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Резюме. Экспериментальные исследования проведены на 20 беспородных крысах-самцах. Выполнено 
морфологическое исследование хрящевой и костной тканей головки бедренной кости в ранние сроки 
(24 и 48 часов) после субкапитального перелома шейки. Через 24 часа после перелома шейки выявле-
ны острые ишемические и дистрофические нарушения хрящевых и костных структур головки. 
Спустя 48 часов после перелома шейки преобладают признаки некроза хрящевой и костной тканей 
головки бедренной кости.  
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Belinov N.V., Smekalov V.P. 
RESEARCH OF STRUCTURE OF THE FEMORAL HEAD AT SUBCAPITAL FRACTURES OF THE 

FEMORAL NECK OF EXPERIMENTAL ANIMALS IN THE EARLY TIME 
Summary. Experimental researches were conducted on 20 adult male albino rats. Morphological research 
of cartilaginous and bone tissues of the femoral head was performed in the early time after subcapital frac-
ture of the femoral neck (24 and 48 hours). Acute ischemic and dystrophic violations of cartilaginous and 
bone tissues of the femoral head were revealed after 24 hours after fracture of the femoral neck. Signs of a 
necrosis of cartilaginous and bone tissues of the femoral head were revealed after 48 hours after fracture of 
the femoral neck. 
Keywords: cartilaginous and bone tissue, ischemia, necrosis, fracture. 
 

Введение. Результаты хирургического лечения переломов шейки бедренной кости до 
настоящего времени остаются неудовлетворительными. Причины асептических некрозов го-
ловки бедренной кости и развитие ложных суставов после металлостеосинтеза переломов 
шейки бедренной кости остаются недостаточно изученными [3, 5, 6]. Сохраняется высокий 
процент стационарной летальности при переломах проксимального отдела бедра у пациентов 
пожилого возраста. По данным ряда авторов, она достигает 35%, до 25% переломов не сра-
стаются. У каждого третьего после консолидации возникает аваскулярный некроз головки 
бедра, у 40% - деформирующий коксартроз [2, 3]. По другим данным,  в течение первого го-
да после травмы  даже при своевременном и полноценном лечении переломы шейки бедрен-
ной кости уносят жизни в среднем до четверти пациентов. При консервативном лечении в 
первый год после травмы летальность может достигать 60-80%. Причем смертность прогрес-
сивно возрастает с увеличением возраста пострадавших [4]. По результатам исследований, 
проведенных в России, количество переломов проксимального отдела бедренной кости еже-
годно составляет 100,9 случаев на 100 тысяч населения. Рядом исследователей отмечена тен-
денция роста количества переломов проксимального отдела бедренной кости с увеличением 
возраста пациентов [5]. У пожилых лиц с полипатиями перелом проксимального отдела бед-
ра почти всегда является завершающим звеном жизни [7]. 

Анализ собственных результатов хирургического лечения переломов шейки бедренной 
кости у пожилых пациентов, а также опубликованных аналогичных материалов в отечествен-
ной и иностранной литературе свидетельствует о том, что основной причиной неудовлетвори-
тельных результатов являются местные нарушения трофики в области перелома. Их возникно-
вение связывают с травматическим повреждением тканей, ишемией и тромбозом кровеносных 
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сосудов, плохим питанием костных фрагментов после перелома или после проведения опера-
ции остеосинтеза [3, 5]. Очевидно, что возникающие дистрофические и некробиотические 
процессы в тканях на месте перелома в костных фрагментах связаны, прежде всего, с острым 
нарушением кровообращения вследствие травмы или повреждением металлоконструкцией 
при операции. Актуальным при этом становится детальное исследование структуры тканей в 
области перелома, выявление особенностей кровообращения в головке бедренной кости. 

Цель исследования: изучить морфологические изменения хрящевых и костных 
структур головки бедра при экспериментальных субкапитальных переломах шейки в ранние 
сроки после травмы. 

Материалы и методы. Для решения поставленных задач в эксперименте использова-
лись 20 беспородных половозрелых крыс-самцов, массой 180-220 граммов. Возраст живот-
ных – 120 дней. Особи находились в клетках (260 × 382 × 200 мм) вивария площадью 13 м2 
при температуре окружающего воздуха 20–21°C. Соблюдались стандартные условия содер-
жания и обычный рацион питания (Приказ МЗ СССР № 1179 от 10.10.1983; «Санитарные 
правила по устройству, оборудованию и содержанию экспериментально-биологических кли-
ник (вивариев)» № 1045-73 от 06.04.1973). Опыты осуществлялись в соответствии с «Прави-
лами проведения работ с использованием экспериментальных животных» (приказ МЗ СССР 
№ 742 от 13.11.84). 

Животным, разделенным на две группы «А» и «Б» (в каждой группе по 10 крыс), под 
ингаляционным эфирным наркозом выполнялся субкапитальный перелом шейки левой бед-
ренной кости по оригинальной методике (патент № 2490721). 

Животные группы «А» были выведены из эксперимента под ингаляционным эфирным 
наркозом через 24 часа после перелома шейки бедренной кости. Животным группы «Б» ана-
логичным способом произведена эутаназия через 48 часов после перелома шейки бедра. Для 
гистологического исследования взяты головки бедренных костей на стороне перелома. После 
фиксации в 10% нейтральном растворе формалина в течение суток, декальцинации, материал 
после обезвоживания в спиртах восходящей крепости обезжиривался в хлороформе, пропи-
тывался в парафине с изготовлением блоков. 

Для гистологического исследования головки бедренной кости использовались пара-
финовые срезы толщиной 8-10 микрон, окрашенные гематоксилином и эозином. Исследова-
ния проводились на микроскопе фирмы Olimpus СХ-21. 

Результаты и обсуждение. Гистологическая картина структуры головки бедренной 
кости животного из группы «А» (через 24 часа после перелома) представлена на рисунке 1. 
Структура головки бедренной кости представлена суставным гиалиновым хрящем с  четко 
определяемой  зональностью (1), эпифизарной хрящевой пластинкой (2) и субхондральными 
костными трабекулами (3). В поверхностной зоне суставного гиалинового хряща располага-
ются мелкие уплощенные хондроциты, напоминающие  фиброциты (1). В промежуточной зоне 
сохраняются более крупные, округлой формы хондроциты (2). Базальная (глубокая) зона и 
субхондральные костные балки разделяются базофильной линией на не кальцинирующийся и 
кальцинирующийся слои. Между костными трабекулами располагается миелоидный костный 
мозг (рис. 2). 

В метаэпифизарном хряще нечетко различаются пограничная зона, зона столбчатых и 
пузырчатых клеток. 

В пограничной зоне округлые и овальные хрящевые клетки с единичными изогенны-
ми группами, слабо контурируются единичные пузырчатые клетки (1). В полостях между 
костными трабекулами и хрящевой пластинкой находятся малокровные кровеносные капил-
ляры, обеспечивающие питанием клетки глубжележащих ее зон. Зона столбчатых клеток не 
формирует колонки. В проксимальных концах колонок единичные созревающие, дифферен-
цирующиеся хондроциты. Зона пузырчатых клеток характеризуется гидратацией с увеличе-
нием их размеров, округлой формы (рис. 3). 
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Между ними внедряются кровеносные капилляры (рис.4). При разрушении этих хондроци-
тов (1) образуются костные балки (энхондральный остеогенез). Дистальный отдел зоны граничит с 
диафизом. Вокруг костных балок мало остеобластов. Васкуляризация слабо выражена (2). 

В большинстве микропрепаратов метаэпифизарная пластинка головки бедренной кости 
через сутки после перелома с выраженными ишемическими и дистрофическими процессами. 
Ядра хондроцитов слабо окрашиваются, плохо выявляются (кариолиз), много бесклеточных 
полей (1). Васкуляризация слабо выражена. Вокруг костных балок небольшое количество ос-
теобластов, кровоизлияния (2) (рис. 5).При исследовании структуры головки бедренных кос-
тей через 48 часов (группа Б) после субкапитального перелома шейки обнаруживается сле-
дующая гистологическая картина. Структура гиалинового хряща сохранена только вблизи 
круглой связки (1) (рис. 6). В этих участках в поверхностной зоне суставного хряща  сохраня-
ются зональность клеточных элементов. В промежуточной зоне обнаруживаются более круп-
ные, округлой формы хондроциты с бледными, слабо окрашенными гематоксилином ядрами. 

В участках гиалинового хряща дистальнее круглой связки наблюдается исчезновение 
четкой зональности (1), преобладают бесклеточные поля межуточного вещества (2) (рис. 7). 
В метаэпифизарном хряще становятся неразличимыми  пограничная зона, зона столбчатых 
клеток и зона пузырчатых клеток. Ядра единичных клеток слабо окрашены гематоксилином, 
большей частью отсутствуют (3). В полостях между костью и хрящом кровеносные капилля-
ры, обеспечивающие питанием клетки глубжележащих зон хрящевой пластинки, отсутству-
ют. Вокруг костных балок нет остеобластов. Васкуляризация отсутствует (рис. 7). 

Для сравнения характера структурных изменений головки бедренных костей в разные 
сроки после субкапитального перелома шейки бедра представлены два микропрепарата (рис. 
8). Слева микрофотография головки и шейки бедренной кости животного из группы «А» че-
рез 24 часа после перелома шейки бедренной кости (А). Справа картина аналогичных струк-
тур через 48 часов после перелома шейки бедренной кости: единичные сохраненные группы 
хрящевых клеток в поверхностной зоне гиалинового суставного хряща (1). В остальных час-
тях – морфологические признаки некробиоза и некроза хрящевой и костной ткани. 

Таким образом, при гистологическом исследовании структуры головки бедренной кости, 
состояния гиалинового суставного хряща, субхондральных костных трабекул и метаэпифизар-
ной зоны через 24 часа после субкапитального перелома шейки бедра было выявлено развитие 
ишемических и дистрофических процессов. Через 48 часов после субкапитального перелома 
шейки бедренной кости в головке бедра отмечена картина тяжелой ишемии и некроза ее хряще-
вых и костных структур. Данные изменения можно объяснить нарушением кровоснабжения го-
ловки бедренной кости через внутрикостную сосудистую сеть, расположенную в кортикальном 
слое и губчатой костной ткани шейки бедра, поврежденную при субкапитальном переломе. 

Выводы: 
1. В головке бедренной кости экспериментальных животных через 24 часа после субкапи-

тального перелома шейки бедренной кости развиваются процессы ишемии и дистрофии. 
2. Через 48 часов после перелома шейки в головке бедра преобладает морфологическая кар-

тина тяжелой ишемии и некроза ее структур. 
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Рис. 1. Общий вид головки бедрен-
ной кости. 

Окраска гематоксилин-эозином. X 100. 
Суставной гиалиновый хрящ (1), 
эпифизарная хрящевая пластинка (2), 
субхондральные костные трабекулы 
(3). 

 

Рис. 2. Суставной гиалиновый хрящ 
головки бедренной кости.  
 
Поверхностная (1) и промежуточная 
(2) зоны гиалинового хряща сохране-
ны. Базальная зона (3) и субхонд-
ральные костные балки (4). Миело-
идный костный мозг (5). 

Окраска гематоксилин-эозином. X 
150. 
 

 

Рис.3. Метаэпифизарная часть голов-
ки бедренной кости через 24 часа по-
сле перелома. Нарушение строения 
пограничной, столбчатой зон и  зоны 
пузырчатых клеток (1). 

Окраска гематоксилин-эозином. X 
150. 
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Рис.4. Метаэпифизарная часть голов-
ки бедренной кости через 24 часа по-
сле перелома. В столбчатой зоне и 
зоне пузырчатых клеток дистрофиче-
ские изменения, кариолиз (1). Пол-
нокровие капилляров с кровоизлия-
ниями (2). 

Окраска гематоксилин-эозином. X 
150. 
 

 

Рис.5. Фрагмент метаэпифизарной 
части головки бедренной кости через 
24 часа после перелома. Гибель кле-
ток хрящевой пластинки (1), крово-
излияния (2). 

Окраска гематоксилин-эозином. X 
150. 
 

 

Рис.6. Сохранение структуры сус-
тавного гиалинового хряща головки 
бедренной кости вблизи круглой 
связки через 48 часов после перелома 
(1). Гибель клеток эпифизарной хря-
щевой пластинки (2). 

Окраска гематоксилин-эозином. X 
150. 
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Рис.7. Суставной гиалиновый хрящ 
головки бедренной кости через 48 
часов после перелома. Частично со-
хранены клетки поверхностной зоны 
(1). В остальных зонах хряща карти-
на некроза (2). Метаэпифизарный 
хрящ  бесструктурен (3). 
 
Окраска гематоксилин-эозином. X 
100. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 8. Сравнительная картина структуры головки бедренной кости  через 24 часа (А)  
и 48 часов (Б) после перелома.  Х 100. Окраска гематоксилин-эозин. 

В препарате Б выраженные некротические проявления в гиалиновом суставном хряще, суб-
хондральных костных балках и эпифизарной хрящевой пластинки. Частично сохранены  
клетки поверхностной зоны гиалинового хряща (1). 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


