
44

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2016, № 4: 4-11Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2016, № 4: 4-11

Деформуючий остеоартроз – група захворювань 
суглобів, що мають різну етіологію, полягають у де-
генерації гіалінового хряща і субхондрального шару 
кістки з наступною втратою функціональності су-
глоба [1]. У клінічній практиці часто спостерігається 
кореляція між порушеною біомеханікою плечового 
суглоба і розвитком плечолопаткового артрозу [2, 3]. 
Це може бути пов’язано з порушенням балансу сил 
на плечі, в результаті чого відбувається зміна оберту 
головки плечової кістки з наступним формуванням 
аномального навантаження на суглобові поверхні [4]. 

Сьогодні є загальновизнаною роль травматично-
го чинника і запалення у розвитку і прогресуванні 
остеоартрозу [5]. Результати експериментальних 
досліджень показали схожість основних патогене-
тичних ланок цих процесів на тваринних моделях 
із тими, що розвиваються при найбільш поширених 
формах повільно прогресуючих артрозів людини 
[6, 7]. При цьому автори наголошують на тому, що 
травматичний остеоартроз достатньо імітує аспек-
ти патогенезу захворювання людини і також може 
використовуватися для вивчення патогенезу і напря-
мів терапевтичного впливу на патогенетичні мішені. 
Водночас результати досліджень не дозволяють вста-
новити роль порушеної біомеханіки як монофакто-
ра в розвитку деформуючого остеартрозу плечового 
суглоба. Тому необхідно розробити інший методо-
логічний підхід для вивчення місця аномального на-
вантаження у появі та прогресуванні остеоартрозу. 

Мета експерименту полягала у дослідженні впли-
ву порушеної біомеханіки плечового суглоба на роз-
виток деформуючого остеоартрозу. 

Матеріали і методи

Дослідження були проведені на мурчаках (Cavia 
porcellus) вагою 380-420 г у віці 5 міс. Перед опе-
ративним відтворенням моделі деформуючого ар-
трозу плечового суглоба тварин наркотизували ті-
опенталом натрію (50-60 мг/кг, внутрішньоочере-
винно). Послідовність хірургічних дій здійснювали 
відповідно до методики, описаної у статті [8]. Тва-
рин виводили із експерименту на 30, 60 і 90 добу 
після операції шляхом введення летальної дози ті-
опенталу натрію. 

Гістологічне дослідження. Гістологічний ма-
теріал (плечовий суглоб) фіксували у 10%-му розчи-
ні формаліну на 0,1М фосфатному буфері (рН 7,4) 
протягом 24 годин при 4 °С, потім промивали про-
точною водою. З метою дослідження структурних 
змін плечового суглоба зразки (плечова кістка, ло-
патка) декальцинували за методикою Фреймана. Де-
кальцинуючий розчин (5%-й водний розчин ЕДТА) 
калібрували гідроксидом натрію до рН 6,0-6,5. Де-
кальцинацію в перші 24 години проводять при 4 °С, 
потім розчин замінювали й декальцинацію прово-
дили при кімнатній температурі протягом 20-30 діб. 
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Розчин змінювали через кожні 5 діб. Із декальцино-
ваних зразків плечового суглоба мурчаків отриму-
вали кріозрізи товщиною 12-15 мкм. Кріозрізи про-
фарбовували пікрофуксином, толуїдиновим синім і 
гематоксилін-еозином. 

Морфометричне дослідження. Морфометрич-
ний аналіз полягав у кількісній оцінці дистрофічних 
змін суглобової поверхні голівки плечової кістки та 
западини (гленоїду) лопатки. Для цього на гістологіч-
них зрізах усіх дослідних тварин по контуру суглобо-
вої поверхні вимірювали її товщину у 20 точках. Мі-
крофотографії отримували на мікроскопі Olympus BX 
51. Морфометричний аналіз проведено за допомогою 
програмного забезпечення CarlZeiss (AxioVision SE64 
Rel.4.9.1) при збільшенні ×200 і ×400. 

Скануюча електронна мікроскопія. З метою 
якісного і кількісного дослідження дистрофічних 
змін суглобових поверхонь кісток плечового суглоба 
частину зразків було обрано для скануючого електро-
нно-мікроскопічного дослідження. Метод дозволяє на 
ультраструктурному рівні виявити ранні структурні 
порушення та візуально оцінити площу деформації 
суглобових поверхонь. За методами скануючої (ра-
стрової) електронної мікроскопії СЕМ (РЕМ) зразки 
пройшли низку методичних процедур. Зразки дегідра-
тували розчином етанолу в зростаючих концентраці-
ях (25%, 50%, 75%, 100%). Після цього матеріал висушу-
вали в установці Samdri-780A в критичній точці CO

2
. 

Висушені зразки покривали золотом товщиною 15 нм 
з допомогою пристрою (установки) Gatan  682  PECS. 
СЕМ (РЕМ) дослідження проводили на мікроскопі 
Tescan  Mira 3 LMU у лабораторії електронної мікроскопії 
ТОВ “НаноМедТех” під керівництвом М.А. Скорика.

Статистична обробка. Статистичну оцінку 
отриманих вибірок даних проводили із застосуван-
ням t-критерію Стьюдента. Достовірними вважались 
результати за умови р<0,05. Дані представлені у ви-
гляді середнього значення ± стандартне відхилення.

Біоетика. Усі експериментальні маніпуляції були 
проведені відповідно до положень Європейської 
конвенції щодо захисту хребетних тварин, яких ви-
користовують в експериментальних та інших науко-
вих цілях (Страсбург, 1986), Директиви Ради Європи 
86/609/ЕЕС (1986 р.), Закону України № 3447–IV 
“Про захист тварин від жорстокого поводження”, За-
гальних етичних принципів експериментів на тва-
ринах, ухвалених Першим національним конгресом 
України з біоетики (2001 р.).

Результати та їх обговорення

У експериментальному дослідженні була зробле-
на спроба встановити роль аномальної біомехані-
ки і навантаження у плечовому суглобі на появу та 
прогресування дистрофічних змін хрящових по-
верхонь суглоба. Для досягнення поставленої мети 
проведено гістологічне дослідження епіфізу пле-
чової кістки та суглобової западини лопатки, а на 
ультраструктурному рівні оцінювали зміну рельєфу 
хрящової поверхні, локалізацію дегенеративних 
змін і їх динаміку. Шляхом хірургічного обмеження 
біомеханіки плечового суглоба у дослідних тварин 
досягнуто аномально зміненої (порушеної) про-
екції оберту головки плечової кістки у западині 
лопатки. Схему оберту плечової кістки у мурчаків 

Рис. 1. Проекція біомеханіки плечового суглоба мурчаків на рівні гістологічних зрізів 
(метод гематоксилін з пікрофуксином, збільшення ×6)
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наведено на рис. 1. На рис. 2 показано секційні зрі-
зи головки плечової кітки, що відображають зміну 
товщини гіалінового хряща на різних поверхнях 
головки. Так, на 60 добу виражені дистрофічні змі-
ни більшою мірою розвивалися на передній та/або 
задній поверхні головки. 

На 90 добу після операції дегенеративні змі-
ни яскраво відображені на рис. 3. Реєструється 
U-побідна ділянка дистрофії суглобової поверхні. 
На гістологічному рівні було підтверджено субхон-
дральне окостеніння навколо кровоносних судин, 
що вростали у глибоку (пухирчату) зону хряща. Від-
повідні зміни мали своє відображення у червоному 

відтінку досліджуваних ділянок. При цьому ознак за-
пального процесу не виявлено.

Результати гістологічного дослідження підтвер-
дили нашу робочу гіпотезу про те, що хірургічне 
обмеження біомеханіки плечового суглоба є ізо-
льованим чинником появи та прогресування де-
формуючого остеоартрозу. Водночас гістологічний 
метод дав змогу встановити появу та часту локалі-
зацію дегенеративних змін гіалінового хряща, але 
для більш повної оцінки топографії встановлених 
змін було проведено сканування поверхні головки 
плечової кістки та западини лопатки методом СЕМ. 
Застосування методу дозволило отримати наступні 
результати.

На 30 добу після операції на суглобовій поверхні 
плечової кістки були відзначені фокальні деструк-
тивні зміни поверхневої зони хряща на нижньому 
або передньому полюсі (середня площа ураження 
8,3% від площі суглобової поверхні). Товщина хря-
щової поверхні на 60 добу значно зменшилася на 
передньонижньому полюсі і меншою мірою на 
задньонижньому (площа ураження в середньому 
25,9%, р<0,05). На 90 добу зона деформації збіль-
шилася за площею (в середньому до 54,2%, р<0,05), 
а деформаційні зміни суглобової поверхні прогре-
сували від центральної зони суглобової поверхні до 
зовнішнього контуру, що раніше був описаний на 
60 добу. Результати сканування головки плечової 
кістки яскраво показані на рис. 4. 

Рис. 2. Секційні гістологічні зрізи головки плечової кістки в бічній проекції (60 доба спостереження). 
Позитивне профарбовування толуїдиновим синім гіалінового хряща суглобової поверхні ( ) та 

метафізарної пластинки ( ). Стрілкою ( ) вказано ділянки стоншення або втрати суглобової поверхні: 
1 – передня поверхня; 2 і 3 – центральна частина головки; 4 – задня поверхня (збільшення ×5 і  ×11).

Рис. 3. Нативний препарат головки плечової 
кістки мурчаків на 90 добу після моделювання 

деформуючого остеоартрозу плечового суглоба. 
Реєструється ділянка деформуючого 

остеоартрозу  ( )
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У западині лопатки зони деформації на 30 
добу реєстрували у центральній ділянці суглобо-
вої поверхні, рідше на передньоверхньому, пе-
редньому або верхньому полюсі (сумарна площа 
ураження в середньому становила 9,2% від площі 
суглобової поверхні). На 60 добу більше була ура-
жена вся центральна ділянка (в середньому 30,2% 

від загальної площі западини, р<0,05), а на 90 
добу дегенеративні зміни суттєво прогресували 
і відбувались майже на всій суглобовій поверхні 
(в середньому 72,2% від загальної площі запади-
ни лопатки, р<0,05). Ці дані мають своє підтвер-
дження на рис. 5, що відображає сканування су-
глобової западини лопатки.

7

1

8

2

Рис. 4. Скануюча електронна мікроскопія суглобової поверхні головки плечової кістки. 
Показано динаміку дистрофічних змін хрящової поверхні при деформуючому остеоартрозі. Деформація 

та дистрофія поверхневих шарів хряща, оголення глибокої пухирчатої зони гіалінового хряща

Примітки: 1 – поверхня головки плечової кістки на 60 добу після операції, реєструється деформація хрящової поверхні у ниж-
ній, передній та задній поверхні головки кістки ( ); 2 – збільшення площі деформаційного артрозу на 90 добу після операції, зона 
деформації досягла значної площі центральної поверхні головки плечової кістки ( ); 3 – структурно не змінена поверхня головки 
плечової кістки на 30 добу після операції; 4 – неушкоджена ділянка на 60 добу після операції; 5, 6 – різний ступінь деформації і дис-
трофії поверхневого шару хрящової поверхні на 60 добу після операції; 7 – деформація суглобової поверхні на 90 добу після операції; 
8 – дистрофія і стирання хряща головки плечової кістки на 90 добу після операції.
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Рис. 5. Скануюча електронна мікроскопія суглобової западини лопатки. 
Відзначено деформацію сканованої суглобової поверхні, втрату поверхневого малоклітинного 

хондромукоїду і оголення глибоких зон пухирчатого хряща

Примітки: 1 – структурно не змінена поверхня западини лопатки на 30 добу після операції, є незначні ознаки демормаційних змін, тобто 
початкові структурні наслідки аномальної біомеханіки суглоба ( ); 2 – поява зони деформаційного тертя (ушкодження) в центральній ді-
лянці суглобової западини на 60 добу після операції ( ); 3 – деструкція, стирання і втрата поверхневого шару хондромукоїду на 60 добу піс-
ля операції, оголення волокнистих структур хондромукоїду ( ); 4 – структурно збережений зовнішній контур суглобової поверхні лопатки 
на 60 добу після операції; 5, 6 – виражена деформація суглобової поверхні лопатки на 90 добу після операції, реєструється тріщина, стирання 
і зношення значної зони суглобової поверхні ( ); 7 – стирання поверхневої зони хондромукоїду по всій площі контакту суглобової по-
верхні на 90 добу після операції; 8 – зношення гіалінового хряща з формуванням волокнистих дериватів (продуктів розпаду) хондромукоїду.   
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На основі СЕМ можна дійти висновку, що впро-
довж перших 30 діб після операції відбувається іні-
ціація дистрофічного процесу шляхом механічного 
(деформаційного) стирання поверхневого шару 
гіалінового хряща. Останній структурно представ-
лений дрібноклітинними елементами і домінуючим 
хондромукоїдом. На ранніх етапах на ультраструк-
турному рівні встановлено деструкцію, а саме – змен-
шення вмісту основної речовини із домінуванням 
волокнистих компонентів. В подальшому, на 60 добу, 
описані зміни, ймовірно, стали причиною стрімкого 
прогресування структурних порушень хряща і збіль-
шення площі ураження. На ультраструктурному рівні 
це відображено у стиранні поверхневої зони хряща 
до так званого пузирчастого хряща, що представле-
ний гіпертрофованими хондроцитами в ізогенних 
групах. А на 90 добу ознаки артрозу досягли свого 
максимального рівня і становили від 64% до 80% (в 
середньому 72,2%) від загальної площі суглобової 
западини лопатки. Тобто втрата поверхневого шару 
хряща, що є найбільш пружним через домінування 
значного обсягу протеогліканів і волокнистих біл-
ків, стала чинником стрімкого прогресування деге-

неративних явищ у глибоких зонах хряща, оскіль-
ки ізогенні групи оточені менш структурованими і 
відповідно більш вразливими до навантаження еле-
ментами хрящового матриксу. Узагальнюючу схему 
топографії і динаміки розвитку деформуючого ос-
теоартрозу плечового суглоба за результатами уль-
траструктурного дослідження наведено на рис. 6.

Висновки

У нашому дослідженні продемонстровано змен-
шення товщини і структури суглобового хряща при 
моделювання деформуючого остеоартрозу. Відповід-
но встановлені особливості розвитку дегенерації су-
глобових поверхонь, динаміка перебігу патологічних 
змін і топографія, які можуть розширити уявлення про 
патогенез захворювання. Як відомо, плечовий суглоб є 
найбільш мобільним в організмі людини, що обумов-
лено перевагою в його біомеханіці м’якотканинних 
елементів над кістковими. Особливості морфологіч-
ної будови обумовлюють можливість потужної ком-
пенсації в разі патологічних змін одного з суглобів 

Рис. 6. Схематичне зображення появи та прогресування зони дегенеративних 
змін гіалінового хряща плечолопаткового суглоба мурчаків 

Примітка: 1-3 міс. (зліва-направо), A – anterior; S – superior; P – posterior; I – inferior.  
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іншими біомеханічними ланками. Проте порушення 
функції кісткових і кістково-хрящових елементів су-
глоба, яке компенсується м’якотканинними утворен-
нями, призводить до перевантажень останніх, пору-
шує нормальну рівновагу сил навантажень у суглобі, 
створює аномальну біомеханіку та проявляється де-
формуючим остеоартрозом. Зниження товщини хря-
ща, його пружності в подальшому стає причиною не-
стабільності суглоба та прогресування остеоартриту. 

Література 

1. Osteoarthritis: pathogenesis and prospects for treatment / F. Birrell, 
N. Howells, M. Porcheret // Reports on the Rheumatic Diseases, 
Series 6 (Autumn 2011) Topical Reviews. – № 10. – P. 1–12.

2. Correlation between rotator cuff tear and glenohumeral 
degeneration / H.C. Hsu, Z.P. Luo, J.J. Stone [et al.] // Acta Orthop. 
Scand. – 2003. – Vol. 74 (1). – P. 89–94.

3. Sears B.W. Glenoid bone loss in primary total shoulder arthroplasty: 
evaluation and management // B.W. Sears, P.S. Johnston, 
M.L. Ramsey, G.R. Williams // J. Am. Acad. Orthop. Surg. – 2012. – 
Vol. 20 (9). – P. 604–613.

4. Disruption of the anterior-posterior rotator cuff force balance 
alters joint function and leads to joint damage in a rat model / 
K.E. Reuther, S.J. Thomas, J.J. Tucker [et al.] // J. Orthop. Res. – 2014. 
– Vol. 32 (5). – P. 638–644.

5. Incidence and risk factors for clinically diagnosed knee, hip and 
hand osteoarthritis: influences of age, gender and osteoarthri-
tis affecting other joints / D. Prieto-Alhambra, A. Judge, M.K. Ja-
vaid // Ann. Rheum. Dis. – 2014. – Vol. 73 (9). – P. 1659–1664.

6. Lessons from animal models of osteoarthritis / W.B. van den Berg 
// Curr. Rheumatol. Rep. – 2008. – Vol. 10 (1). – P. 26–29.

7. Glenoid cartilage mechanical properties decrease after rotator cuff 
tears in a rat model / K.E. Reuther, J.J. Sarver, S.M. Schultz [et al.] // 
J. Orthop. Res. – 2012. – Vol. 30 (9). – P. 1435–1439.

8. Evaluation of cartilage degeneration in a rat model of rotator 
cuff tear arthropathy / E.J. Kramer, B.M. Bodendorfer, D. Laron 
[et al.] // J. Shoulder Elbow Surg. – 2013. – Vol. 22 (12). – 
P. 1702–1709.

TOPOGRAPHY AND DYNAMICS OF DEFORMING OSTEOARTHRITIS 
OF THE SHOULDER JOINT IN ULTRASTRUCTURAL STUDIES

Serhiienko R.O., Strafun S.S., Savosko S.I., Makarenko О.М. 
Summary. The article examined the results of topography and dynamic of osteoarthritis progressing in 

experimental studies. In guinea pigs modeled osteoarthritis of the shoulder joint by surgical limitation of its 
biomechanics. For statistical analyze of area of degenerative changes in articular surfaces of the humer-
oscapular joint were used histological method and scanning (raster) electron microscopy. In 30, 60 and 90 
days after surgery was performed an assessment of structural changes of articular surfaces.  In first 30 days 
after surgery were found initiating dystrophic process by mechanical (deformation) erase surface layer of 
hyaline cartilage. At 60 day were established progressed and described changes, thinning of the articular 
surface and increasing the area of deformation and degeneration. At 90 day signs of osteoarthritis reached 
its maximum volume and totaled 72.2% of the total area of glenoid cavity and 54.2% of the surface of the 
humeral head. Thus, the results confirmed the working hypothesis that surgical limitations biomechanics of 
the shoulder joint is isolated factor in the appearance and progression of deforming osteoarthritis.  

Key words: osteoarthritis, shoulder joint, topography, dynamics, area of injury.

ТОПОГРАФИЯ И ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ДЕФОРМИРУЮЩЕГО ОСТЕОАРТРОЗА 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ УЛЬТРАСТРУКТУРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Сергиенко Р.А., Страфун С.С., Савосько С.И., Макаренко А.Н.
Резюме. В статье приведены результаты исследований топографии и динамики развития экс-

периментального деформационного остеоартроза. Морским свинкам моделировали остеоартроз 
плечевого сустава путём хирургического ограничения биомеханики сустава. Для оценки дегенера-
тивных изменений суставных поверхностей плечелопаточного сустава были применены гистоло-
гический метод и сканирующая (растровая) электронная микроскопия. На 30, 60 и 90 сутки после 
операции проводили оценку структурных изменений суставных поверхностей. Установлено, что в 
первые 30 суток после операции происходит инициация дистрофического процесса путём механи-
ческого (деформационного) стирания поверхностного слоя гиалинового хряща. На 60 сутки описан-
ные изменения прогрессировали и заключались в утончении суставной поверхности и увеличении 
площади деформации и дегенерации. А на 90 сутки признаки артроза достигли своего максималь-
ного масштаба и составляли 72,2% от общей площади суставной впадины лопатки и 54,2% от по-
верхности головки плечевой кости. Таким образом, результаты исследования подтвердили рабочую 
гипотезу о том, что хирургическое ограничение биомеханики плечевого сустава является изолиро-
ванным фактором появления и прогрессирования деформирующего остеоартроза.

Ключевые слова: остеоартроз, плечевой сустав, топография, динамика, площадь поражения.


