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Вступ. Вивчення порушень фізіоло-
гічного стану кісткової тканини в умовах 
гіпоксичного синдрому на фоні гіперте-
рмії має як загальнобіологічне, так і 
практичне значення для здоров'я люди-
ни. Тенденція до широкого розповсю-
дження захворювань кісткової системи у 
гірників глибинних шахт Донецького 
вугільного басейну зумовлена сукупніс-
тю таких несприятливих чинників, як 
низький вміст кисню в повітрі, на тлі пі-
двищеної вологи (більше 80 %) та тем-
ператури оточуючого повітря (вище 
300С). Вплив цих несприятливих чинни-
ків на організм гірників посилюють важ-
ка фізична праця, шахтний пил, підви-
щений атмосферний тиск, вібрація i 
шум, дефіцит ультрафіолетового про-
міння, слабка освітленість забоїв, бакте-
ріальне забруднення підземних виробок, 
вимушена відповідна поза, нервово-
емоційна напруженість праці [1]. В на-
слідок сумарної дії вищеописаних чин-
ників розвивається гіпоксичний синд-
ром, в основі якого лежить недостатнє 
надходження кисню ззовні, порушується 
механізм постачання або утилізації його 
тканинами. При цьому можлива загибель 
клітин, яка обумовлена послідовним ро-
звитком таких порушень, як гальмування 

продукції АТФ, відхилення в іонному 
гомеостазі та гідролізі мембранних фос-
фоліпідів [2]. 

Незважаючи на інтерес дослідників 
до цієї проблеми, в літературі зустріча-
ються лише фрагментарні наукові пові-
домлення про вплив гіпоксії [3, 4], та гі-
пертермії [5, 6, 7] на кісткову тканину. 
Одночасний вплив гіпоксії та гіпертермії 
на кісткову тканину практично не вивче-
ний. Це і обумовлює актуальність ви-
вчення морфолого-фізіологічних змін 
кісткових структур під дією цих чинни-
ків. 

Саме тому метою роботи було ви-
вчення впливу гіпоксії і гіпертермії на 
кістки скелету: плечову, стегнову, вели-
когомілкову, тазові, а також ІІІ попере-
ковий хребець щурів старого віку. 

Матеріал і методи. Експерименталь-
на робота проведена на 54 білих щурах-
самцях старого віку (24 місяці, масою 
тіла 320 г). Тварини були розділені на 
дві групи по 27 у кожній відповідно до 
схеми досліду (таблиця 1). В якості кон-
тролю використовували щурів першої 
групи. Вплив гіпоксії на фоні гіпертермії 
вивчали на щурах другої експеримента-
льної групи.              .

Таблиця 1 
Розподіл тварин 

Серія Характеристика тварин Кількість 
тварин 

Тривалість досліду (діб) 
10 30 90 

І Контрольні 27 9 9 9 
ІІ Гіпоксія на фоні гіпертермії 27 9 9 9 

                                                .  
Моделювання шахтних умов здійс-

нювали в спеціально сконструйованій 
термокамері, в якій температура повітря 
становила 42-44оС (контроль за допомо-
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гою термореле), вміст кисню – 6 об% 
(досягали шляхом подачі газоподібного 
азоту із швидкістю 1,25 л/хв. протягом 
15 хвилин за допомогою апарата «По-
иск-2»), вологість повітря підтримували 
близько 80 % (психрометр «Асмана»). 

Після закінчення дослідів (10, 30, 90 
діб) тварин виводили з досліду декапіта-
цією під ефірним наркозом і проводили 
скелетування. Виділяли довгі трубчасті 
кістки передніх та задніх кінцівок, тазові 
кістки та ІІІ поперековий хребець, після 
чого ці кістки промивали дистильованою 
водою та висушували між листками фі-
льтрувального паперу, важили на аналі-
тичних терезах з точністю до 0,1 мг. До-
слідження виконували з дотриманням 
вимог «Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин, що використо-
вуються для дослідних та інших науко-
вих цілей» та Законом Верховної Ради 
України «Про захист тварин від жорст-
кого поводження» [8, 9]. 

Для гістологічного дослідження від-
бирали фрагменти кісток із ділянок епі-
фізів, середини діафізу. Фіксували в 96 
% етанолі і проводили декальцинацію в 
5 % розчині мурашиної кислоти, зневод-
нювали потім у спиртах зростаючої кон-
центрації та заливали у парафінові бло-
ки. Готували гістологічні зрізи товщи-
ною в 5-15 мкм, що забарвлювали гема-
токсилін-еозином за Ван-Гізон і прово-
дили гістохімічні реакції на фосфатазу за 
Гоморі і на глікоген – за Шабадаш [10]. 
Для ультраструктурних досліджень фра-
гменти епіфізарного хряща великогоміл-
кової кістки послідовно фіксували в 2,5 
% розчині глютаральдегіду та 1 % роз-
чині чотирьохокису осмію на фосфатно-
му буфері. Дегідратацію здійснювали в 
розчинах спиртів із збільшенням конце-
нтрації, ацетоні і урацилацетаті та зали-
вали в епоксидну смолу. Ультратонкі 
зрізи (0,5-1 мкм), виготовлені на ультра-
томі УМІТ-ЗМ, монтували на предмет-
них скельцях, фарбували 1 % розчином 
толуїдинового синього, приготовленим 
на 1 % розчині буферу [11]. 

Виготовлені препарати використову-
вали для морфологічного дослідження 
діафізу та проксимального і дистального 

епіфізу. Морфометрія досліджуваних 
смуг епіфізарного хряща та діафізу про-
водилася за наступними параметрами: 
вимірювали загальну ширину епіфізар-
ного хряща (мкм) та його зон (індифере-
нтну, проліферуючу та дефінітивну) 
(мкм), кількість клітин проліферуючого 
хряща та міжклітинної речовини (%), 
первинної спонгіози (%), діаметр остео-
нів та їх каналів (мкм), площу остеоцитів 
(мкм2), щільність клітин у зоні остеоге-
незу (шт/мм2). За допомогою точкової 
мірної окулярної сітки вимірювались 
співвідношення клітинних елементів та 
міжклітинної речовини епіфізарного 
хряща і об'ємну частку первинної спон-
гіози в зоні остеогенезу [12, 13]. При мі-
кроскопічній характеристиці епіфізарно-
го хряща користувалися класифікацією, 
запропонованою В.Г. Ковешніковим 
[14], за якою виділяють пласти індифе-
рентного, проліферуючого та дефінітив-
ного хряща, смугу деструкції та остеоге-
незу. 

Хімічні дослідження кісток склада-
лися із визначення вмісту мінеральних і 
органічних речовин і води. Ці показники 
визначали ваговим методом за різницею 
між початковою масою і масою після 
висушування в сушильній шафі при тем-
пературі +1050С до постійної ваги. Вміст 
води визначали по різниці ваги вологої 
та висушеної кістки. Озолення проводи-
ли при температурі 450-5000С протягом 
12 годин у муфельній шафі. По різниці 
маси сухої кістки і золи визначали кіль-
кість органічних і неорганічних речовин. 
Золу розтирали в ступці та зберігали в 
герметичних мікропробірках. Для визна-
чення макроелементного складу 5,0 мг 
золи розчиняли в 2 мл хімічно чистої 
0,1N соляної кислоти (HCl), доводили до 
25 мл бідистильованою водою та спект-
рометрично визначали вміст кальцію, 
калію і натрію [15]. 

Для визначення інтеграції ростових 
параметрів кісток, мікроструктури міне-
рального балансу скелету, розраховува-
ли індекс міцності досліджуваних кісток 
(ІМК) за формулою [16] 

3 m
LІМК 

, 
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де L – довжина кістки; m – вихідна 
маса. 

Статистичну обробку отриманих да-
них проводили з використанням одно- та 
багатофакторного дисперсійного аналізу 
(пакети ліцензійних програм «Microsoft 
Excel», «Stadia. 6.1/prof» та «Statisica») 
[17, 18]. Оцінювали середні значення, їх 
помилки, коефіцієнт кореляції, критерій 

Стьюдента, Фішера і достовірність ста-
тистичних показників. 

Результати дослідження та їх обго-
ворення. В результаті проведенних дос-
ліджень встановлено, що загальна шири-
на епіфізарного хряща вірогідно змен-
шилась на 30-у добу досліду – на 17,4 % 
та 90-у добу – на 22,1 % (р<0,05) (табли-
ця 2).  

Таблиця 2 
Морфометрія епіфізарного хряща і діафізу великогомілкових кісток дослідних 

старих тварин (M ± m) 

Параметри 

Тривалість досліду (діб) 
10 30 90 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

Загальна ширина 
епіфізарного 
хряща, мкм 

145,16± 
1,72 

144,83± 
2,60 

122,33± 
2,59 

119,66± 
0,84* 

95,67± 
1,47 

93,16± 
2,32# 

Ширина зони 
індиферентного 
хряща, мкм 

22,16± 
0,31 

19,70± 
0,71 

17,17± 
0,40 

15,17± 
0,31* 

16,33± 
0,42 

14,16± 
0,40#▲ 

Ширина зони 
проліферуючого 
хряща, мкм 

57,33± 
0,55 

56,00± 
1,15 

51,50± 
0,90 

51,17± 
0,40* 

39,00± 
0,68 

37,50± 
1,09# 

Ширина зони 
дефінітивного 
хряща, мкм 

65,50± 
0,84 

65,16± 
1,46 

53,83± 
1,14 

50,83± 
0,40* 

42,50± 
0,85 

40,16± 
0,94#▲ 

Вміст клітин 
проліферуючого 
хряща, % 

51,66± 
0,71 

50,67± 
0,91 

50,33± 
0,81 

50,17± 
0,54 

50,16± 
1,25 

50,16± 
1,27 

Вміст 
міжклітинної 
речовини, % 

49,83± 
0,94 

48,17± 
0,83 

49,33± 
0,84 

47,83± 
0,54 

48,33± 
0,56 

46,83± 
1,13 

Вміст первинної 
спонгіози, % 

40,83± 
0,94 

40,16± 
0,94 

40,00± 
0,71 

38,17± 
0,54* 

37,33± 
0,33 

37,17± 
0,94 

Площа 
остеоцитів, мкм2 

11,83± 
0,21 

9,16± 
0,60 

11,33± 
0,24 

8,17± 
0,16* 

10,83± 
0,33 

7,83± 
0,31#▲ 

Кількість клітин 
в зоні 
остеогенезу, 
шт/мм2 

53,83± 
0,70 

53,33± 
0,98 

48,83± 
1,25 

57,83± 
0,54* 

42,66± 
0,80 

40,83± 
0,98#▲ 

Примітки. статистично виогідна різниця (р<0,05): * – між 10-ою та 30-ою добою досліду; # – між 30-ою та 90-ою добою досліду; 
▲ – між 90-ою добою контролю та 90-ою добою досліду  

Вміст міжклітинної речовини 
протягом досліду має тенденцію до 
зменшення, тоді як у контролі він не 
змінюється. Кількість клітин в зоні 
остеогенезу залежала від тривалості 
досліду. Так, на 30-у добу вона 
збільшилась – на 8,4 %, тоді як на 90-у 
добу зменшилась – на 29,4 % (р<0,05). 

Дослідженнями зрізів середини діафі-
зу великогомілкової кістки встановлено 
зменшення площі остеоцитів протягом 

досліду – на 14,5 % (р<0,05), тоді як у 
контрольних тварин розміри остеоцитів 
за 90 діб не змінюються. При порівнянні 
з контрольною групою ці показники з 
різною мірою вірогідності зменшуються. 
Найбільші відмінності спостерігаються 
на 90-у добу в показниках ширини зони 
індиферентного та дефінітивного хрящів 
на 13,3 % та 5,5 % (р<0,05) відповідно. 
Площа остеоцитів зменшилась на 27,7 % 
порівняно з контролем (табл. 2). 



 ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЦИНИ ТА БІОЛОГІЇ,__Т._IV,_№_1,_2012_____________ 

 61

На 30-у добу експерименту просте-
жувалось збільшення кількості мінера-
льних речовин в усіх досліджуваних кіс-
тках в межах від 5,3 % в тазових до 8,0 
% (р<0,05) у плечовій та ІІІ-му попере-
ковому хребці, а на 90-у добу показники 
знизились до вихідного рівня. При порі-
внянні з контролем на 10-у добу досліду 
вміст мінеральних речовин в більшості 
кісток вірогідно менший, а на 30-у добу 
зростає і вірогідно перевищує контроль-
ні значення. На 90-у добу досліду вміст 
мінеральних речовин у кістках старих 
тварин не відрізняється від контролю. 

Хімічними дослідженнями встанов-
лено: вміст води вірогідно зменшується 
на 30-у добу досліду в усіх досліджува-
них кістках в межах від 5,6 % в тазових 
до 10,0 % (р<0,05) у великогомілковій та 
ІІІ-му поперековому хребці, тоді як на 
90-у добу рівень води відновлюється до 
показників 10-ої доби досліду. Ці показ-
ники з різною мірою вірогідності мен-
шими ніж у контрольній групі. 

Вміст калію на 10-у добу експериме-
нту вірогідно зменшується у всіх дослі-
джуваних кістках відносно відповідного 
контролю. На 30-у добу вміст калію 
продовжує вірогідно зменшуватися як 
відносно 10-ої доби досліду, так і відно-
сно відповідного контролю. На 90-у добу 
вміст калію достовірно зростає відносно 
30-ої доби досліду у плечовій – на 33,3 

%, великогомілковій – на 32,3 %, тазових 
– на 34,4 % та ІІІ-му поперековому хреб-
ці – на 32,3 % (р<0,05), але залишається, 
у більшості кісток, вірогідно меншим за 
відповідний контроль. 

Вміст натрію на 10-у добу досліду 
має тенденцію до збільшення у дослі-
джуваних кістках, а у тазових – вірогідно 
відносно контролю. На 30-у добу вміст 
натрію зменшується відносно 10-ої доби 
досліду у плечовій кістці – на 57,7 %, 
великогомілковій – на 68,3 %, тазових – 
на  69,5 % та ІІІ-му поперековому хребці 
– на 62,8 % (р<0,05) і є вірогідно мен-
шим відносно відповідного контролю. 
На 90-у добу вміст натрію зростає відно-
сно 30-ої доби, але залишається суттєво 
меншим відносно  10-ої доби досліду і 
майже сягає відповідного контролю, 
крім ІІІ-го поперекового хребця, де за-
лишається нижчим. 

Індекс міцності всіх досліджуваних 
кісток на 30-у добу досліду має 
тенденцію до зменшення. На 90-у добу 
зменшення міцності плечової кістки 
становило 5,2 %, великогомілкової – 6,3 
%, ІІІ-го поперекового хребця – 8,9 % 
(р<0,05) відносно 10-ої доби досліду. 
Порівняно з контролем міцність кісток 
зменшується і це зменшення вірогідне у 
плечовій та великогомілковій кістках 
(таблиця 3).                       .

Таблиця 3 
Індекс міцності кісток (ум.од) дослідних старих тварин (M ± m) 

Кістоки 

Тривалість досліду (діб) 
10 30 90 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

контроль 
n=9 

дослід 
n=9 

Плечова 3,69±0,01 3,66±0,06 3,65±0,07 3,57±0,03* 3,61±0,05 3,48±0,04#▲ 

Стегнова 3,46±0,04 3,42±0,05 3,36±0,06 3,35±0,03* 3,35±0,02 3,32±0,04 

Великогомілко
ва 4,39±0,04 4,37±0,04 4,28±0,11 4,26±0,02* 4,27±0,09 4,11±0,06#▲ 

Тазові 3,43±0,02 3,40±0,05 3,35±0,07 3,32±0,03* 3,35±0,08 3,29±0,03 

ІІІ – й 
поперековий 
хребець 

0,98±0,04 0,97±0,03 0,93±0,02 0,95±0,33 0,92±0,19 0,89±0,02 

Примітки. статистично вірогідна різниця (р<0,05): * – між 10-ою та 30-ою добою досліду; # – між 30-ою та 90-ою добою досліду; ▲ 
– між 90-ою добою контролю та 90-ою добою досліду                                     . 

Висновки. Отже, виходячи з 
наведених результатів досліджень, 

можна констатувати, що гіпоксія на фоні 
гіпертермії пригнічує темпи росту кісток 
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скелету, знижує їх морфометричні 
характеристики, викликає деструктивні 
зміни організації кісткової тканини на 
ультраструктурному рівні, порушує 
природній баланс між органічною та 
мінеральною фракціями, негативно 
змінює макроелементний склад. 
Максимальний остеотоксичний вплив 
гіпоксії на фоні гіпертермії встановлено 
на 90-у добу експерименту. 
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Билык О.В. Реакция костной ткани на воздействие гипоксии на фоне гипертермии у крыс самцов старого 
возраста 
Резюме. В смоделированном опыте на белых крысах-самцах изучали воздействие гипоксии на фоне гипертермии 
на костную ткань. 
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УДК 616-001+796.83 
СЛУЧАИ ТРАВМАТИЗМА В ТАЙСКОМ БОКСЕ 
Борулько Д.Н. 
Кафедра физического воспитания и здоровья, ГЗ «Луганский государственный медицинчкий универси-
тет», г. Луганск, Украина 

Резюме. В статье рассматривается частота возникновения и особенности травм у тайбоксеров. В проведенном ис-
следовании установлено, что в тайском боксе травмы случаются не чаще, чем в других контактных видах спорта. 
Частота нокдаунов и нокаутов в профессиональных поединках муэй тай выше, чем в любительских, но, различия 
статистически не значимы. 
Ключевые слова: тайбоксеры, классический бокс, травмы  

Введение. В течение последних деся-
тилетий неизменным успехом и распро-
страненностью пользуются восточные 
единоборства. Одним из наиболее попу-

лярных видов среди них становится тай-
ский бокс, завоевывая все больше по-
клонников среди болельщиков и среди 
желающих заниматься этим видом спор-




