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Objective. To evaluate the structure of ankle joint articular 
cartilage in rats following experimentally induced deformation 
of the middle third of the femur over a six-month observation pe-
riod. Methods. An experimental study was conducted on 18 six-
month-old male rats divided into two groups. In the experimen-
tal group, extra-articular femoral deformation was modeled by 
inserting a Kirschner wire fragment bent at a 35° angle into 
the medullary cavity; the control group remained intact. Ani-
mals were evaluated at 1, 3, and 6 months. Structural changes 
in the articular cartilage were assessed using the Osteoarthritis 
Research Society International (OARSI) scale, and the height 
of  the articular cartilage of the ankle joint was measured. Re-
sults. At 1 month, structural changes were observed only in 
the talar cartilage, corresponding to OARSI grades 0–1. At 
3 months, changes in the tibial cartilage corresponded to grades 
1–2, in the talar cartilage to grades 1–3, and in the contralateral 
limb to grades 0–1 for both surfaces. At 6 months, tibial carti-
lage changes reached grade 2, talar cartilage grade 2–3, and 
the contralateral limb grade 1–2. Cartilage height in rats with 
deformity decreased 1.2-fold from the 3rd month (p < 0.001) and 
did not differ from the contralateral limb at 6 months. Com-
pared with intact rats, talar and tibial cartilage height in rats 
with deformity also decreased from the 3rd month by 1.4-fold 
(p < 0.001) and 1.1-fold (p = 0.022), respectively. Conclusions. 
Extra-articular deformation of the middle third of the femur in-
duces degenerative changes in talar articular cartilage begin-
ning at 1 month, and in tibial cartilage from 3 months after mod-
eling. Key words. Ankle joint, Articular cartilage, Degeneration, 
Femoral deformity, Varus deformity, Rat model.

Мета. Дослідити структуру суглобового хряща надп’ятково-
гомілкового суглоба після моделювання деформації серед-
ньої третини стегнової кістки в щурів протягом півроку 
спостереження. Методи. Експериментальне дослідження 
проведено на 18 щурах самцях віком 6 міс. у  двох групах: 
перша — моделювали позасуглобову деформацію стегнової 
кістки шляхом введення в кістково-мозковий канал фраг-
мента спиці Кіршнера, вигнутого під кутом 35°, друга — 
інтакт. Спостереження тривало 1, 3 та 6 міс. Оцінювали 
структурні зміни за шкалою Osteoarthritis Research Society 
International (OARSI) та вимірювали висоту в суглобовому 
хрящі надп’ятково-гомілкового суглоба. Результати. Через 
місяць у щурів із деформацією стегнової кістки виявлено 
структурні зміни лише в суглобовому хрящі надп’яткової 
кістки, що відповідали 0–1 ступеням за шкалою OARSI. 
Через 3 міс. зміни в суглобовому хрящі великогомілкової кіст-
ки відповідали 1–2, надп’яткової — 1–3, а у контралатераль-
ній кінцівці для обох поверхонь — 0–1 ступеням за шкалою 
OARSI. Через 6 міс. структурні зміни в суглобовому хрящі 
великогомілкової кістки оцінили як 2, надп’яткової кістки — 
2–3, а у контралатеральній кінцівці — 1–2 ступені за шкалою 
OARSI. Висота суглобового хряща обох суглобових поверхонь 
у щурів із деформацією знизилася з 3-го місяця в 1,2 рази і не 
відрізнялася через 6 міс. (р = 0,105) як порівняти з контра
латеральною кінцівкою. Висота суглобового хряща обох 
суглобових поверхонь у щурів із деформацією знизилася 
з 3-го місяця в 1,2 рази (р < 0,001) і не відрізнялася через 6 міс. 
у порівнянні з контралатеральною кінцівкою. Порівняно з ін-
тактом висота суглобового хряща надп’яткової та велико-
гомілкової кісток у щурів із деформацією також знизилася 
з  3-го  місяця в 1,4  рази (р < 0,001) та 1,1 рази (р = 0,022) 
відповідно. Висновки. Змодельована позасуглобова деформа-
ція середньої третини стегнової кістки щурів викликає де-
генеративні зміни в суглобовому хрящі надп’яткової кістки 
з першого місяця, а з  третього — великогомілкової кістки 
в надп’ятково-гомілковому суглобі.

Ключові слова. Надп’ятково-гомілковий суглоб, суглобовий хрящ, дегенерація, деформація стегнової 
кістки, варусна деформація, щур
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Вступ
За даними різних авторів, кількість перело-

мів стегнової кістки на рівні середньої третини 
складає приблизно 10–37 випадків на 100 000 на-
селення з двома віковими піками (молодь і люди 
похилого віку) [1, 2]. Повідомляється, що розви-
ток післятравматичних деформацій становить від 
6 до 13 % [3, 4], проте частіше це зустрічається 
в  разі локалізації перелому на рівні дистальної 
або проксимальної третини стегнової кістки [5].

Переломи діафізу стегнової кістки можуть су-
проводжуватися такими ускладненнями як незро-
щення [6], мальротація [7] та подальша її дефор-
мація. Особливістю цих ускладнень є порушення 
функціонування всієї нижньої кінцівки та розви-
ток дегенеративних змін у колінному та кульшо-
вому суглобах унаслідок цього [8, 9]. Водночас 
у тривалому спостереженні протягом 22 років за 
62 пацієнтами з післятравматичними деформа
ціями та порушенням осьових співвідношень 
унаслідок діафізарних переломів стегнової кістки 
автори не виявили ознак остеоартрозу колінного 
суглоба, але був помірний біль [10]. 

Зазвичай лікування діафізарних переломів 
стегнової кістки є хірургічним, часто зі засто-
суванням інтрамедулярного штифта для фік-
сації  [11]. Проте, згідно з оглядом Coсhrane, ви-
користання ретроградного інтрамедулярного 
штифта збільшує ризик виникнення вальгусної/
варусної деформації в майбутньому [12]. Водно-
час показано, що особи з порушенням ротаційних 
взаєморозташувань уламків із кутом < 10° піс-
ля лікування перелому можуть адаптуватися до 
цього стану та не відчувати болю [13], але шанс 
низький якщо кут деформації > 30° [7]. Також 
виявлено, що за умов такого саме розташування 
порушень пацієнти відчувають біль у колінному, 
кульшовому та наколінковостегнових суглобах 
[14, 15]. Крім того, залишається суперечливою  
інформація щодо того, зовнішня чи внутрішня ро-
таційна деформація викликає більше ускладнень. 
Так, за результатами двох клінічних досліджень 
[13, 14] краще переноситься зовнішня ротаційна 
деформація, але R. L. Jaarsma зі співавт. [16] нав
паки повідомили про більшу кількість скарг від 
пацієнтів із таким викривленням.

Отже більшість сучасних досліджень вивчають 
ротаційні післятравматичні деформації стегно-
вої кістки, а не осьових. Це обумовлено різницею 
в підходах до лікування в розвинених країнах сві-
ту та Україні. У цих країнах стандартом остаточної 
фіксації уламків діафізу стегна є інтрамедулярна, 

а в Украйні це здебільшого накістковий остеосин-
тез і апарат зовнішньої фіксації. Розповсюдженість 
останнього пояснюється особливостями лікуван-
ня наслідків бойової травми. Водночас широке 
використання інтрамедулярної фіксації, як зазна-
чають B. Cunningham та співавт. [17], значно зни-
зило частоту розвитку та значущість посттравма-
тичних деформацій стегна з порушенням осьових 
співвідношень.

Зміщення фізіологічної осі нижньої кінцівки 
через деформацію стегнової кістки змінює роз-
поділ навантаження не лише на колінний суглоб, 
але можливо й на надп’ятково-гомілковий. Проте 
розвитку вторинного остеоартрозу надп’ятково-
гомілкового суглоба приділено мало уваги як 
у клінічних [18], так і в експериментальних робо-
тах [19]. Проведені окремі дослідження щодо роз-
винення остеоартрозу надп’ятково-гомілкового 
суглоба внаслідок переломів надп’яткової кіст-
ки  [20] та створено експериментальну модель 
засновану на внутрішньосуглобових переломах 
кісток [21]. Проте нез’ясована можливість усклад-
нень від вищерозміщених переломів кісток. Вод-
ночас експериментально встановлено, що нефі-
зіологічне навантаження в суглобовому хрящі 
може викликати деформацію хондроцитів [22], 
змінювати вміст протеогліканів у матриксі хряща 
залежно від ділянки навантаження [22], та спри-
чиняти мікротріщини в разі низького циклічного 
навантаження [23].

Мета: дослідити структуру суглобового хряща 
надпятково-гомілкового суглоба після моделюван-
ня деформації середньої третини стегнової кістки 
в щурів протягом піврічного спостереження.

Методи
Експерименти виконані на 18 самцях білих ста-

тевозрілих (вік 6 міс. на початку дослідження) ла-
бораторних щурів популяції експериментально-біо-
логічної клініки ДУ «Інститут патології хребта та 
суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України». 
Протокол дослідження затверджено локальним 
комітетом з біоетики (№ 117 від 22 квітня 2013 р.) 
відповідно до правил «Європейської конвенції за-
хисту хребетних тварин, яких використовують 
в експериментальних та інших наукових цілях» та 
Закону України про захист тварин від жорстокого 
поводження» [24, 25].

Хірургічне втручання
Щурів оперували під загальною анестезією 

(кетамін, 50 мг/кг внутрішньомязово) в асептич-
них і антисептичних умовах (рис. 1). 
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Після обробки операційного поля розчином 
Betadine® розрізали шкіру, із міжм’язового боко-
вого доступу відкривали середню третину діафі-
за стегнової кістки (рис. 1, а), за допомогою дис-
кової пилки виконували поперечну остеотомію 
(рис. 1, б). Для моделювання деформації (9 щурів) 
varus у кістковомозковий канал вводили фраг-
мент спиці Кіршнера (рис. 1, г), який відповідав 
його розмірам і довжині кістки та був вигнутий 
під кутом 35° (рис. 1, д) [26]. Групою порівнян-
ня були 9 інтактних тварин відповідного віку та 
статі. Через 1, 3, 6 міс. після операції з кожної гру-
пи виводили з експерименту по 5 особин шляхом 
введення летальної дози анестетика (тіопентал 
натрію, 90 мг/кг внутрішньом’язово).

Усім щурам безпосередньо після хірургічного 
втручання виконували рентгенографію (рис. 2, а).

Гістологічний аналіз
Після евтаназії в щурів виділяли надп’ятково-

гомілкові суглоби обох задніх кінцівок. Ці фраг-
менти фіксували на 4 доби в 10 % розчині нейт
рального формаліну, потім декальцинували в 10 % 
розчині мурашиної кислоти, зневоднювали в серії 
ізопропілових спиртів зростаючої концентрації 
(80, 90, 90, 100, 100, 100 %), просочували в суміші 
парафіну з ізопропіловим спиртом, потім у серії 
парафінів, заливали в парафін. Сагітальні зрізи, 
виконані через центральну вісь кінцівки, товщи-
ною 5–6 мкм забарвлювали гематоксиліном та 
еозином. Гістологічні зрізи аналізували за допо-
могою мікроскопа BX53 microscope та фотографу-
вали з використанням фотокамери DP73.

Структурні зміни в суглобовому хрящі, який 
покривав з’єднувані поверхні великогомілкової та 
надп’яткової кісток, оцінювали згідно зі загальни-
ми рекомендаціями щодо визначення ступенів ура-
ження хряща, розробленими Osteoarthritis Research 
Society International (OARSI) для щурів, 0 — це нор-
ма, а 5 — виражені дегенеративні зміни [27].

Вимірювали загальну товщину суглобово-
го хряща (кальцифікованого та некальцифіко-
ваного), розташованого на дистальному кінці 
великогомілкової кістки та проксимальному 
кінці надп’яткової кістки (рис. 2, б) із застосу-
ванням програмного забезпечення «CellSens 
Dimension 1.8.1».

Статистичні методи
Результати вимірювань подані як середнє та 

стандартне відхилення. Для виявлення впливу 
деформації стегнової кістки на висоту суглобо-
вого хряща виконували порівняння даних із ви-
користанням критерію Стьюдента. Порівняння 
показників кінцівки з деформацією і контралате-

ральною виконували за допомогою цього самого 
критерію для парних вибірок. Різницю вважали 
статистично значущою якщо p < 0,05. Статис-
тичний аналіз проводили в програмі IBM SPSS 
Statistics 20.

Результати
Гістологічний аналіз
Через місяць після моделювання дефор-

мації стегнової кістки суглобові поверхні 
в  надп’ятково-гомілковому суглобі були конг
руентними. Структура суглобового хряща вели-
когомілкової кістки відповідала віковій нормі. 
У  ньому чітко простежували зональність. Клі-
тини в поверхневій зоні формували 1–2 шари 
в  слабко еозинофільному матриксі. У середній 
зоні хондроцити з великими гіпохромними ядра-
ми розташовувалися рівномірно, утворювали 
ізогенні групи по 2–3 клітини. Матрикс був за-
барвлений рівномірно. Базофільну лінію просте-
жували на всій поверхні суглобового хряща. Зона 
звапнованого хряща мала характерну для норми 
структуру (рис. 3, а).

У суглобовому хрящі, який покривав 
надп’яткову кістку з латерального боку, виявле-
но помірні деструктивні зміни, які відповідали 
0–1 ступеню за шкалою OARSI. А саме зафіксува-
ли нерівність контурів поверхневої зони. На межі 
середньої зони та звапнованого хряща, крізь ба-
зофільну лінію, зафіксовано ізогенні групи хонд
роцитів із 4 клітин (рис. 3, б). Також відмічали 
ділянки без хондроцитів. Матрикс забарвлений 
нерівномірно. У суглобовому хрящі надп’ятково-
гомілкового суглоба контралатеральної кінцівки 
структурних порушень не виявлено.

Через 3 міс. після моделювання деформації 
в  суглобовому хрящі дистального кінця велико-
гомілкової кістки виявлено дегенеративні зміни 
1–2 ступенів за шкалою OARSI. Відмічено роз-
волокнення поверхневої зони та нерівномірне за-
барвлення матриксу. У середній зоні ядра деяких 
хондроцитів були гіперхромними, траплялися 
осередки деструкції матриксу, демаскування ко-
лагенових волокон. Базофільна лінія перерив-
часта, проте зона звапнованого хряща зберігала 
характерні особливості (рис. 4, а). У контралате-
ральній кінцівці порушення структури виявляли 
лише в поверхневій зоні (рис. 4, б), вони відпові-
дали 0–1 ступеням за шкалою OARSI.

У суглобовому хрящі надп’яткової кістки 
в кінцівці з деформацією матрикс мав нерівномір-
не забарвлення, у поверхневій зоні були наявні 
загиблі хондроцити. 
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У середній зоні хондроцити перебували в ста-
ні некрозу та некробіозу, їх щільність була низь-
кою. Базофільна лінія нерівна, а  в  зоні звапно-
ваного хряща зафіксовано сформовані осередки 

кісткової тканини, які подекуди проникали до ба-
зофільної лінії (рис. 4, г). Виявлені дегенератив-
ні порушення відповідали 1–3, а  у  суглобовому 
хрящі контралатеральної кінцівки 0–1 ступеням 
за шкалою OARSI. У контралатеральній кінцівці 
хондроцити в середній зоні розташовувалися не-
впорядковано, базофільна лінія була нерівномірна 
(рис. 4, д).

Через 6 міс. після створення деформації стег-
нової кістки, на дистальному кінці великогоміл-
кової кістки в суглобовому хрящі поверхнева 
зона не простежувалася, а середня (рис. 5, а) була 
значно вужчою як порівняти з контралатераль-
ною кінцівкою (рис. 5, б) та інтактом (рис. 5, в). 
У  цій зоні матрикс забарвлений нерівномірно, 
безклітинні ділянки займали більшу площу, ніж 
на попередній термін. Базофільна лінія була по-
декуди відсутньою, а зона звапнованого хряща 
стала ширшою майже вдвічі за середню зону 
(рис. 5, а). У контралатеральній кінцівці в серед-
ній зоні визначено безклітинні ділянки, а зона 
звапнованого хряща вужча як порівняти з інтак-
том (рис. 5,  б). У поверхневій зоні суглобового 
хряща інтактної кінцівки також виявлено змен-
шення щільності хондроцитів у середній зоні, що 
є характерним для вікової норми щурів (12 міс.). 
За шкалою OARSI зафіксовано структурні зміни 
відповідали 2 ступеню в кінцівці з деформацією, 
1–2 — у контралатеральній та 0–1 — в інтактних 
тварин. 

На поверхні надп’яткової кістки суглобовий 
хрящ через 6 міс. після деформації стегнової кіст-
ки містив виражені структурні зміни як порівня-

Рис. 1. Етапи виконання хірургічного втручан-
ня для моделювання деформації стегнової кіст-
ки в  щурів. Середня третина діафіза кістки (а); 
поперечна остеотомія (б); введення фрагмента 
спиці Кіршнера в кістково-мозковий канал (г); 
вигинання спиці Кіршнера під кутом 35° (д); на-
кладання швів (е)

Рис. 2. Рентгенограма щура з кінцівкою зі змодельованою 
деформацією стегнової кістки (а). Схематичне зображення 
дослідженого суглобового хряща надп’ятково-гомілкового 
суглоба (б)

Рис. 3. Суглобовий хрящ великогомілкової кістки (а) та 
надп’яткової кістки (б) надп’ятково-гомілкового суглоба 
щура через місяць після змодельованої деформації стегно-
вої кістки. Розволокнення поверхневої зони суглобового 
хряща надп’яткової кістки (б). Забарвлення гематоксилін та 
еозин. Збільшення 400

a б в

г д е

a б

a б
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ти з дистальним кінцем великогомілкової кістки. 
Характерна зональність була втрачена. Виявляли 
відшарування поверхневої зони, значні ділянки 
без клітин або з хондроцитами в стані некрозу 
та некробіозу. Базофільна лінія або повністю від-
сутня, або різко базофільна. Зона звапнованого 
хряща дуже вузька та майже не містила клітин 
(рис. 5, г). У контралатеральній кінцівці в серед-
ній зоні відмічено низьку щільність хондроцитів. 
(рис. 5, д). У суглобовому хрящі інтактних щурів 
виявлено збереження характерної зональності зі 
зменшенням ширини зони кальцифікованого хря-
ща (рис. 5, е), обумовлене віком тварин (12 міс.). 
За шкалою OARSI структурні зміни відповідали 
наступним показникам: 2–3 ступені — для де-
формації, 1–2 — для контралатеральної кінцівки, 
та 0–1 — в інтактних щурів.

Гістоморфометрія
У кінцівці тварин із деформованою кісткою ви-

сота суглобового хряща надп’яткової та великого-
мілкової кісток була більше в 1,2 рази (60,23 ± 7,14 
vs. (49,23 ± 7,70) мкм; р < 0,001) та 1,4  рази 
(66,14  ±  13,64 vs. (48,09 ± 9,48) мкм; р  <   0,001) 
через місяць, менше в 1,2 рази через 3  міс. 
(43,55 ± 5,30 vs. (53,50 ± 8,65) мкм; 46,84 ± 7,09 vs. 
(57,53 ± 6,27) мкм;р <  0,001), не відрізнялася через 
6 міс. (54,51 ± 10,18 vs. (53,46 ± 5,44) мкм; p = 0,570; 
58,28 ± 10,08 vs. (55,16 ± 8,50) мкм; р = 0,105) після 
хірургічного втручання як порівняти з контрала-
теральною кінцівкою відповідно (рис. 6). Порів-
няно з інтактом у щурів із деформацією висота 
суглобового хряща надп’яткової та великогоміл-
кової кісток більша в 1,2 та 1,3 рази через місяць 
((47,39 ± 5,88) мкм; (55,03 ± 6,98) мкм; р < 0,001), 
меншою в 1,4 рази ((59,39 ± 8,16) мкм; р < 0,001) та 
1,1 рази ((53,47 ± 5,84) мкм; р = 0,022) через 3 міс., 
менше в  1,1 рази ((61,82 ± 10,60) мкм; р <  0,001) 
для надп’яткової кістки, а для великогомілкової 
не відрізнялася ((60,82 ± 10,08) мкм; р = 0,178) че-
рез 6 міс. (рис. 6). 

У контралатеральній кінцівці щурів із дефор-
мацією стегнової кістки порівняно з інтактом ви-
сота суглобового хряща надп’яткової кістки не 
відрізнялася через місяць, була менше в 1,1 рази 
(р = 0,018) — через 3 міс., в 1,2 рази (р < 0,001) — 
через 6 міс., а великогомілкової кістки була мен-
ше в 1,1 рази (р = 0,006) — через місяць, біль-
ше в 1,1 рази (р = 0,023) — через 3 міс., менше 
в 1,1 рази (р = 0,005) — через 6 міс. (рис. 6).

Обговорення
У проведеному експериментальному дослід

женні ми показали, що позасуглобова деформація 

стегнової кістки спричиняє дегенеративні зміни 
в суглобовому хрящі надп’ятково-гомілкового суг
лоба щурів. Проте вираженість цих змін є  мен-
шою порівняно з колінним суглобом, що було 
досліджено нами раніше [28]. У суглобовому 
хрящі надп’яткової кістки порушення структу-
ри починається раніше ніж на дистальному кінці 
великогомілкової кістки. Уже через місяць після 
деформації їхній прояв відповідав 0–1 ступеням 
за шкалою OARSI [27]. Дегенеративні зміни про-
гресували з перебігом часу і досягли 2–3 ступе-
нів через 6 міс. спостереження. У суглобовому 
хрящі на дистальному кінці великогомілкової 
кістки деструктивні зміни виявлено пізніше, по-
чинаючи з  3 міс. спостереження, проте їхній 
ступінь прояву був аналогічним через 6 міс., як 
і у надп’ятковій кістці. Висота суглобового хряща 
обох поверхонь на перший місяць спостереження 
більша порівняно з контралатеральною кінцівкою 
й інтактом, але через 3 міс. стала меншою, а на 
6 міс. була меншою лише для суглобової поверхні 
надп’яткової кістки. Такі зміни узгоджуються зі 
структурними перетвореннями, які прогресува-
ли більше в надп’ятковій кістці кінцівки з дефор-
мацією. Водночас імовірно більша висота сугло-
бового хряща на перший місяць спостереження 
пов’язана з мінімізацією навантаження на кінців-
ку через травму.

Дегенеративні зміни в суглобовому хрящі, 
які призводять до остеоартрозу, починаються 
з  поверхневої зони, що супроводжується згодом 
втратою чіткості її контуру, загибеллю хондро-
цитів. Одними з чинників цього є порушення 
біомеханіка/нестабільність як за посттравма-
тичного остеоартрозу або надмірні навантажен-
ня у разі ожиріння [29]. У моделі деформації 
стегнової кістки, на нашу думку, також відбу-
вається порушення навантаження на кінцівку 
та надп’ятково-гомілковий суглоб. Ми спосте-
рігали розвиток дегенеративних змін більшою 
мірою зі сторони поверхні суглобового хряща, 
а не з боку звапнованого, що характерно для 
надмірного навантаження, а не старіння [29].  
На кінцевий термін спостереження виявлено від-
шарування частини поверхневої зони, що свід-
чить про загибель хондроцитів, які секретують 
компоненти матриксу і подальше розтріскування 
його. S.  Santos зі співавт. [23] показали, що ме-
ханічні навантаження викликають мікротріщини 
в мережі колагену в зразках суглобового хряща.

Біомеханіка задніх кінцівок щурів відріз
няється від людської, що може впливати на роз-
виток остеоартрозу і це необхідно враховувати.  
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кістки (верхній ряд) і надп’яткової кістки (ниж-
ній) надп’ятково-гомілкового суглоба щурів 
через 3 міс. після моделювання деформації 
стегнової кістки (а, г) порівняно з контралате-
ральною кінцівкою (б, д) та інтактом (в, е). По-
рушення гістоархітектоніки (а), території без 
клітин, клітини в стані некробіозу, нерівномір-
не забарвлення матриксу (г) після деформації. 
Помірні порушення гістоархітектоніки хряща 
контралатеральної кінцівки (б, д). Забарвлення 
гематоксилін та еозин. Збільшення 400

Рис. 5. Суглобовий хрящ великогомілкової 
кістки (верхній ряд) і надп’яткової кістки (ниж-
ній) надп’ятково-гомілкового суглоба щурів 
через 3 міс. після моделювання деформації 
стегнової кістки (а, г) порівняно з контралате-
ральною кінцівкою (б, д) й інтактом (в, е). Вузь-
ка середня зона з  поодиноко розташованими 
хондроцитами, нерівномірне забарвлення мат
риксу (а), відшарування поверхневої зони (г) 
після деформації. Порушення гістоархітектоні-
ки суглобового хряща, ділянки без клітин (б, д)

Рис. 6. Порівняння висоти суглобового хряща дистального кінця великогомілкової кістки та проксимального надп’яткової 
кістки кінцівки щурів із деформацією стегнової кістки з контралетарльною кінцівкою та показниками інтактної групи щу-
рів. Позначення: ** p < 0,01; *** p < 0,001, ns — немає відмінностей
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Проте S. H.  Chang зі співавт. [30] не виявили 
відмінностей під час порівняння структурних 
змін у надп’ятково-гомілковому суглобі у трьох 
моделях остеоартрозу в мишей зі зразками лю-
дини. Залишається невідомим наскільки це від-
повідає даному суглобу щурів. Наразі мало ін-
формації щодо стану надп’ятково-гомілкового 
суглоба в пацієнтів із позасуглобовою деформа-
цією стегнової кістки  [8,  15]. Зазвичай клінічні 
дослідження зосереджені на колінному суглобі 
[7, 10], у якому за рахунок наближення до місця 
розташування дефекту зміни в біомеханіці вира-
женіші та призводять до розвитку остеоартрозу. 
Але біомеханічно показано, що порушення осьо-
вих співвідношень фрагментів стегнової кістки 
після хірургічного лікування її перелому спри-
чиняє надмірне навантаження на надп’ятково-
гомілковий суглоб  [14]. Ми отримали схожі ре-
зультати в  раніше проведеному дослідженні, 
у якому моделювали деформацію стегнової кіст-
ки та виявили збільшення максимального напру-
ження в суглобових поверхнях [31]. Проте недос
татньо клінічних спостережень щодо розвитку 
остеоартрозу в надп’ятково-гомілковому суглобі 
в осіб із деформацією стегнової кістки [18]. Мож-
ливо це обумовлено тим, що дегенеративні зміни 
цієї локалізації в таких пацієнтів не викликають 
суттєвих больових відчуттів або помітного пору-
шення функції, особливо як порівняти з колінним 
суглобом. Крім того, біль у разі остеоартрозу за 
сучасними даними не пов’язаний із порушенням 
структури суглобового хряща, який не містить 
нервових закінчень [32]. Це захворювання на по-
чатковій стадії у надп’ятково-гомілковому сугло-
бі може ефективно контролюватися терапією не-
стероїдними протизапальними засобами [33].

Проте деформація стегнової кістки викликає 
такі системні зміни в осі кінцівки, які впливають 
на функціонування всіх її суглобів [14] і ймовірно 
навіть у контралатеральній кінцівці, як ми пока-
зали в суглобовому хрящі дистального кінця ве-
ликогомілкової кістки контралатеральної кінців-
ки щурів через 3 міс. спостереження. Це доводить 
важливість усебічного обстеження пацієнтів із 
деформаціями кісток для розробки профілактич-
них заходів із метою збереження функціонування 
суглобів обох кінцівок.

Цікавим є розвиток дегенеративних змін спо-
чатку в суглобовому хрящі надп’яткової кістки 
в  надп’ятково-гомілковому суглобі щурів. Це 
можливо пов’язано з більшим навантаженням 
на кістки стопи під час ходи та їхньою функ
цією амортизувати навантаження, на відміну від  

довгих кісток, куди воно передається вже меншої 
сили від першого контакту з поверхнею. Це під-
тверджується результатами біомеханічного дослід
ження на препаратах кінцівок трупного матеріа
лу, де було показано, що ≈  83  % навантаження 
припадає на суглобовий хрящ саме надп’яткової 
кістки в цьому суглобі [34].

Під час оцінювання ризику розвитку остео-
артрозу в надп’ятково-гомілковому суглобі пот
рібно зважати на вік хворих із позасуглобовою 
деформацією стегнової кістки та період існуван-
ня викривлення. У випадку нашого експеримен-
тального дослідження ми використовували щу-
рів віком 6 міс.  через те, що у тварин молодшого 
віку за умови моделювання остеоартрозу дегене-
ративні зміни не розвиваються згідно з рекомен-
даціями провідних експериментальних дослідни-
ків [27]. Тож імовірно в пацієнтів молодшого віку 
також зміни у надп’ятково-гомілковому суглобі 
будуть менш помітними та не перешкоджатимуть 
звичайній руховій активності.

Обмеженням цього дослідження є вивчення 
структурних змін у суглобовому хрящі на сагі-
тальних зрізах, виконаних крізь центральну вісь 
кінцівки щурів, тоді як навантаження на медіаль-
ну частину хряща могло бути більшим унаслідок 
варусної деформації. Водночас виявлені дегене-
ративні зміни навіть за таких умов свідчать про 
вплив деформації й на менш навантажувані ді-
лянки суглоба.

Висновок
Змодельована позасуглобова деформація стег-

нової кістки щурів викликає дегенеративні зміни 
в суглобовому хрящі надп’яткової кістки з першо-
го місяця, а з третього — великогомілкової кістки 
в надп’ятково-гомілковому суглобі. У контрала-
теральній кінцівці дегенеративні зміни в суглобо-
вому хрящі встановлено через 3 місяці, але вони 
менш виражені.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Проведення 
експериментального моделювання вальгусної деформа-
ції середньої третини стегнової кістки з подальшим дос
лідженням структури суглобового хряща колінного та 
надп’ятково-гомілкового суглоба.

Інформація про фінансування. Дослідження про-
ведено в межах науково-дослідної роботи «Дослідити па-
тологічні зміни в суглобах нижніх кінцівок за умов після-
травматичних позасуглобових деформацій у дорослих», 
№ держреєстрації 0114U003020

Внесок авторів. Романенко К. К. — концепція та дизайн, 
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затвердження фінального варіанта статті; Ашукіна Н. О. —  
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