента  - на 2,23% и 2,18%. 

Применение преднизолона также сопровож-
далось увеличением объемного содержания меж-
клеточного вещества в проксимальных эпифизар-
ных хрящах ББК: оно было больше контрольного 
с 15 по 90 день эксперимента на 5,83%, 7,93% и 
6,88%. В то же время, объемное содержание пер-
вичной спонгиозы в зоне остеогенеза, а также 

удельное количестов клеток, расположенных пе-
римущественно на поверхности трабекул, напро-
тив, было меньше контрольного во все установ-
ленные сроки эксперимента соответственно на 
4,12%, 4,30%, 2,24% и 6,63%, и на 4,11%, 4,33%, 
6,98% и 7,25%. 

Такая динамика исследуемых показателей связана 
с развитием и прогрессированием явлений глюко-
кортикоид-индуцированного остеопороза [7].  

В условиях экспериментального артрита ко-
ленного сустава общая ширина проксимального 
эпифизарного хряща ББК во все установленные 
сроки была меньше контрольных знячений соот-
ветственно на 2,81%, 4,51%, 6,22% и 4,56%. В пер-
вую очередь это происходило за счет зоны суб-
хондрального остеогенеза, которая была уже кон-
трольной с 15 по 90 день на 7,24%, 8,62% и 6,98%, 
и за счет зоны деструкции, которая также была уже 
контрольной на 15 и 30 день – на 5,54% и 5,87%. 
Также, ширина зон пролиферирующего и дефи-
нитивного хряща была меньше контрольных зна-
чений на 30 и 90 день эксперимента – соответст-
веннно на 5,82% и 6,17%, и на 5,87% и 4.83%. 

В условиях экспериментального артрита ко-
ленного сустава определялось и увеличение со-
держания межклеточного вещества в проксималь-
ном эпифизарном хряще ББК: с 15 по 90 день 
эксперимента оно было больше контрольного на 
7,12%, 9,96% и 6,88%. При этом удельное содер-
жание первичной спонгиозы в зоне остеогенеза и 
количество клеток на поверхности трабекул было 
меньше контрольного также с 15 по 90 день экспе-
римента соответственно на 7,50%, 3,19% и 8,46%, 
и на 4,63%, 6,15% и 5,53%. 

Это свидетельствует об угнетении функцио-
нальной активности эпифизарных хрящей . 

Сочетание обоих факторов (введение преднизо-
лона и экспериментальный артрит коленного сустава) 
сопровождалось потенцированием негативного влия-
ния условий эксперимента: сравнение полученных 
данных с показателями 3-й группы (эксперимен-
тальный артрит коленного сустава без применения 
преднизолона) показало, что общая ширина про-
ксимального эпифизарного хряща ББК и ширина 
зоны деструкции были меньше контрольных на 30 
и 90 день эксперимента на 2,28% и 6,09%, и на 
4,92% и 9,90%. Также, на 90 день эксперимента 
ширина зон пролиферирующего хряща, дефини-
тивного хряща и остеогенеза, а также количество 
клеток на поверхности трабекул в зоне остеогене-
за, были меньше контрольных соответственно на 
3,98%, 3,99%, 14,27% и 4,10%.  

Внутрижелудочное введение «Кальцемина» в 
стандартной дозировке на фоне применения 
преднизолона и экспериментального артрита (5-я 
группа) сопровождалось незначительным сглажи-
ванием влияния условий эксперимента на струк-
турно-функциональное состояние проксимально-
го эпифизарного хряща ББК.  

Сравнение полученных данных с показателями 
4-й группы (сочетание артрита коленного сустава 
и применения преднизолона без использования 
«Кальцемина») показало, что общая ширина про-
ксимального эпифизарного хряща ББК превосхо-
дила контрольные показатели на 30 и 90 день на 
2,60% и 3,49%. Также, на 90 день наблюдения ши-
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рина зон пролиферирующего хряща и остеогене-
за были больше аналогичных значений 4-й груп-
пы на 4,10% и 6,98%.  

Внутрижелудочное введение «Кальцемина» в 
удвоенной дозировке на фоне сочетания приме-
нения преднизолона и экспериментального артри-
та (6-я группа) также сопровождалось сглаживани-
ем влияния условий эксперимента на структурно-
функциональное состояние проксимального эпи-
физарного хряща ББК, несколько более выражен-
ным, чем в 5-й группе.  

Сравнение полученных данных с показателями 
4-й группы (сочетание артрита коленного сустава 
и применения преднизолона без использования 
«Кальцемина») показало, что общая ширина про-
ксимального эпифизарного хряща ББК превосхо-
дила контрольные показатели с 15 по 90 день экс-
перимента соответственно на 2,87%, 4,29% и 
6,53%. При этом ширина зоны индифферентного 
хряща была больше контрольных значений на 15 
и 90 день на 5,57% и 7,42%, ширина зоны проли-
ферирующего хряща – на 30 и 90 день на 5,84% и 
6,65%, а ширина зоны дефинитивного хряща – на 
90 день на 5,89%. 

В этих условиях содержание первичной спон-
гиозы было больше аналогичных значений 4-й 
группы на 15 и 90 день на 5,43% и 7,15%, а удель-
ное количество клеток на поверхности костных 
трабекул на 90 день – на 7,30%. Также, содержание 
межклеточного вещества в хряще было меньше 
контрольного на 30 день – на 6,20%. 

Наконец, введение «Кальцемина Адванс» в 
стандартной дозировке на фоне применения 
преднизолона и экспериментального артрита (7-я 
группа) сопровождалось значительным сглажива-
нием влияния условий нашего эксперимента на 
структурно-функциональное состояние прокси-
мального эпифизарного хряща ББК.  

Сравнение полученных данных с показателями 
4-й группы (сочетание артрита коленного сустава 
и применения преднизолона без использования 
«Кальцемина») показало, что общая ширина про-
ксимального эпифизарного хряща ББК, а также 
ширина зон деструкции и остеогенеза, превосхо-
дили контрольные показатели с 15 по 90 день экс-
перимента соответственно на 3,82%, 6,42% и 
10,20%, на 7,35%, 6,33% и 9,84% и на 5,47%, 
10,70% и 24,91%. При этом ширина зоны проли-
ферирующего хряща была больше контрольной 
на 15 и 90 день на 3,63% и 6,89%, а ширина зоны 
дефинитивного хряща – на 12,05% и 8,94%. 

В этих условиях содержание межклеточного 
вещества в хряще было меньше аналогичных зна-
чений 4-й группы во все установленные сроки 
эксперимента соответственно на 5,08%, 7,55%, 
9,87% и 9,69%. Также, удельное содержание пер-
вичной спонгиозы в зоне остеогенеза было боль-
ше контрольного во все установленные сроки экс-
перимента на 4,88%, 4,42%, 6,70% и 9,34%, а 
удельное количество клеток на поверхности тра-
бекул – с 15 по 90 день на 4,00%, 7,04% и 8,56%. 

Вероятно, это связано с тем, что «Кальцемин 
Адванс» в своем составе содержит микроэлементы 
в большей концентрации, чем обычный «Кальце-
мин», в частности бор, обладающий хондро- и 
остеопротекторным действием. 

Заключение. Экспериментальный артрит ко-
ленного сустава сопровождается сужением про-
ксимальных эпифизарных хрящей большеберцо-
вых костей, сужением их отдельных зон, а также 
снижением содержания в зоне остогенеза первич-
ной спонгиозы и количества клеток. Применение 
преднизолона на фоне экспериментального арт-
рита усугубляло влияние условий эксперимента на 
строение эпифизарных хрящей. Внутрижелудоч-
ное применение препаратов кальция третьего по-
коления сглаживало выявленные отклонения. 
Наиболее предпочтительным, по нашим данным, 
было применение препарата «Кальцемин Адванс». 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения выявленных закономерностей в 
дальнейшем будет проведено гистологическое ис-
следование диафизов большеберцовых костей в ус-
ловиях нашего эксперимента. 
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