
3. Нарушение морфологической структуры синови-
альной оболочки с преимущественным изменением со-
судистой стенки, сопровождаемое снижением трофики 
ткани, при отсутствии активных движений в частичном 
или полном диапазоне, приводит к медленной динамике 
восстановительного процесса.
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ГОЛОВКИ 
ПРИ СУБКАПІТАЛЬНИХ ПЕРЕЛОМАХ ШИЙКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ
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PATHOMORPHOLOGIC CHANGES OF BONE TISSUE OF HEAD OF THE FEMUR  
IN CASE OF SUBCAPITAL FRACTURES OF NECK OF THE FEMUR
A. T. Brusko, V. P. Omelchuk

Pathomorphologic researches of 33 heads of the femur have been carried out. The femurs were extracted 
during total hip replacement in connection with subcapital and transneck medial fractures neck of the fe
mur (in 8 patients) Garden III–IV. The terms of research were: 2–8, 12–30 and 72–588 days after the frac
ture. The age of patients was 51–83 (70.4±7.3) years, 25 patients were women. It was found that in the pa
tients with subcapital hip fractures in 2–8 days ischemic necrosis of bone tissue of head of the femur and ar
ticular cartilage were appeared. In 2 patients out of 8 patients with trasneck fractures on the 5th — 8th days 
in peripheral areas of proximal bone fragment, the signs of delayed osteogenesis have been revealed, proli
feration of osteogenic cells, formation of osteoid trabeculas near intertrabeсular cells, apposition of os teoid 
on necrotized trabeculas. At more late terms reparative osteogenesis was suppressed, new formed trabecu
las have been necrotized.

Key words: medial fracture, neck of the femur, pathomorphologic changes.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ГОЛОВКИ 
ПРИ СУБКАПИТАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
А. Т. Бруско, В. П. Омельчук

Проведены патоморфологические исследования 33 головок бедренных костей, извлеченных 
во время эндопротезирования тазобедренного сустава в связи с субкапитальными и чрезшееч
ными (8 пациентов) медиальными переломами шейки бедренной кости, III–IV степени по Garden. 
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Сроки исследования составляли: 2–8, 12–30 и 72–588 дней после перелома. Возраст пациен
тов — 51–83 (70,4±7,3) года, из них женщин было 25. Установлено, что при субкапитальных пе
реломах уже через 2–8 дней возникает ишемический некроз костной ткани головки бедренной 
кости и суставного хряща. У 2 пациентов из 8 с чрезшеечными переломами на 5–8й день в пе
риферических отделах проксимального фрагмента обнаружены признаки замедленного остео
генеза, пролиферация остеогенных клеток, формирование остеоидных перекладин у межбалоч
ных ячейках, аппозиция остеоида на некротизированные перекладины. В более поздние сроки  
репаративный остеогенез угнетался, новообразованные перекладины некротизировались.

Ключевые слова: медиальный перелом, шейка бедренной кости, патоморфологические  
изменения.

Вступ

Субкапітальні переломи шийки стегнової кіст
ки залишаються актуальною проблемою травматології 
та ортопедії, оскільки є головним чинником розвитку 
дегенеративно-некротичних ішемічних змін кісткової 
тканини та суглобового хряща головки стегнової кіст-
ки, які призводять до повільного зрощення, формування 
псевдосуглобів та, у решті-решт, інвалідності [2, 4, 9, 11, 12, 
14, 15]. За даними літератури, провідну роль у порушенні 
репаративного остеоґенезу відіграють посттравматичні 
розлади кровопостачання, у першу чергу, ушкодження 
судин системи a. circumflexa femoris medialis, що розгалу-
жується на гілочки, які анастомозують між собою та жив-
лять головку стегнової кістки і м’якотканинні структу-
ри кульшового суглоба [2, 5, 6, 11]. Неабияке значення 
в розвитку патологічних змін у кістковій тканині та су-
глобовому хрящі, кульшовому суглобі в цілому, при суб-
капітальних переломах шийки стегнової кістки відіграє 
також біомеханічний фактор, обумовлений розміром 
та структурними змінами тканинних структур прокси-
мального фрагмента [2, 7, 11]. У цих умовах складно до-
сягти точної репозиції, надійної фіксації кісткових улам-
ків та попередити міграцію фіксаторів, особливо при ви-
раженому остеопорозі [1, 2, 7–10, 12, 14]. Усе це суттєво 
погіршує перебіг репаративного остеоґенезу, формуван-
ня зрощення кісткових уламків шийки стегнової кістки 
та руйнує надію лікаря і пацієнта на позитивний резуль-
тат лікування. Основними методами лікування травмо-
ваних із субкапітальними та високими черезшийковими 
переломами є ендопротезування та металоостеосин
тез [1, 2, 4, 7, 11, 15]. Оскільки у певної категорії хворих 
з переломами вказаної локалізації, за різних причин, 
практично неможливо виконати первинне ендопротезу-
вання кульшового суглоба [2, 4, 7, 15], операцією вибору 
залишається металоостеосинтез [7, 15]. Тому поглиблене 
вивчення цього питання залишається актуальним.

Мета дослідження — уточнити патоморфологічні змі -
ни в тканинах головки стегнової кістки та перебіг репа-
ративного остеоґенезу в пацієнтів з медіальними перело-
мами шийки стегнової кістки.

Матеріали і методи
Проведено патоморфологічне дослідження 33 голо-

вок стегнової кістки, взятих під час операції ендопро-
тезування у 33 хворих (8 чоловіків та 25 жінок) із суб-

Таблиця 2
Розподіл операційного матеріалу  

за строками давності субкапітального  
та черезшийкового переломів стегнової кістки

Строки забору опера
ційного матеріалу, дні

Число 
оперованих

У тому числі

чоловіків жінок

2–3 6 3 3

5–8 11 3 8

12–30 6  — 6

72–75 3  — 3

120–180 4 2 2

405 і більше 3  — 3

Усього: 33 8 25

Таблиця 1
Розподіл постраждалих з медіальним переломом 

шийки стегнової кістки за віком

Вік оперованих, 
роки

Число 
оперованих

У тому числі

чоловіків жінок

51–60 2 1 1

61–70 14 1 13

71–80 15 6 9

81 і більше 2  — 2

Усього: 33 8 25

капітальним (24 хворих) та високими черезшийко-
вими (8 хворих) переломами стегнової кістки III та  
IV ступеня за Garden [13] у строки 2–8, 12–30 та 72–588 
днів після травми. Вік постраждалих становив від 51 
до 83 (70,4±7,3) років (табл. 1, 2).

Видалені головки стегнової кістки розпилювали 
у фронтальній площині на пластини, товщиною до 1 см, 
які фіксували у 12 % розчині нейтрального формаліну. 
Після фіксації, знежирювання та зневоднення в ацето-
нах і спиртах наростаючої міцності заключали в целої-
дин та заливали на блоки. Виготовлені гістологічні зрі-
зи фарбували гематоксиліном та еозином, а також пікро-
фуксином за ван Гізоном.

Результати та їх обговорення
За даними патоморфологічного дослідження визна-

чена динаміка змін структурно-функціонального стану 
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кісткової тканини та суглобового хряща головки стегно-
вої кістки в строки від 2–3 діб до 1,5 року після медіаль-
ного перелому шийки стегнової кістки.

Установлено, що в перші 2–3 доби після травми в кіст-
ковій тканині головки стегнової кістки в усіх хворих (ві-
ком від 65 до 75 років) виникають виразні некротичні 
та некробіотичні зміни, які характеризуються наявністю 
вільних остеоцитарних порожнин, пікнозом та деструк-
цією ядер остеоцитів. У кістковому мозку головки стегно-
вої кістки, особливо в близькості до лінії перелому, вияв-
ляли поширені крововиливи, що повністю заповнювали 
міжтрабекулярні комірки у вигляді клітинного детриту, 
набряк і повнокров’я синусів та капілярів, численні фраг-
менти кісткових перекладок (рис. 1). На відстані від лі-
нії перелому шийки стегнової кістки крововиливи були 
значно меншими. Кістковий мозок жовтий, некротизо-
ваний, з явищами набряку та нерівномірно поширеними 
кистоподібними утвореннями.

Кісткові перекладки головки стегнової кістки не-
рівномірної товщини, щільність їх у різних відділах го-
ловки стегнової кістки неоднакова. Цілісність підхря-
щової кісткової пластинки не порушена. Суглобовий 
хрящ нерівномірної товщини з вираженими некротич-
ними та дегенеративними змінами, ділянками з осе-
редковою проліферацією хондроцитів (рис. 2). У двох 
випадках (хворі віком 65 та 75 років) відмічали ді-
лянки зруйнованого суглобового хряща, на поверхні 
якого виявляли прошарки фіброзної сполучної ткани-
ни. У цей строк ознак посттравматичного остеоґенезу  
не виявлено.

Через 5–8 діб після отримання медіального перело-
му шийки стегнової кістки в усіх оперованих хворих 
визначали тотальний некроз кісткової тканини та су-
глобового хряща, який проявлявся більш чітко, ніж у по-
передні строки спостереження. Суглобовий хрящ ді-
лянками був потоншений та зруйнований (рис. 3).

Рис. 1. Хвй К., 75 р. Гістопрепарат, узятий через 3 доби після медіального перелому шийки стегнової кістки:
а — нерівномірна товщина суглобового хряща з ділянками фіброзної тканини на його поверхні та крововиливами. ×2;

б — крововиливи та фрагменти некротизованих кісткових перекладок. Некроз кісткового мозку. ×10. Гематоксилін-еозин

а б

Рис. 2. Хвй К., 75 р. Гістопрепарат, узятий через 3 доби 
після медіального перелому шийки стегнової кістки: 
некроз суглобового хряща, субхондріальної кісткової 

пластинки та кісткового мозку. Гематоксилін-еозин. ×10

Рис. 3. Хва Г., 80 р. Гістопрепарат, узятий через 5 діб після 
медіального перелому шийки стегнової кістки: руйнування 

суглобового хряща. Ознак репаративної реакції немає. 
Виразний остеопороз. Гематоксилін-еозин. ×2
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Рис. 5. Хва В., 73 р. Гістопрепарат, узятий через 13 діб 
після медіального перелому шийки стегнової кістки: 

некроз суглобового хряща та кісткової тканини.  
Ознак репаративного остеоґенезу немає.  

Рарефікована кісткова тканина та ділянки крововиливів. 
Гематоксилін-еозин. ×2

Рис. 4. Хва Г, 80 р. Гістопрепарат, узятий через 5 діб 
після медіального перелому шийки стегнової кістки: 

некроз кісткового мозку та кісткових перекладок.  
Численні кистоподібні утворення. Гематоксилін-еозин. ×10

Рис. 6. Хва Ш., 75 р. Гістопрепарат, узятий через 25 діб 
після медіального перелому шийки стегнової кістки: 

вторинний некроз кісткової та фіброзної тканин. 
Гематоксилін-еозин. ×10

У 3 випадках безпосередньо в субхондріальній кіст-
ковій тканині та суглобовому хрящі спостерігали неве-
ликі ділянки, у яких зберігалися остеоцити та хондро-
цити з дегенеративно-некротичними зміненими ядрами. 
У більшості хворих (7 осіб із 11) губчаста кісткова ткани-
на була нерівномірної щільності, кісткові перекладки по-
тоншені. У некротизованому кістковому мозку з’являлися 
різного розміру кистоподібні утворення (рис. 4).

Суглобовий хрящ некротизований та з ділянка-
ми руйнування. Ознак проліферативної реакції клітин-
них елементів у кістковому мозку та суглобовому хрящі 
не відмічали.

Через 12–30 діб після перелому (6 хворих віком від 
69 до 76 років) губчаста кісткова тканина та суглобовий 
хрящ некротизовані, ознак активної проліферації кістко-
вих та хрящових клітин немає (рис. 5). У некротизовано-
му кістковому мозку головки стегнової кістки спостеріга-
ли різної величини кистоподібні утворення. У 2 хворих 
цієї групи на поверхні кісткових балок та в міжтрабе-
кулярних комірках, що межують з поверхнею перело-
му, виявляли прошарки новоутвореної, але некротизо-
ваної або з виразними дегенеративно-дистрофічними 
змінами кісткової та фіброретикулярної сполучної тка-
нини — вторинні некрози, що відбулися пізніше, вна-
слідок вторинних розладів кровопостачання (рис. 6). 
У 3 із 6 хворих некротизований суглобовий хрящ ділян-
ками був зруйнований або повністю відсутній.

При патоморфологічному дослідженні головок стег-
нових кісток у строки 72–180 діб (7 хворих віком від 
55 до 68 років) після отримання субкапітального пере-
лому шийки стегнової кістки відмічали однотипні па-
томорфологічні зміни з тими, що відбувалися в попе-
редні строки дослідження. У всіх хворих виявляли не-
кроз кісткової тканини та суглобового хряща головки 
стегнової кістки (рис. 7, 8). Суглобовий хрящ ділянка-
ми піддавався в різному ступені виразності аутолітич-
ним процесам та руйнуванню. У подальші строки спо-
стереження (405 діб та більше) після медіального пере-
лому шийки стегнової кістки відмічали прогресування 

дегенеративно-некротичних змін з боку кісткової ткани-
ни та суглобового хряща.

У результаті проведених патоморфологічних дослі-
джень головок стегнових кісток, взятих при ендопро-
тезуванні кульшового суглоба в постраждалих з субка-
пітальними та черезшийковими переломами стегнової 
кістки III та IV ступеня за Garden, що супроводжують-
ся зміщенням кісткових відламків, визначено динамі-
ку структурних посттравматичних ішемічних змін, які 
відбуваються в кістковій тканині, суглобовому хрящі 
та на поверхнях кісткових уламків. Отримані морфоло-
гічні дані свідчать, що при субкапітальних переломах 
шийки стегнової кістки в усіх хворих уже на 2–8-у добу 
після травми виникає ішемічний некроз кісткової тка-
нини головки стегнової кістки та суглобового хряща. 
Тільки у 2 хворих на 5–8-у добу після черезшийкового 
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Рис. 8. Хвй Ч., 55 р. Гістопрепарат, узятий через 120 діб 
після перелому: некроз губчастої кісткової тканини 

та суглобового хряща. Гематоксилін-еозин. ×2

з черезшийковими переломами, виявляли ділянки фіб-
розної сполучної тканини, які піддавались дист ро фіч-
но-некротичним змінам і в подальші строки спостере-
ження прогресували, що є характерним для формування 
між кістковими відламками псевдосуглоба.

До патоморфологічних особливостей структури 
кісткової тканини головки стегнової кістки слід від-
нести відсутність не тільки активного репаративно-
го остеоґенезу, але й активної остеокластичної ре-
зорбції некротизованої кісткової тканини та помітно-
го прогресування деструктивних процесів. У той же час 
у суглобовому хрящі головки стегнової кістки спостері-
гали повільний розвиток процесів руйнування, що при-
зводило до його нерівномірного потоншення. В окремих 
спостереженнях на поверхні суглобового хряща вияв-
ляли прошарки дегенеративно-некротично зміненої фі-
брозної сполучної тканини, які, враховуючи вік хворих, 
виникли до травми. На користь цієї думки свідчать та-
кож збереження цілісності субхондріальної кісткової  
пластинки.

Виявлені практично в усіх оперованих хворих вираз-
ні вікові порушення структурно-функціональної органі-
зації кісткової тканини головки стегнової кістки, які ха-
рактеризувалися нерівномірною щільністю, товщиною 
кісткових перекладок та відсутністю трабекулярного ри-
сунка, характерного для проксимального відділу стегно-
вої кістки (остеопороз) виникли до отримання травми. 
Саме остеопоротичні зміни структурно-функціональної 
організації головки та шийки стегнової кістки, поряд 
з анатомічними особливостями їх кровопостачання, 
є тим негативним фактором, що сприяє виникненню пе-
релому і створює труднощі у виборі оптимальної такти-
ки та методу лікування цих травмованих.

Патоморфологічні дані, отримані в нашому дослі-
дженні, корелюють з результатами раніше проведених 
іншими авторами спеціальних вивчень залежності роз-
витку дегенеративно-некротичних процесів у головці 
стегнової кістки та характеру перебігу репаративного ос-
теоґенезу при лікуванні субкапітальних переломів ший-
ки стегнової кістки. Так, була встановлена наявність пря-
мої залежності накопичення радіофармпрепарату в го-
ловці стегнової кістки та на ділянці перелому від стану 
кровопостачання, що має прогностичне значення, та ви-
значено зворотню кореляційну залежність між резуль-
татами сцинтиграфії та гістоморфологічними показни-
ками ступеня дегенеративно-некротичних змін у кіст-
ковій тканині при переломах шийки стегнової кістки  
[3, 8, 9, 11, 14].

Висновки
Результатами наших патоморфологічних досліджень 

уточнено структурні зміни в тканинах головки стегно-
вої кістки та перебіг репаративного остеоґенезу в пацієн-
тів з субкапітальними переломами шийки стегнової кіст-
ки III та IV ступеня за Garden. Доведено, що субкапітальні 
переломи шийки стегнової кістки, які супроводжують-
ся зміщенням кісткових відламків, викликають повний 
ішемічний некроз головки стегнової кістки та сугло-
бового хряща. Між кістковими відламками формується 

Рис. 7. Хва П. 68 р. Гістопрепарат, узятий через 75 діб 
після перелому: дефект некротизованої субхондріальної 

кістки та суглобового хряща; нерівномірна щільність 
та товщина кісткових перекладок. Гематоксилін-еозин. ×2

перелому в периферичних відділах проксимального від-
ламка виявляли невеликі ділянки сповільненого розвит-
ку репаративного остеоґенезу, який проявлявся проліфе-
рацією остеоґенних клітин, формуванням остеоїдних 
перекладок у міжбалочних комірках та аппозицією ос-
теоїда на некротизовані кісткові перекладки. У подаль-
ші строки спостереження, з 12–30-ї доби і пізніше після 
травми, прогресування репаративного процесу не спо-
стерігали і виявляли ділянки некротизованих новоутво-
рених кісткових перекладок, що були оцінені як вторин-
ні некрози, що виникають унаслідок розладів кровопос-
тачання при рухомості кісткових уламків.

Міжтрабекулярні комірки головки стегнової кістки 
заповнені некротизованим жовтим кістковим мозком, 
а на ділянці безпосереднього ушкодження — крововили-
вами, детритом та дрібними фрагментами кісткових пе-
рекладок. У пізні строки дослідження в окремих, пере-
важно з боку перелому, міжтрабекулярних комірках ви-
никала фіброретикулярна тканина з різними розмірами 
кистоподібних утворень, у якій виникала слабко виразна 
дифузна мононуклеарна клітинна інфільтрація. У пери-
феричних відділах шийки стегнової кістки на 12–30-ту 
добу, в окремих спостереженнях, переважно у хворих 
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псевдосуглоб. При високих черезшийкових переломах 
на 5–8-у добу інколи спостерігаються ознаки затрима-
ного остеоґенезу, який згодом пригнічується.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ 
ДІАФІЗАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ СТЕГНОВОЇ ТА ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ 

ПРИ РІЗНИХ ВИДАХ ОСТЕОСИНТЕЗУ

А. В. Калашніков, К. В. Вдовіченко, Т. П. Чалайдюк, Є. М. Автомєєнко 
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ

COMPARATIVE ANALYSIS OF TREATMENT ОF FICIENCY OF DIAPHESEAL FRACTURES  
OF FEMUR AND TIBIA WITH APPLICATION OF VARIOUS TYPES OF OSTEOSYNTHESIS
A. V. Kalashnikov, K. V. Vdovichenko, T. P. Chalaidyuck, E. М. Avtomeenko

The comparative analysis of treatment of 199 patients with the diapheseal fractures of, femur and tibia 
іs presented. Depending on treatment fracture the patients were divided into two groups according to age, 
sex and severity of lesion.

Experimental group included 125 patients, treatment came true with the use of blocking intramedullary 
osteosynthesis, plastins with angular stability.

Control group — 74 patients, for treatment of that the traditional technologists of osteosynthesis applied: 
vehicles of the external fixing (rods and wire) osteosynthesis comprssione plates.
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