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Морфологическое исследование костной ткани головки бедренной кости проведено у 18 половозрелых 
крыс через 24 и 48 часов после экспериментального перелома шейки бедренной кости. Все животные были 
разделены на две равные группы «А» и «Б», в каждой группе по 9 животных. В препаратах головки бедрен-
ной кости животных группы «А» исследование костной ткани проведено через 24 часа после субкапиталь-
ного перелома шейки бедренной кости. Изучение препаратов костной ткани головки бедра лабораторных 
животных группы «Б» проведено через 48 часов после субкапитального перелома шейки бедра. При  ги-
стологическом исследовании структурных элементов головки бедренной кости через 24 часа (группа «А») 
после субкапитального перелома шейки выявлено развитие начальных ишемических и дистрофических про-
цессов в костной и хрящевой ткани головки и метаэпифизарной зоны. Через 48 часов (группа «Б») после 
получения перелома шейки отмечена морфологическая картина тяжелой ишемии, необратимой дистрофии 
и некроза хряща и костных структур метаэпифизарной части головки бедренной кости.
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The bone tissue of the femoral head early after subcapital  
neck fractures in laboratory animals
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Morphological examination of the bone of the femoral head was performed in 18  adult rats after 24  and 
48 hours after the experimental hip fracture. The study of of the femoral head bone tissue of animal group «A» was 
conducted 24 hours after subcapital fracture of the femoral neck. The study of of the femoral head bone tissue of 
animal group «B» was performed 48 hours after subcapital fracture of the femoral neck. Histological examination of 
the femoral head structural elements revealed ischemic and degenerative changes of the femoral head bone, cartilage 
tissue, and metaepiphyseal zone. after 24 hours after the subcapital neck fracture. After 48 hours of the occurrence 
of  the cervical fracture (group «B») showed morphological signs of severe ischemia, necrosis and irreversible 
degeneration of cartilage and bone structures metaepiphyseal of the femoral head.
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Проблема лечения повреждений прокси-
мального отдела бедренной кости и их по-
следствий остается одной из важных задач 
современной травматологии. По  данным 
отечественных авторов, переломы прокси-
мального отдела бедра составляют 68,7 % 
от  всех переломов бедренной кости, чаще 
всего это пациенты после 60  лет, достигая 
максимума среди населения в  возрасте бо-
лее 75  лет [3]. В  России число переломов 
шейки бедренной кости составляет 61 слу-
чай на 100  тысяч населения [5]. Консерва-
тивные методики лечения этой патологии 
не  могут обеспечить излечение большин-
ства больных и  даже увеличивают число 
смертельных осложнений [2], поэтому ос-
новным методом лечения переломов шей-
ки бедренной кости является металлоосте-
осинтез. Результаты оперативного лечения 
не всегда удовлетворяют как пациентов, так 
и  травматологов. Наибольший процент ос-
ложнений получен при  хирургических ме-
тодах лечения субкапитальных переломов 

шейки бедренной кости. По данным одних 
авторов после остеосинтеза субкапиталь-
ных переломов осложнения составляют 
41,8 %. Из них в 23,6 % отсутствует консо-
лидация костных отломков, в 18,3 % разви-
вается асептический некроз головки бедрен-
ной кости [4]. По  другим исследованиям 
количество несросшихся переломов и асеп-
тических некрозов головки бедренной кости 
достигает 23–37 % [1]. Причины неудовлет-
ворительных результатов хирургического 
лечения переломов шейки бедренной кости 
до  настоящего времени остаются недоста-
точно изученными. Очевидно, что при осте-
осинтезе, так же, как и при переломах шейки 
бедра, развиваются местные дистрофиче-
ские и вторичные некротические процессы, 
обусловленные нарушением внутрикостно-
го кровообращения проксимального отдела 
бедренной кости. Неутешительные резуль-
таты хирургического лечения переломов 
шейки бедренной кости послужили поводом 
для  изучения в  эксперименте изменений 
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структуры костных и хрящевых компонен-
тов головки бедренной кости в ранние сроки 
после получения травмы.

Цель исследования – изучить морфоло-
гические изменения в  суставном и  метаэ-
пифизарном хряще, костных структурах го-
ловки и шейки бедра в ранние сроки после 
субкапитального перелома шейки бедрен-
ной кости у лабораторных животных.

Материалы  
и методы исследования

Эксперимент проводился на 18 половозрелых бес-
породных белых крысах в возрасте 120 календарных 
дней, весом 180 – 220 граммов. Животные содержа-
лись в стандартных условиях вивария при температу-
ре 20–22оC с соблюдением необходимых условий, со-
гласно приказу МЗ РФ № 1179 от 10.10.1983 г. Опыты 
проводились в  соответствии с правилами, регламен-
тированными приказом МЗ РФ № 742 от 13.11.84 г.

Экспериментальные животные разделены 
на 2 группы по 9 особей, группы «А» и «Б». Под ин-
галяционным эфирным наркозом им выполнялся суб-
капитальный перелом шейки левой бедренной кости. 
Для  морфологического исследования крыс группы 
«А» выводили из  эксперимента через 24  часа после 
нанесения экспериментального перелома, особей дру-
гой группы («Б»)  – через 48  часов после получения 
травмы. Эвтаназия выполнялась в обеих группах под 
ингаляционным эфирным наркозом.

Для морфологического исследования использо-
вали фрагменты проксимальных отделов бедренных 
костей на  месте перелома. После фиксации в  10 % 
растворе нейтрального формалина и  декальцинации 
материал подвергался парафиновой проводке по тра-
диционной методике. Для гистологического исследо-
вания костной ткани головки бедренной кости исполь-
зовались парафиновые срезы толщиной 8–10 микрон, 
окрашенные гематоксилином и эозином.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Головка бедренной кости крысы (груп-
па «А») через 24  часа после эксперимен-
тального перелома шейки бедренной кости 
выстлана суставным гиалиновым хрящом, 
в его поверхностной зоне расположены мно-
жественные мелкие уплощенные хондроци-
ты, напоминающие фиброциты. В промежу-
точной зоне определяются более крупные, 
округлой формы хондроциты. Базальная 
(глубокая) зона хряща и  субхондральная 
кость (костные балки) разделены базо-
фильной линией на  некальцинирующийся 
и  кальцинирующийся слои. В  структуре 
хряща отмечается нарушение соотношений 
пограничной, столбчатой зон и зоны пузыр-
чатых клеток. Столбчатые клетки не  фор-
мируют колонки. Отмечено формирование 
бесклеточных полей (рис. 1).

В метаэпифизарной части головки бе-
дренной кости через 24  часа после пере-
лома в центральных ее отделах отмечается 
деформация эпифизарной хрящевой пла-
стинки с  дискомплексацией пограничной 
и  столбчатой зон с  наличием единичных 
пузырчатых хондроцитов. Зона столбчатых 
клеток не  имеет сформированных четких 
колонок. В проксимальных частях колонок 
обнаруживаются единичные созревающие, 
дифференцирующиеся хондроциты. Зона 
единичных пузырчатых клеток характеризу-
ется гидратацией, клетки увеличены в раз-
мерах, округлой формы. В полостях между 
костными пластинками и  хрящом обнару-
живаются единичные капилляры (рис. 2). 

Рис. 1. Суставной гиалиновый хрящ головки бедренной кости с подлежащими костными 
трабекулами, между которыми виден костный мозг. Окраска гематоксилин-эозин. Х 150
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В периферических участках метаэпи-
физарной части головки бедренной кости 
(рис.  3) также отмечается нарушение стро-
ения пограничной и  столбчатой зон, зоны 
пузырчатых клеток в эпифизарной хряще-
вой пластинке. Ядра хондроцитов слабо 
окрашиваются и  плохо выявляются, по-
является много бесклеточных полей. Зона 
пузырчатых клеток характеризуется гидра-
тацией, они увеличены, округлой формы. 

Столбчатые клетки единичны, располага-
ются небольшими группами, не  форми-
руют колонки. Васкуляризация слабо вы-
ражена. Вокруг костных балок небольшое 
количество остеобластов. В  большинстве 
микропрепаратов через 24 часа после пере-
лома в хрящевой и костной тканях головки 
бедренной кости наблюдаются выражен-
ные ишемические и  дистрофические про-
цессы.

Рис. 2. Метаэпифизарная часть головки бедренной кости (центральная часть). Неровная 
деформированная эпифизарная хрящевая пластинка с нарушением строения зон. Окраска 

гематоксилин-эозином. X 150

Рис. 3. Метаэпифизарная часть головки бедра (периферические отделы).  
Окраска гематоксилин-эозином. X 150
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Через 48  часов после нанесения суб-

капитального перелома шейки дистро-
фические изменения хрящевой и костной 
тканей головки бедренной кости становят-
ся более выраженными (рис. 4). Структу-
ра гиалинового хряща сохранена только 
вблизи круглой связки головки (очевид-
но, имеет значение сохранение местно-
го кровообращения по ходу этой связки). 
В  поверхностной зоне суставного хряща 
сохраняются мелкие уплощенные хон-
дроциты, напоминающие фиброциты. 
В  участках дистальнее круглой связки 
клеточные элементы (хондроциты) отсут-
ствуют. В промежуточной зоне препарата 
обнаруживаются более крупные, округлой 
формы хондроциты с  бледными, слабо 
окрашенными ядрами. 

Рис. 4. Структура головки бедренной кости вблизи круглой связки через 48 часов после перелома. 
Окраска гематоксилин-эозином. X 150

В этот же срок эксперимента структура 
головки бедренной кости дистальнее круглой 
связки значительно нарушена. В метаэпифи-
зарном хряще только поверхностная зона кле-
ток частично сохранена, становятся неразли-
чимыми остальные зоны: пограничная, зоны 
пузырчатых клеток и столбчатых клеток. Ядра 
единичных клеток большей частью отсут-
ствуют или слабо окрашены гематоксилином. 
Вокруг костных балок нет остеобластов. В по-
лостях между костью и хрящом отсутствуют 
кровеносные капилляры, порою и  ксотный 
мозг. В  поверхностной зоне гиалинового 
суставного хряща сохраняются единичные 
группы клеток, в остальных частях хрящевой 
и  костной ткани признаки некробиоза и  не-
кроза хрящевой и костной ткани. Сохраняют-
ся бесклеточные поля (рис. 5).

Рис. 5. Суставной гиалиновый хрящ и костная ткань головки бедренной кости дистальнее 
впадения круглой связки через 48 часов после перелома. Окраска гематоксилин-эозином. X 150
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Таким образом, при  гистологическом 

исследовании структурных элементов го-
ловки бедренной кости через 24 часа после 
субкапитального перелома шейки выявлено 
развитие начальных ишемических и дистро-
фических процессов в костной и хрящевой 
ткани головки и метаэпифизарной зоны. Че-
рез 48 часов после нанесения перелома от-
мечена морфологическая картина тяжелой 
ишемии, необратимой дистрофии и некроза 
хряща и  структур метаэпифизарной части 
головки бедренной кости. Развитие в  ран-
ние сроки после травмы прогрессирующих 
деструктивных изменений костной и  хря-
щевой тканей (ишемии, дискомплексации 
и  некроза) головки бедра следует связать 
с  нарушением местного внутрикостного 
кровообращения, связанного с  переломом 
шейки бедренной кости. Это, очевидно, сле-
дует учитывать при выборе сроков и мето-
дов оперативного лечения при  переломах 
шейки бедренной кости, особенно у лиц по-
жилого возраста.

Выводы
Через 24 часа после субкапитального пе-

релома шейки в  структурах головки бедрен-

ной кости экспериментальных животных раз-
виваются начальные проявления процессов 
повреждения в виде ишемии и дистрофии.

Спустя 48  часов после субкапитально-
го перелома шейки у  экспериментальных 
животных развиваются прогрессирующие 
необратимые процессы, связанные с неком-
пенсированной ишемией и гибелью хряще-
вой и костной тканей.
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