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Вступ
Проблема лікування травматичних ушкоджень 
та дегенеративних захворювань хребта є однією 
з актуальних у галузі травматології та ортопедії, 
бо кількість пацієнтів зі згаданою патологією з 
роками не зменшується [2–4]. Найбільш розпов-
сюдженими методами лікування захворювань 
хребта залишаються хірургічні (ендопротезування 
міжхребцевого диска та різні типи спондилоде-
зу) з використанням різноманітних технічних 
пристроїв та імплантаційних матеріалів [12,14]. 
На цей час існує чимало фундаментальних науко-
вих робіт, котрі присвячені визначенню місця 
спондилодезу у сучасній хірургії хребта, розроб-
кам нових типів спондилодезу з використанням 
різних заглибних фіксаторів для стабілізації 
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Исследования проведены на 6 кролях породы шин-
шилла  при введении в межтеловой промежуток 
на уровне LIII–LIV имплантатов из пористой 
корундовой керамики и титана. Установлено, 
что имплантация в межтеловой промежуток 
эндопротезов из биоматериалов вызывает через 
три месяца  развитие дистрофических и деструк-
тивных проявлений во всех компонентах смежных 
сегментов. Выраженность нарушений зависит от 
материала эндопротеза, уровня расположения 
смежного сегмента и структурного компонента 
сегмента. При применении титанового образца 
деструктивные нарушения преобладали во всех 
компонентах смежных сегментов, но  манифе-
стировали в каудальных смежных сегментах, в 
большей степени во внутренних отделах  фиброз-
ного кольца  и студенистом ядре межпозвонковых 
дисков. Наблюдалась тенденция к уменьшению 
высоты каудально расположенного межпозвон-
кового диска.

як задніх відділів хребта, так і для виконання 
переднього міжтілового спондилодезу. Проте 
при наявному прогресі у хірургічному лікуванні 
ушкоджень хребта відмічаються випадки розвитку 
відстрочених дегенеративних змін у хребтових 
сегментах, суміжних з оперованим [13, 16]. Прак-
тично відсутні експериментальні роботи, в яких би 
досліджувалися морфологічні зміни у суміжних 
хребтових сегментах при виконанні різних видів 
спондилодезу.

Мета роботи — вивчити структурну орга-
нізацію тканин суміжних хребтових сегментів 
(краніальних та каудальних до оперованого сег-
мента) кролів при введенні у міжтіловий проміжок 
імплантатів із пористої корундової кераміки та 
титану.

The study was conducted on 6 rabbits of the chinchilla 
breed that underwent an introduction of implants, 
made of porous corundum ceramics and titanium, 
into the interbody gap at the level of LIII–LIV. It was 
revealed that the implantation of endoprostheses, 
made of biomaterials, into the interbody gap caused 
the development of dystrophic and destructive changes 
in all the components of the adjacent segments three 
months later. The expressiveness of the disturbances 
depended upon the material of the endoprosthesis, 
the level of the adjacent segment localization and the 
structural component of the segment. In cases when 
the titanium specimen was used, destructive changes 
prevailed in all the components of the adjacent seg-
ments, but manifested themselves in the caudal adja-
cent segments, to a larger extent in the internal parts of 
the fibrous ring and the pulpy nucleus of intervertebral 
disks. A tendency to a lower height of the caudally 
located intervertebral disk was observed.
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Матеріал та методи дослідження
Робота виконана на 6 кролях породи шиншила 
3-місячного віку (живою масою — 2,5–3,0 кг) при 
введенні у міжтіловий проміжок на рівні LIII–LIV 
імплантатів із пористої корундової кераміки та 
титану (з розмірами: довжина — 4 мм, висота — 
3 мм та ширина — 3 мм). Кролі були виведені із 
експерименту через 3 місяці після операції шля-
хом внутрішньовенного введення летальної дози 
тіопенталу натрію (50 мг/кг). Оперативні втручан-
ня виконані під загальним внутрішньом’язовим 
наркозом (аміназин 10 мг/кг та кетамін 50 мг/кг) 
у стерильних умовах. Використовуючи передній 
доступ, розтинали шкіру та черево по білій лінії та 
здійснювали безпосередній доступ до параверте-
бральних м’язів у проекції LIII–LIV. За допомогою 
скальпеля та стоматологічного бора (діаметром 
2 мм) обережно видаляли міжхребцевий диск 
та виконували неглибоку скарифікацію апофізів 
тіл хребців. У підготовлене ложе імплантували 
(при розтягуванні хребта) ендопротез із пористої 
корундової кераміки чи титану. Операційне поле 
обробляли сухим антибіотиком. Рану пошарово 
зашивали. Шов стабілізували, використовуючи 
марлевий джгут.

Для гістологічного дослідження виділяли опе- 
рований хребтовий сегмент (два тіла хребців 
з міжтіловим проміжком, куди імплантували 
ендопротез) та два суміжні хребтові сегменти — 
краніальний (міжхребцевий диск, тіло хребця та 
дуговиросткові суглоби), а також каудальний зі 
згаданими компонентами.

Протоколи експериментів на тваринах було за-
тверджено Комітетом з питань біоетики ДУ «ІПХС 
ім. проф. М.І. Ситенка АМНУ» відповідно з прави-
лами «Європейської конвенції захисту хребетних 
тварин, що використовуються у експерименталь-
них і інших наукових цілях» [9] (протокол № 32 
від 23.10.2006 р.).

У роботі застосовані гістологічні методи. Для 
цього виділені хребтові сегменти (суміжні та 
оперований з міжтіловим імплантатом) фіксували 
у розчині нейтрального формаліну з масовою 
часткою 10%, проводили декальцинацію у роз-
чині азотної кислоти з масовою часткою 4%, 
зневоднювали у спиртах зростаючої міцності 
та у спирті з ефіром (розчин 1:1), після чого за-
ключали у целоїдин. Гістологічні зрізи (7–9 мкм) 
забарвлювали гематоксиліном Вейгерта та еози-
ном. Висоту міжхребцевих дисків (по кінцевим 
елементам волокнистого кільця) вимірювали у 
крайніх (I та III зона ушкодження) ділянках дис-
ка, за методом Г.Г. Автанділова, використовуючи 
окуляр-мікрометр МОВ-1-15х [1]. У кожної тва-

рини вимірювання проводили на 2 центральних 
зрізах (фронтальні), при об’єктиві 8. Отримані 
цифрові показники були оброблені методами 
варіаційної статистики з застосуванням t-критерію 
Стьюдента. Гістологічні препарати досліджували 
під світловим мікроскопом “Micros-50” і фото-
графували за допомогою цифрової камери “Canon 
EOS-300D”.

Результати та їх обговорення
При макроскопічному дослідженні хребта кролів 
із імплантованими в міжтіловий проміжок зраз-
ками біоматеріалів встановлено, що імплантат 
із кераміки щільно контактував із кістковою 
тканиною тіл хребців. Вилучити його без додат-
кових зусиль не вдавалося. Титанові імплантати 
були покриті сполучною тканиною, вони щільно 
розміщувалися у міжтіловому проміжку. Після 
декальцинації хребтових сегментів імплантати 
були видалені.

На мікропрепаратах визначалося місце розта-
шування керамічного імплантата у міжтіловому 
проміжку. Воно було сформовано кістковою 
тканиною прилеглих тіл хребців, новоутвореною 
кістковою тканиною та, місцями, залишками 
зруйнованого (при імплантації керамічного 
зразка) фіброзного кільця. Новоутворені кісткові 
трабекули характеризувалися значною щільністю 
остеоцитів на поверхні.

Місце розташування титанового імплантата 
зі сторони апофізів тіл хребців було сформовано 
кістковою тканиною з прошарками колагено-
волокнистої сполучної тканини, а з боків — за-
лишками зруйнованого фіброзного кільця та 
сполучною тканиною з товстими колагеновими 
волокнами і поодинокими фібробластами поміж 
ними.

Кісткова тканина тіл хребців, прилеглих до 
зони імплантації як керамічного зразка, так 
і титанового, мала незначні атрофічні зміни: 
зменшення щільності остеоцитів на поверхні 
кісткових трабекул, нерівномірність товщини 
окремих кісткових трабекул, виражена базофілія 
по лініям цементації. Незначна частина кісткових 
трабекул була роз'єднана, вони не формували 
характерної мережі. Міжтрабекулярні простори 
між ними були розширені і заповнені червоним 
та жовтим кістковим мозком. У разі імплантації 
титанового штифта, у каудально розташованому 
тілі хребця виявлялися поодинокі кісткові трабе-
кули з мікротріщинами та осередками гомогенного 
матриксу. Компактна кісткова тканина обох тіл 
хребців не мала деструктивних та дистрофічних 
порушень.
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У кістковій тканині тіл хребців LІІ та LV, тобто 
розташованих краніально та каудально від хребців 
ділянки імплантації (LIII–LIV), не було виявлено 
змін структурної організації.

При дослідженні наросткових пластинок апо-
фізів тіл хребців, прилеглих до ділянки імплантації 
керамічного та титанового зразка, були виявлені 
відмінності у їх будові. Суміжні з керамічним 
зразком наросткові пластинки (як краніальні, так 
і каудальні) мали помірні деструктивні порушення 
структурної організації. Виявлялось порушення 
гістоархітектоніки окремих колонок хондроцитів 
за рахунок зменшення кількості клітин у колон-
ках (рис. 1 а). Подекуди спостерігалися осередки 
розшарування матриксу, а у колонках — хондро-
цити з пікнотичними ядрами та пусті капсули 
хондроцитів. Місцями кровоносні судини проро-
стали із міжтрабекулярних просторів тіл хребців 
у хрящові пластинки.

Поблизу титанових зразків вираженість де-
структивних порушень у наросткових пластин-
ках була різною. У хрящових пластинках, які 
розташовані краніально до ендопротеза, відмі-
чені помірні дистрофічні та деструктивні зміни, 
аналогічні описаним для керамічного зразка. 
На відміну від цього, каудальні (до імплантата) 
наросткові пластинки характеризувались ви-
раженою деструкцією. Колонки хондроцитів 
наросткового хряща мали нерівномірну висоту 
та низьку щільність клітин. Цитоархітектоніка 
колонок була порушена, з нечітким розташуван-
ням клітини окремих зон (рис. 1 б). У деяких 
колонках хондроцити збереженого хряща та зони 
проліферації практично не виявлялись. Значно 
звуженою зона гіпертрофованого хряща та хряща, 
який кальцифікується. У колонках хондроцитів з 
характерною циторархітектонікою відмічались 

клітини з пікнотичними ядрами. На окремих 
ділянках, де порушена структура колонок, матрикс 
був розшарований, а місцями виявлялись осеред-
ки його ослизнення без клітин.

Наросткові пластинки апофізів, віддалених 
(протилежна до зони імплантації сторона тіла 
хребця) від ділянки імплантації як керамічного, 
так і титанового зразка, практично не мали по-
рушень. Лише в окремих колонках пластинок 
каудального тіла хребця, у випадку імплантації 
титанового зразка, спостерігалось незначне змен-
шення щільності хондроцитів та хондроцити з 
пікнотичними ядрами (рис. 2).

При імплантації у міжтіловий проміжок 
(LIII–LIV) керамічних та титанових зразків у дуго- 
відросткових суглобах оперованого хребтово-
го сегмента були виявлені деструктивні зміни 
структурної організації суглобових хрящів. Вони 
були аналогічними у верхній та нижній фасетці. 
Спостерігалося розшарування поверхні, втрата 

Рис. 1. Фото гістологічних препаратів ділянок наросткових пластинок, розташованих поблизу імплантатів у каудальних хребцях: 
а — нерівномірна щільність хондроцитів у колонках хрящової пластинки поблизу керамічного імплантата; б — нерівномірна 
ширина пластинки поблизу титанового імплантата. Виражене порушення структури колонок хондроцитів. Відсутність клітин 
у колонках. Гематоксилін та еозин. Зб. 125

Рис. 2. Фото гістологічного препарату ділянки наросткової 
пластинки, розташованої на віддаленні від титанового 
імплантата (каудальний хребець). Рівномірна ширина пла-
стинки. Незначне порушення цитоархітектоніки окремих 
колонок хондроцитів. Гематоксилін та еозин. Зб. 125

а б
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клітин на ділянках у поверхневій зоні, зменшення 
щільності клітин та їх нерівномірне розташуван-
ня по території, виражено нерівномірний фронт 
остеогенезу, місцями втрата чіткості базофільної 
лінії (рис. 3 а, б). У структурі дуговідросткових 
суглобів наступних хребцевих сегментів (на рівні 
LII–LIII та LIV–LV) не було виявлено порушень 
їх організації.

Міжхребцеві диски, розташовані краніально 
до оперованого сегмента при імплантації як 
керамічного, так і титанового зразка, були без 
виражених порушень структури. Фіброзне кіль-
це у крайових відділах зберігало характерну 
організацію. Воно було представлено пучками 
колагенових волокон, розташованих шарами, прак-
тично паралельно один до одного, а у внутрішніх 
пластинах колагенові волокна орієнтувалися під 
кутом. Місцями виявлялись осередки розшару-
вання колагенових волокон. По ходу колагенових 
волокон, забарвлених слабко оксифільно, розташо-
вувались фіброхондроцити — клітини видовженої 
форми з невеликим базофільним ядром. Щільність 
клітин у зовнішніх ділянках фіброзного кільця 
була значною (рис. 4).

У внутрішніх ділянках фіброзного кільця (зо-
на переходу у драглисте ядро) спостерігалась 
нерівномірність розташування клітин та забарв-
лення матриксу, з переважною базофілією. Виявля-
лись невеличкі ділянки розшарованих колагенових 
волокон (рис. 5 а).

На більшій частині території драглистого ядра 
клітинний синцитій був представлений скупчен-
ням нотохордальних клітин з різною щільністю. 
Подекуди відмічались ділянки без клітин або 
«клітини-тіні» та осередки розшарування матриксу 
(рис. 5 б).

У міжхребцевих дисках, розташованих кау-
дально до імплантованого керамічного зразка, 

спостерігалися незначні дистрофічні порушення, 
які були аналогічні описаним для краніальних 
дисків. На відміну від цього, при дослідженні 
міжхребцевих дисків, каудальних до титаново-
го зразка, були виявлені виражені деструктивні 
зміни. У зовнішньому відділі фіброзного кільця 
ламелярні пластини колагенових волокон, які були 
орієнтовані під кутом до прилеглих пластин, мали 
виражені ознаки деструкції: поздовжнє та попереч-
не розшарування та розтріскування пучків колаге-
нових волокон, зменшення проміж ними щільності 
клітин (рис. 6 а). У внутрішніх (перехідних до 
драглистого ядра) ділянках фіброзного кільця 
спостерігалися деструктивні порушення, пов’язані 
з втратою шаруватої організації пластин колагено-
вих волокон, появою (на межі фіброзного кільця з 
драглистим ядром) великих деструктивних щілин, 
значних територій без клітин, ділянок розшарова-
ного матриксу та деструкції колагенових волокон 
(рис. 6 б та рис. 7). Подекуди колагенові волокна 
на межі фіброзного кільця з драглистим ядром 

Рис. 3. Фото гістологічних препаратів фасеток дуговідросткових суглобів (а — верхня, б — нижня) з вираженим порушенням 
цитоархітектоніки та розшаруванням поверхні. Нерівномірний фронт остеогенезу. Гематоксилін та еозин. Зб. 400

Рис. 4. Фото гістологічних препаратів зовнішньої ділянки 
фіброзного кільця суміжного міжхребцевого диску з кра- 
ніального боку міжтілового проміжку з титановим імплан-
татом. Чітка топографія пластин колагенових волокон зі знач- 
ною щільністю клітин вздовж колагенових волокон. Гема-
токсилін та еозин. Зб.125

а б
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мали ознаки контрактильності. Між такими во-
локнами виявлялись стільникоподібні порожни-
ни, а хондроцити поблизу таких порожнин мали 
пікнотичні ядра.

У драглистому ядрі каудально розташованих 
дисків волокнистий компонент переважав над 
клітинним. Відмічались великі ділянки без клітин 
з виражено базофільним забарвленням розшаро-
ваного матриксу, осередки гранулярного розпаду 
матриксу, кластери округлих клітин хрящового 
диферону, частина з яких мала нечіткі контури та 
пікнотичні ядра.

Нерідко у капсулах спостерігався детрит (рис. 
8 а). Відмічена виражена гіперплазія клітин хря-
щового диферону, місцями вони займали значні 
території (рис. 8 б).

Проведене вимірювання висоти міжхребцевих 
дисків показало, що не було достовірних відмін-
ностей у показниках висоти краніальних та кау-
дальних суміжних (з оперованим) міжхребцевих 

дисків, як у разі імплантації керамічних зразків 
(висота краніального диска — 1867,89±58,76 мкм, 
а каудального — 1798,65+63,94 мкм (Р>0,05), 
так і титанових (висота краніального диска — 
1995,73±81,38 мкм, а каудального -1759,54±68,49 
мкм (P=0,05). Проте відмічається тенденція до 
зменшення висоти міжхребцевого диска, розташо-
ваного каудально до титанового зразка.

Тенденцію до зменшення висоти каудальних 
дисків відмічали F.M. Phillips et al. при виконанні 
експериментів на кролях з приводу виконаного 
поперекового (білатерального задньобічного) 
артродезу на рівні LV–LVII з використанням 
кісткового цементу та фіксуючих засобів (дро-
ту) через 6 місяців після операції [15]. Автори 
зафіксували порушення обміну протеогліканів 
у міжхребцевих дисках, суміжних (LIV–LV та 
LVII–SI) з оперованими хребтовими сегментами, 
а також відмітили виражені ознаки дегенерації 
міжхребцевих дисків у тварин дослідної групи, 

Рис. 5. Фото гістологічних препаратів: а — внутрішня ділянка фіброзного кільця краніального (до оперованого з титановим 
імплантатом) суміжного міжхребцевого диска. Незначне розшарування колагенових волокон з нерівномірною щільністю 
клітин; б — роздріблений клітинний синцитій драглистого ядра, розшарування матриксу та дрібні тріщини, «клітини-тіні». 
Гематоксилін та еозин. Зб. 400

Рис. 6. Фото гістологічних препаратів зовнішніх та внутрішніх ділянок фіброзного кільця суміжного міжхребцевого диска з 
каудальної сторони оперованого сегмента з титановим імплантатом: а — порушення топографії розташування пластин колагено-
вих волокон. Розтріскування внутрішніх пластин, зменшення щільності клітин; б — деструктивна порожнина на межі фіброзного 
кільця з драглистим ядром. Тріщини по території драглистого ядра. Ділянки без клітин. Гематоксилін та еозин. Зб. 125

а б

а б
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в той час як диски суміжних сегментів контроль-
них кролів мали нормальну будову. Подібні ре-
зультати (щодо дегенерації суміжних сегментів 
та порушення метаболізму протеогліканів) були 
опубліковані іншими дослідниками, які викону-
вали експеримент на поперековому відділі хребта 
собак з проведенням заднього спондилодезу [7, 
13]. Припускається, що саме спондилодез був 
пусковим механізмом розвитку відмічених по-
рушень. Проте F.Unglaub не виявив будь-яких 
рентгенологічних та морфологічних порушень в 
структурі суміжних міжхребцевих дисків попере-
кового відділу хребта кролів після виконаного 
осьового навантаження впродовж 28 дів з викори-
станням апарата зовнішньої фіксації [18]. Експери-
мент було проведено з метою визначення впливу 
односегментарного спондилодезу на біомеханіку 
суміжних сегментів. Висота навантажених дисків 
та внутрішньодисковий тиск в них були значно 
меншими, ніж у дисках контрольних тварин. У 

краніальних та каудальних дисках (суміжних з 
навантаженими дисками) внутрішньодисковий 
тиск та висота не були змінені. Відмічалися значні 
дегенеративні порушення структури навантаже-
ного диска.

При виконанні експериментів на хребтах тва-
рин нерідко постає питання правомочності інтер- 
претації одержаних результатів досліджень з по-
дібними, виконаними на хребті людини. Існує 
думка, що поперековий відділ хребта людини 
відчуває значно більші навантаження (обумовлені 
вертикалізацією постави), ніж поперековий відділ 
хребта чотириногих тварин. Проте, як встановле-
но біомеханічними дослідженнями, стискання та 
розслаблення м’язів спини чотириногих тварин 
суттєво збільшує навантаження на хребет. При 
стабілізації горизонтально вирівняного хребта у 
великих тварин (телята, вівці, свині) це додаткове 
навантаження може бути навіть більшим, ніж у лю-
дини при стабілізації практично урівноваженого 
вертикально вирівняного хребта [6,19]. У малих 
чотириногих тварин (кріль, щур, миша) для 
стабілізації хребта потрібні менші м’язові наван-
таження та сила зв’язок, тобто хребет цих тварин 
навантажується менше, ніж у людини [17]. Про-
те у дрібних тварин внутрішньодисковий тиск 
подібний такому у людини, бо діаметр дисків, 
на котрі діють сили навантаження, набагато мен-
ший, ніж у людини [10, 18]. Деякі дослідники 
вважають, що малі розміри дисків у дрібних 
чотириногих тварин, є обмежувальним факто-
ром їх використання в експерименті [11]. Проте 
при проведенні досліджень щодо порівняння 
геометричних розмірів міжхребцевих дисків 
поперекового відділу хребта людини та тварин, 
а також співвідношень різних його розмірів з 
окремими функціями диска було встановлено, 
що відношення показників висоти диска до його 

Рис. 7. Фото гістологічних препаратів внутрішньої ділянки 
фіброзного кільця міжхребцевого диска, суміжного (каудаль-
но) з титановим імплантатом. Осередок розшарування та 
деструкції колагенових волокон, нерівномірність розташу-
вання клітин. Гематоксилін та еозин. Зб.400

Рис. 8. Фото гістологічних препаратів ділянок драглистого ядра суміжного (каудального) міжхребцевого диска: а — скупчення 
клітин хрящового диферону та нотохордальних клітин серед деструктивного матриксу з тріщинами та стільникоподібними 
порожнинами. Поодинокі «клітини-тіні»; б — виражена хрящова метаплазія у драглистому ядрі. Поодинокі нотохордальні 
клітини поміж хондроцитами. Гематоксилін та еозин. Зб. 400

а б
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середнього діаметра у поперековому відділі хребта 
людини та кроля було однаковим і становило 0,24 
[8,15]. Автори стверджують, якщо структурні харак-
теристики диска незначно відрізняються між видами 
ссавців, то при експериментальних дослідженнях 
важливим є саме масштабування дисків. Наведені 
результати масштабування дисків при порівнянні 
з їх біомеханічними характеристиками дають 
підставу для позитивного вирішення питання щодо 
можливого використання навіть дрібних тварин 
для експериментальних досліджень на хребті [6]. 
Переважними для виконання експериментів на 
хребті деякі дослідники вважають кролів [5,15]. У 
порівняльному дослідженні задньобічного спон-
дилодезу і показників жорсткості хребта кролів та 
собак при згинанні було встановлено, що результа-
ти спондилодезу хребтових сегментів кроля були 
подібні клінічним результатам спондилодезу у лю-
дини [8]. Кількість незрощень у кроля досягає 33%, 
що є аналогічним для людини, в той час як у собак 
при виконаному спондилодезі незрощень практично 
не буває. Було також доведено, що об’єм рухів (важ-
ливий показник при вивченні біомеханіки хребта) у 
поперековому відділі хребта кролів подібний об’єму 
рухів у людини.

Таким чином, виконано морфологічне дослід-
ження структурної організації компонентів су-
міжних хребтових сегментів (міжхребцевий диск, 
кісткова тканина тіла хребця, хрящові наросткові 
пластинки апофізів, дуговідросткові суглоби) в умо-
вах імплантації у міжтіловий проміжок попереково-
го відділу хребта кролів титанових та керамічних 
(корунд) ендопротезів. Встановлено, що імплантація 
у міжтіловий проміжок ендопротезів із біоматеріалів 
(як керамічного, так і титанового) призводить через 
три місяці до розвитку дистрофічних та деструктив-
них змін у всіх компонентах суміжних сегментів. 
Вираженість порушень залежить від матеріалу 
імплантованого ендопротеза, рівня розташування 
суміжного сегмента та структурного компонента 
сегмента. Деструктивні порушення переважали 
у всіх компонентах суміжних сегментів саме при 
застосуванні титанового зразка і були більш вираже-
ними у каудальних суміжних сегментах. У більшій 
мірі це стосувалося міжхребцевих дисків, а саме 
внутрішніх ділянок фіброзного кільця та драгли-
стого ядра. Спостерігалася тенденція до зменшення 
висоти каудального міжхребцевого диска.
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