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The identification of the primary signs of cardiotoxicity is not an easy task. Thus, it is known from literary sources 

that the earliest ultrastructure imines are affected by cardiomyocyte damage are changes in mitochondria. In this 
case, the morphology of the organelle can have significant variability, and some of the forms have a connection with 
the mechanism of damage. So, first a reduction in the electron density of the matrix is recorded, then the matrix 
swelling occurs. The edema of the cyst ends with their destruction, which explains the cause of the energy deficit 
in cardiomyopathy.

The decrease in the density of myofibrils in our own studies was detected already on the first day of the exposure 
of lead acetate. Changes in the density of myofibrils on day 7 were not detected, indicating a certain stability of 
these protein structures. At the same time, the length of sarcomeres was reduced. These changes should not 
be considered as a manifestation of the recovery process, since a significant number of myofibers have suffered 
damage. The general conclusion is an increase in the destructive changes in cardiomyocytes during the exposure of 
lead acetate.

The manifestation of cardiotoxic action of lead acetate is edema of cardiomyocytes, destructive changes in 
mitochondria and reduction of myofibrils. Ultrastructural disorders are a consequence of the acute toxic effects of 
lead acetate.

Key words: lead acetate, heart, myocardium, matrix, myofibril, cardiomyocytes, sarcomere, kristi, cardiotoxic 
effect of lead acetate.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної роботи кафедри травматології та ортопедії 
Вінницького національного медичного університету 
імені М.І. Пирогова «Комплексна реабілітація хворих 
з травмами та захворюваннями опорно-рухового 
апарату», № державної реєстрації 0115U007095. 

Вступ. Репаративний остеогенез являється скла-
даним біологічним ланцюгом клітинних реакцій 
спрямованих на відновлення втраченої органної і 
тканинної структур за рахунок елементів ідентичних 
по морфології і функціональній здатності. Віднов-
лення кісткової структури відбувається за рахунок 
проліферації недиференційованих клітинних форм 
скелетогенної тканини. Диференціація прогенітор-
них клітин в клітини з остеогенним функціональним 
потенціалом супроводжується утворенням кістко-
вої тканини [1]. Однак на фоні нестабільної фікса-
ції, в міжуламковій щілині можливий розвиток спо-
лучної та хрящової тканин, які порушують процеси 
нормальної консолідації та ведуть до уповільнення 
зрощення та формування хибних суглобів. Незва-
жаючи на наявні в організмі передумови, необхідні 
для відновлення втраченої кісткової тканини та при 
дотримані методик малоінвазивного стабільно-
функціонального остеосинтезу кількість ускладнень, 
пов’язаних з розладами остеорепарації сягає 46 % 
[1,2]. Незважаючи на значні досягнення в розумінні 
біологічних процесів відновлення кісткової тканини 
питання стимуляції репаративного остеогенезу за-
лишається актуальним. В останні роки все ширшого 
застосування в лікуванні ортопедичних патологій на-
буває методика екстракорпоральної ударно-хвильо-
вої терапії (ЕУХТ) [3]. Ефективність її застосування в 

лікуванні розладів остеорепарації підтверджена чис-
ленними клініко-експериментальними роботами, 
однак можливості використання при неускладнених 
переломах залишаються невивченими [4,5,6]. Зва-
жаючи на високу частоту порушення зрощення пере-
ломів проблема вивчення ролі ЕУХТ як альтернатив-
ного варіанту превентивного лікування чи стимуляції 
репаративного остеогенезу являється актуальною та 
потребує подальшого вивчення.

Мета дослідження: встановити морфологічні 
особливості зрощення переломів під впливом екс-
тракорпоральної ударно-хвильової терапії при не-
стабільному остеометалосинтезі уламків.

Об’єкт і методи дослідження. Експеримент ви-
конано в умовах віварію Вінницького національно-
го медичного університету імені М.І. Пирогова на 
40 здорових статевозрілих лінійних щурах-самцях 
масою 332,53±14,47 г. Дослідження виконано згідно 
етичних норм поводження з тваринами, з дотриман-
ням рекомендацій та вимог Європейської конвенції 
по захисту хребтових тварин, яких використовують 
для експериментів чи в інших наукових цілях (Страс-
бург, 1986). Під комбінованим наркозом з викорис-
танням тіопенталу натрію та кетаміну виконували 
остеотомію діафіза стегнової кістки з наступним ін-
трамедулярним остеометалосинтезом шпицею. Хі-
рургічне втручання проводили в умовах операційної, 
з дотриманням принципів асептики та антисептики. 
При виконанні інтрамедулярного остеосинтезу ви-
користовували металеву шпицю з нержавіючої сталі 
діаметром 0,6 мм. В післяопераційному періоді усім 
щурам надавали вільний динамічний режим. Дотри-
мувалися моделі нестабільного остеометалосинтезу. 
Серед прооперованих щурів було виділено 2 групи 
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– експериментальну (n=20) та контрольну (n=20). 
Щурам експериментальної групи додатково прово-
дили стимуляцію зрощення переломів шляхом за-
стосування ЕУХТ. Повний курс лікування становив 4 
сеанси з інтервалами 7 діб. Для проведення ЕУХТ ви-
користовували апарат фірми Swiss DolorClast (Electro 
Medical Systems, Nyon, Switzerland). Частота ударів 
відповідала 15 Гц, робочий тиск 1 бар. Сумарна кіль-
кість ударів на ділянку пошкодження протягом однієї 
процедуру становила 300 ударів. Тварин виводили 
з експерименту шляхом внутрішньоочеревинного 
введення летальної дози тіопенталу натрію на 14, 
21, 28, 35 добу післяопераційного періоду, по 5 осіб 
з кожної групи. Виділяли стегнову кістку, матеріал 
оцінювали макроскопічно. В подальшому фіксували 
матеріал в 10% нейтральному розчині формаліну, 
проводили декальцинацію в 12% розчині азотної 
кислоти, зневоднювали в спиртах висхідної концен-
трації та заливали в парафін. Гістологічні зрізи тов-
щиною 5–7 мкм зафарбовували гематоксиліном та 
еозином, а також фуксином за ван Гізоном. Для кіль-
кісної оцінки процесів зрощення методом лінійного 
інтегрування визначали питомий об’єм кісткової (BV/
TV) тканини шляхом визначення об’єму губчастої та 
компактної кісткової тканини в одиниці загального 
об’єму об’єкта та питомий об’єм сполучної тканини 
(CV/TV) при розрахунку об’єму сполучної тканини в 
одиниці загального об’єму об’єкта. Розрахунки про-
водили з допомогою окулярної лінійки після оцінки 5 
полів зору при збільшенні ×200.

Розподіл досліджуваної вибірки згідно тесту Кол-
магорова-Смірнова відрізнявся від нормального 
(р<0,05), тому, для оцінки вірогідності безпомилко-
вого прогнозу використовували непараметричний 
критерії Манна-Уітні та ранговий коефіцієнт кореля-
ції Спірмена. Вірогідність безпомилкового прогнозу 
встановлювали при р≤0,05, отримані результати на-
ведені у вигляді середнього арифметичного ± серед-
нього квадратичного відхилення (М±SD). Динаміку 
процесів зрощення оцінювали з допомогою побудо-
ви динамічних рядів, визначення тренду, показників 
темпу росту, абсолютного приросту, темпу приросту 
та показників наочності. Для статистичної обробки 
матеріалів використовували програму Statistica 10.

Результати досліджень та їх обговорення. На 14 
добу дослідження у щурів обох груп спостерігалися 
ознаки активного новоутворення кісткових балок. 
Процес дозрівання балок відбувався інтенсивніше 
у щурів експериментальної групи, ніж у щурів групи 
контролю. У щурів контрольної групи новоутворені 
балки переважно групувалися поблизу фрагментів 
і не об’єднувалися в єдину кісткову мозоль. Щілина 
між фрагментами поряд з новоутвореною кістковою 
тканиною була виповнена неоформленою сполуч-
ною тканиною, зустрічалися елементи хондроїдної 
тканини (рис. 1).

Спостерігалися посттравматичні геморагії, роз-
лади кровопостачання. Встановлено дифузну ре-
активну запальну лейкоцитарну інфільтрацію з пе-
реважанням клітин лімфо-плазмоцитарного ряду, 
гранулоцитів та моноцитів. Кісткова мозоль щурів 
контрольної групи була менш щільною, її об’єми зна-
чно перевищували кісковотканинні регенерати отри-
мані в щурів експериментальної групи.

У щурів експериментальної групи до цього пері-
оду спостерігалося з’єднання кістковотканинних ре-
генератів фрагментів. Розташування балок кісткової 
мозолі, що формується, значно щільніше, а її маса 
не була надлишковою. Кісковий регенерат представ-
лений переважно губчастою остеогенною кістковою 

Рис. 1. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура контрольної групи на 14 добу 

експерименту. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.

Рис. 2. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура експериментальної групи на 14 добу 

дослідження. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.

Рис. 3. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура контрольної групи на 21 добу 

експерименту. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.
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мозолі. В міжбалковому просторі спостерігалися ді-
лянки активного ангіогенезу.

На 21 добу у щурів контрольної групи кісткова мо-
золь мала надлишковий об’єм, залишалася пухкою, 
продовжувалися процеси новоутворення кісткових 
балок. Міжбалковий простір заповнений пухкою во-
локнистою сполучною тканиною, по периферії кіст-
кових трабекул розміщені остеобласти на різних ета-
пах диференціювання (рис. 3). Процес консолідації 
невиражений. В зоні дефекту встановлено наявність 
гіалінового хряща з великою кількістю хондроблас-
тів, колагенового матриксу в зоні енхондрального 
окостеніння та острівки новоутвореної спонгіози, що 
формується. Фрагменти кісткової тканини неодно-
рідного складу: зустрічаються ділянки пластинчатої 
кісткової тканини, але в більшості ділянок тканина 
ретикулофіброзна. В червоному кістковому мозку 
спостерігалися ділянки спустошення, зменшення 
кількості осередків активного кровотворення, вог-
нища розростання елементів сполучної тканини, не-
рівномірне повнокров’я з ознаками плазмостазу в 
окремих судинах. 

У більшості тварин експериментальної групи до 
цього періоду спостерігалася інтенсивна консоліда-
ція мозолі із помітним потовщенням балок, а також 
з більш щільним їх розташуванням. Кісткова тканина 
була представлена компактизованою пластинчастою 
кістковою тканиною, замість трабекул з’явилися пер-
винні та вторинні остеони і судинні канали (рис. 4). 
Розширені канали були заповнені молодим остео-
їдом, по їх стінкам відмічалося формування вузьких 
зон новоутвореної пластинчатої тканини.

У щурів контрольної групи до 28 доби експери-
менту кісткова мозолі залишалася пухкою у більшості 
випадків, у деяких – мала більш компактний вигляд 
(рис. 5). У всіх випадках мозоль мала надлишковий 
об’єм. 

Регенерат був представлений густою сіткою кіст-
кових балок різної товщини, елементами хрящової 
тканини з великою кількістю хондробластів. Кістко-
ві трабекули мали переважно дугоподібну форму, 
були хаотично орієнтовані в товщі регенерату. Між-
балковий простір заповнений пухкою волокнистою 
сполучною тканиною. Зона періостальної мозолі 
представлена фіброзною тканиною з домішками 
лімфогістіоцитарних елементів низької або помірної 
щільності, серед яких незначний відсоток складали 
сегментоядерні лейкоцити, ознаки активного за-
пального процесу не спостерігалися.

Натомість у щурів експериментальної групи кіст-
кова мозоль порівняно з більш ранніми термінами 
мала більш зрілий вигляд. Основу регенерату скла-
дала густа система анастомозуючих кісткових балок, 
які представлені переважно пластинчастою компак-
тною кістковою тканиною (рис. 6). Кісткові пластинки 
губчастої кісткової речовини мали паралельне розта-
шування. Спостерігалася значна кількість мінералі-
зованих ділянок. Клітинний склад кісткової тканини 
представлений значною кількістю остеоцитів та ос-
теобластів. 

В міжбалковому просторі наявні судинні кана-
ли, навколо яких формувалися кісткові структури по 
типу остеонів. В судинних каналах і резорбційних по-
рожнинах зустрічалися дрібні артерії м’язового типу. 
Спостерігалися осередки кісткового мозку, переваж-

тканиною, яка формувала ендостальний компонент 
кісткової мозолі, у вигляді різної щільності сітки мо-
лодих кісткових перекладин, які вкриті ланцюжками 
активних остеобластів (рис. 2). Міжбалковий про-
стір був виповнений фіброретикулярною тканиною, 
в якій формувалися балки інтермедіарної кісткової 

Рис. 6. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура дослідної групи на 28 добу експерименту. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Збільшення x200.

Рис. 4. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура експериментальної групи на 21 добу 

дослідження. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.

Рис. 5. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура контрольної групи на 28 добу 

дослідження. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.
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но червоного, який представлено всіма ростками 
кровотворення. В міжбалковому просторі виявлено 
ділянки активного ангіогенезу. Тенденції до форму-
вання надлишкової мозолі не спостерігалося. У дея-
ких тварин експериментальної групи спостерігалися 
ознаки вираженої консолідації та активної перебудо-
ви мозолі.

До 35 доби експерименту у щурів контрольної 
групи кісткова мозоль зберігала переважно пухку 
структуру та виражену надлишковість об’єму. У де-
яких випадках спостерігалася ознаки активної кон-
солідації кісткової мозолі, що атипово розрослася і 
формування кісткової тканин на місці хряща (рис. 7). 
Основа регенерату представлена переважно плас-
тинчастою кістковою тканиною, елементи якої зна-
ходилися на різних етапах диференціювання. Пере-
важна більшість кісткових пластинок розташовані 
паралельно. Вздовж краю кісткових трабекул спосте-
рігалася невелика кількість остеобластів та помірна 
кількість остеоцитів – в товщі самих балок. В між-
балковому просторі виявлено ділянки розростання 
ретикулярної тканини. Наявна невелика кількість ді-
лянок мінералізованої міжклітинної речовини. Репа-
ративні процеси на більшості зрізів були слабо вира-
женими, спостерігалися окремі ділянки формування 
замикальної пластинки, яка була обмежена пере-
важно волокнистою тканиною. В кістковому мозку 
спостерігається помірне фіброзування, мононукле-
арно-макрофагально-плазмацитарна інфільтрація 
низької щільності. Елементи червоного 
кісткового мозку представлені пере-
важно гемопоетичними клітинами, які 
знаходилися на різних стадіях розвитку, 
переважно гранулоцитарного ряду. Ві-
зуалізувалися поодинокі мегакаріоцити.

У щурів експериментальної групи у 
цей період кісткова мозоль мала висо-
кий ступінь зрілості. Її тканина відрізня-
лася від непошкоджених ділянок лиш 
хаотичністю розташування гаверсових 
систем, деяким розширенням гаверсо-
вих і фолькманівських каналів. Основу 
регенерату становила пластинчаста кіст-
кова тканина з численними ділянками 
мінералізованої міжклітинної речовини 

(рис. 8). Кісткові пластинки були орієнтовані вздовж 
трабекул. Виявлено значну кількість остеоцитів, які 
локалізовані в товщі кісткових балок. В міжбалко-
вому просторі наявні  судинні канали, навколо яких 
формувалися кісткові структури по типу остеонів. 
Ділянки червоного кісткового мозку представлені 
гемопоетичними клітинами, переважно гранулоци-
тарного ряду, які знаходилися на різних стадіях роз-
витку. Кістка була покрита окістям, яке представлено 
камбіальними остеогенними клітинами та їх похід-
ними остеобластами, візуалізувалася також невели-
ка кількість остеокластів. Навколо окістя виявлено 
незначну кількість прилеглих м’язових волокон.

Оцінюючи морфометричні показники статистич-
но значимої різниці в показниках об’ємів BV/TV та 
СV/TV на 14 добу експерименту між групами не вста-
новлено (р>0,05) (табл.). На 21 добу післяоперацій-
ного періоду та проведення 2 сеансів ЕУХТ у щурів 
досліджуваної групи показники BV/TV були досто-
вірно вищими, порівняно з показниками контроль-
ної групи (р=0,01), де на противагу їм встановлено 
достовірне зростання СV/TV (р=0,01). BV/TV у щурів 
експериментальної групи на 28 добу післяоперацій-
ного періоду достовірно відрізнявся від аналогічних 
показників визначених в контрольній групі (р=0,02). 
У цей же період у щурів контрольної групи встанов-
лено достовірно вищий СV/TV, порівняно з щурами 
дослідної групи (р=0,01). На 35 добу післяоперацій-
ного періоду встановлено достовірно вищий BV/TV у 

Рис. 7. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура контрольної групи на 35 добу 

дослідження. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.

Рис. 8. Мікрофотографія. Регенерат діафізарного перелому 
стегнової кістки щура експериментальної групи на 35 добу 

дослідження. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 
Збільшення x200.

Таблиця.
Порівняльна характеристика морфометричних 

показників процесів зрощення кісткової тканини щурів 
експериментальної та контрольної груп

Показники Доба 
дослідження

Експериментальна 
група, (мм³/мм³)

Контрольна група, 
(мм³/мм³) р

BV/TV 14 2,92±0,82 1,63±0,76 0,09
СV/TV 14 1,80±1,21 1,82±0,83 0,83
BV/TV 21 3,78±1,29 1,79±0,47 0,01*
СV/TV 21 1,23±0,78 2,97±0,43 0,01*
BV/TV 28 4,0±1,45 1,90±0,58 0,02*
СV/TV 28 0,54±0,3 3,19±0,97 0,01*
BV/TV 35 5,54±1,04 2,08±0,67 0,01*
СV/TV 35 0,33±0,2 4,2±0,44 0,01*

*Примітка. Встановлено статистично значиму різницю між показниками при р<0,05.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОЇ УДАРНО-ХВИЛЬОВОЇ ТЕРАПІЇ НА 
РЕПАРАТИВНИЙ ОСТЕОГЕНЕЗ В УМОВАХ НЕСТАБІЛЬНОГО ОСТЕОМЕТАЛОСИНТЕЗУ

Килимнюк Л. О., Ковальчук В. М., Григоровська А. В., Окаєвич О. А., Маціпура М. М.
Резюме. В статті встановлено морфологічні особливості зрощення переломів під впливом екстракорпо-

ральної ударно-хвильової терапії при нестабільному остеометалосинтезі уламків. У щурів експериментальної 

щурів експериментальної групи (р=0,01) та нижчий 
СV/TV (р=0,01), порівняно з показниками контроль-
ної групи.

У щурів експериментальної групи шляхом ре-
гресійного аналізу встановлено прямий кореляцій-
ний зв’язок середньої сили (r=+0,6323) між BV/TV та 
добою експерименту, що свідчить про достовірне 
зростання BV/TV протягом дослідження. Між показ-
никами СV/TV та добою експерименту встановлено 
зворотній кореляційний зв’язок середньої сили (r=-
0,6437), що вказує на достовірне зниження СV/TV під 
впливом ЕУХТ протягом дослідження у щурів експе-
риментальної групи. У щурів контрольної групи не 
встановлено достовірних змін BV/TV протягом дослі-
дження, натомість встановлено прямий сильний ко-
реляційний зв’язок (r=+0,7911), що свідчить про до-
стовірне збільшення СV/TV протягом дослідження.

BV/TV в щурів експериментальної групи безпе-
рервно і швидко збільшувався та значно переви-
щував темпи росту у щурів контрольної групи. Якщо 
до 35 доби дослідження у щурів експериментальної 
групи BV/TV зріс в 1,9 разів, то у щурів контрольної 
групи за цей же період – в 1,28 разів. Встановлено, 
що процеси формування кісткової тканини у щурів 
експериментальної групи під впливом ЕУХТ розви-
валися в 1,48 разів швидше, порівняно з щурами 
контрольної групи. У щурів експериментальної групи 
встановлено позивний тренд у формуванні кістко-
вої тканини, загальної тенденції показників у щурів 
контрольної групи не встановлено.

У щурів експериментальної групи відмічалося 
безперервне і стрімке зменшення СV/TV. На проти-
вагу цьому у щурів контрольної групи показники СV/
TV безперервно і швидко збільшувався. До 35 доби 
дослідження у щурів експериментальної групи СV/TV 
знизилися в 5,46 разів, то у щурів контрольної групи 
за цей же період встановлено збільшення показни-
ків в 2,31 рази. У щурів експериментальної групи під 
впливом ЕУХТ встановлено негативну тенденцію у 
формуванні сполучної тканини у процесі досліджен-
ня, натомість у щурів контрольної групи спостерігався 
позитивний тренд у формуванні сполучної тканини.

Механізм впливу акустичної хвилі на зрощення 
переломів залишається до кінця невивченим. Однак, 
позитивний вплив застосування ЕУХТ на формуван-
ня кісткової мозолі підтверджений численними клі-
ніко-експериментальними дослідженнями [3,4,5,6]. 
Встановлено збільшення товщини сформованих ос-
теобластами кісткових трабекул та вище мінеральне 
насичення кісткової речовини під впливом ЕУХТ, що 
підтверджує отримані нами результати [3,4]. У ряді 
робіт позитивний вплив ЕУХТ пояснюється первин-
ним утворенням мікропереломів, які стимулюють 
неоваскуляризацію, формування остеобластів та 
кісткове зрощення [3]. Однак, у нашому дослідженні 
ми не знайшли морфологічного підтвердження на-
явності мікропереломів, гематом та пошкодження 
окістя, внаслідок застосування ЕУХТ. Позивний вплив 
методики ми пов’язуємо з індукцією остеогенного 
потенціалу диференціювання мезенхімальних стов-
бурових клітин, активацією неоваскулярних процесів 
та направленого росту кісткових трабекул. Спрямо-
ваний повздовжній ріст кісткових балок, без фази 
хаотичного розташування кісткових трабекул та на-
ступного їх ущільнення скорочує терміни консоліда-
ції уламків та ремоделювання кісткової мозолі.

Висновки. Таким чином, на основі морфологіч-
них показників у щурів експериментальної групи 
встановлено позитивний вплив застосування ЕУХТ 
при нестабільному остеометалосинтезі уламків на 
процеси зрощення переломів. Динаміка формуван-
ня кісткової структури та її якісні характеристики у 
щурів експериментальної групи достовірно відрізня-
лися від аналогічних показників визначених у щурів 
контрольної групи. У щурів експериментальної групи 
встановлено позитивну тенденцію у формуванні кіст-
кової тканини та негативну – у розвитку сполучної. 
Натомість у щурів контрольної групи спостерігалася 
позитивна динаміка формування сполучної тканини.

Перспективи подальших досліджень. Доціль-
ним для подальшого вивчення залишається питання 
визначення впливу екстракорпоральної ударно-хви-
льової терапії на процеси хондрогенезу.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2018 – Вип.2 (144) 315

МОРФОЛОГІЯ
групи під впливом екстракорпоральної ударно-хвильової терапії встановлено позитивну тенденцію у форму-
вання кісткової тканини та негативну – у розвитку сполучної. У щурів контрольної групи спостерігалася пози-
тивна динаміка формування сполучної тканини.

Ключові слова: порушення зрощення переломів, екстракорпоральна ударно-хвильова терапія, стимуля-
ція репаративного остеогенезу, репаративний остеогенез, морфологічні особливості зрощення переломів.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРА-
ПИИ НА РЕПАРАТИВНЫЙ ОСТЕОГЕНЕЗ В УСЛОВИЯХ НЕСТАБИЛЬНОГО ОСТЕОМЕТАЛОСИНТЕЗА

Килимнюк Л. А., Ковальчук В. Н., Григоровская А. В., Окаевич А. А., Маципура М. Н.
Резюме. В статье установлено морфологические особенности сращения переломов под влиянием экстра-

корпоральной ударно-волновой терапии при нестабильном остеометалосинтезе отломков. У крыс экспери-
ментальной группы под влиянием экстракорпоральной ударно-волновой терапии установлено позитивную 
тенденцию в формировании костной ткани и негативную – в развитии соединительной. У крыс контрольной 
группы наблюдалась положительная динамика формирования соединительной ткани.

Ключевые слова: нарушения сращения переломов, экстракорпоральная ударно-волновая терапия, сти-
муляция репаративного остеогенеза, репаративный остеогенез, морфологические особенности сращения 
переломов.

EXPERIMENTAL STUDY OF THE INFLUENCE OF EXTRACORPORAL SHOCKWAVE THERAPY ON REPARATIVE OS-
TEOGENESIS FOR UNSTABLE FIXATION CONDITIONS

Kylymniuk L. O., Kovalchuk V. M., Hryhorovska A. V., Okaievych O. A., Matsipura M. M.
Abstract. Aim: to establish the morphological features of healing process of fracture with unstable fixation under 

the influence of extracorporeal shockwave therapy.
Object and methods. The study was performed on 40 healthy male rats weighing 332,53±14,47 g. The osteotomy 

of diaphysis of the femoral bone with followed intramedullary fixation was performed under combined anesthesia. 
Two groups were selected – control (n=20) and experimental (n=20). In the experimental group, the bone healing 
process were stimulated by using extracorporeal shockwave therapy. The whole course of treatment consists of 4 
procedures with 7 days intervals. The extracorporeal shockwave therapy was performed by apparatus Swiss Dolor 
Clast (Electro Medical Systems, Nyon, Switzerland). The animals were taken out of the experimental on 14, 21, 28, 
35 days of postoperative period, for 5 rats from each group. Specific volumes of bone (BV/TV) and connective tissue 
(CV/TV) were determined by linear integration method. The probability of an error-free prediction was set at p≤0.05. 
For statistical data processing the Statistica 10 program was used.

Results. In both groups, BV/TV continuously increased to 35 days, by 1.9 in the experimental group, in the control 
group – by 1.28. The formation of bone tissue in the experimental group developed 1.48 faster. In the experimental 
group, marked a rapid decrease in CV/TV by 5.46 to 35 days, in the control group, these figure increased 2.31. 
In the experimental group, a significant increase in BV/TV (r =+0.6323) and a significant decrease in CV/TV (r=-
0.6437) during the study was established. There was no significant difference in BV/TV in the control group, while a 
significant increase in CV/TV was established (r=+0.7911).

Conclusions. In the experimental group, a positive tendency was observed in the formation of bone tissue and 
negative in the development of the connective tissue. In the control group, positive dynamics of the formation of 
connective tissue was observed.

Key words: fracture healing complication, extracorporeal schockwave therapy, stimulation of reparative 
osteogenesis, reparative osteogenesis, morphological features of fracture healing.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідних робіт Вищого державного навчального за-
кладу України «Українська медична стоматологічна 
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Вступ. Сучасне суспільство пов’язане з глобальною 
урбанізацією та, як наслідок, розвитком соціальних 
мереж та комунікативних сітей. Саме цей фактор пер-
шочергово впливає на індустріальний розвиток про-
відних країн світу. За переконаннями науковців, що 
вивчають соціальну медицину, вищенаведені факто-
ри сприяють розвитку доказової медичної та приро-
дознавчої науки. Науковцями підтверджений чіткий 


