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Аннотация. В результате выполненного экспериментального исследования 
наглядно показано, что применение препаратов содержащих гормоны щи-
товидной железы, хондроитинсульфат и  АТФ оказывают стимулирующее 
влияние на  процессы остеорепарации длинных трубчатых костей на  фоне 
йододефицитных заболеваниях. При этом наблюдается увеличение относи-
тельной доли зрелой костной ткани. Наибольший эффект лечения с приме-
нением вышеуказанных препаратов имеет место при регенерации костной 
ткани по вторичному типу, то есть через энхондральную стадию костеобра-
зования.

Ключевые слова: нарушение остеогенеза, йододефицитные заболевания, 
лечение переломов длинных трубчатых костей, замедленное сращение 
костей.

Введение

Проблема лечения переломов длинных трубчатых 
костей на  фоне йододифецитных заболеваний 
актуальна в настоящее время, в связи с высокой 

частотой сочетания данной патологии в  эндемичных 
по зобу щитовидной железы регионах (4,6).

В  основе положительного исхода лечения перело-
мов костей лежит точное сопоставление фрагментов 
сломанной кости и  неподвижная фиксация отломков 
до  наступления прочного сращения. Несмотря на  пла-
стические свойства и регенеративную способность тка-
ней, в области повреждения кости, в литературе имеют-
ся сообщения о замедленной консолидации переломов, 
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несращение их и образование ложных суставов. По дан-
ным ряда авторов такие осложнения встречаются от 7,8 
до 33,1% (1,2,7,9).

Регенерация костной ткани при повреждениях осу-
ществляется сложным комплексом факторов, включа-
ющий механические условия для формирования пол-
ноценного регенерата, сосудистые реакции, влияние 
нейроэндокринной системы, и  воздействие метаболи-
ческих и ростовых факторов (3,8).

Отражением происходящих процессов в условиях ос-
лабленного организма является замедление процессов 
регенерации костной ткани, после его травматического 
повреждения, усугубляющегося йододефицитными за-
болеваниями в  эндемических по  зобу щитовидной же-
лезы районах нашей страны. В связи с этим и возникает 
необходимость в стимуляции этих процессов из вне (5,7).

К  сожалению, по  данной проблеме в  литературных 
источниках имеются ограниченное число работ и проти-
воречивые мнения о сроках формирования регенерата 
при этой патологии. Отдельные сведения, не дают пол-
ного представления о  том, как влияют гормоны щито-
видной железы на сроки заживления переломов костей 
и тем более на то, какие лечебные мероприятия необхо-
димо проводить у  данной категории больных с  целью 
создания благоприятных условий для консолидации пе-
реломов длинных трубчатых костей, и предупреждения 
возможных осложнений.

Цель исследования — экспериментальная оценка 
влияния медикаментозной стимуляции на  процессы 
остеогенеза длинных трубчатых костей при йододефи-
цитных заболеваниях.

Материал и методы

В эксперименте изучены возможности коррекции йо-
додефицитных заболеваний в лечении переломов длин-
ных костей.

Экспериментальные исследования проводились 
на  45 кроликах «шиншилла». По  методам лечения они 
были разделены на 3 группы. Распределение животных 
по методам лечения представлены в таблице № 1.

Предварительно всех животных вводили в состояние 
гипотиреоза путём дачи пер орально в  виде порошка 
(предварительно растолчённых таблеток) мерказолила 
0,0025г х 1 раз в  день за  2 недели до  операции и  в  те-
чение месяца после операции. 1 группа (контрольная) 
без коррекции L- тироксином 2 группа (основная) с кор-
рекцией L — тироксином по  10  мг х 1 раз в  сутки сра-
зу после операции и  в  течение последующего месяца. 
Гормональный статус животных исследовали до  экс-
перимента, во  время эксперимента и  перед выводом 
из  эксперимента. Нормой считалось — Т4–22,2 нм\л; 
ТТГ — 0,25 нм\л. В контрольной группе средняя величи-
на показателя гормона Т4 была — 10,2 нм\л; ТТГ — 0,29 
нм\л. В основной группе Т4–56 нм\л, ТТГ — 0,21 нм\л.

Было выполнено 2 серии опытов. В опытах использо-
вали кроликов породы шиншилла, массой 2500–3000 г. 
Все манипуляции проводились в  соответствии с  «Пра-
вилами гуманного обращения с  лабораторными жи-
вотными». Операции на  кроликах проводили под вну-
тривенным наркозом. Эвтаназия осуществлялась путём 
передозировки раствором теопентала натрия.

Техника операции: В  операционной в  асептических 
условиях, после обработки операционного поля, под 
внутривенным наркозом обнажали бедренную кость 
конечности животного. По стандартному трафарету де-
лали поперечную остеотомию и остеосинтез интромеду-
лярный ретроградный спицей Киршнера. Рану послойно 
ушивали и обрабатывали 2% раствором йода. Животным 
основной группы с 1го дня мы делали комплексную те-
рапию по  предложенной нами методике. Животные 
контрольной группы комплекс коррекционной терапии 
не получали.

Ежедневно выполняли осмотр, перевязку животных, 
при которых наблюдали за  изменениями отёка конеч-
ности, наличием или отсутствием признаков воспале-
ния, отделяемого из  ран, динамикой заживления раны, 
а так же оценивали общее состояние животных, аппетит, 
производили термометрию. На  6,11,16,21 сутки живот-
ных выводили из  эксперимента. Вычленяли опериро-
ванную конечность и  выполняли рентгенологическую, 
морфологическое и  морфометрическое исследование. 
Рентгенографию выполняли на  аппарате АМИКО Гра-
фикс-Ц в установленном режиме. Снимки делали в пря-

Таблица 1.Распределение животных по методам лечения

Методы лечения
Число животных
Абсолютное число %

1. Контрольная группа
2. I — группа животных
3. II — группа животных

15
15
15

33.3%
33.3%
33.3%

итого 45 100%
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мой и боковой проекциях, далее оценивали в стандарт-
ном негатоскопе.

Морфологическое исследование. Перед взятием 
материала осматривали рану, оценивали степень за-
живления, наличие воспаления, отделяемого в области 
раны. Для гистологического исследования забирали 
фрагменты кости (зону перелома). Материал фиксиро-
вали в 10% растворе нейтрального формалина, костные 
фрагменты декальцинировали в  смеси органических 
кислот — трилонов. После традиционной проверки и за-
ливки в парафин изготовили серийные срезы толщиной 
8 мкм. Препараты окрашивали гематоксилином эозином 
по Ван Гизону. Для выявления кислых мукополисахари-
дов использовали гистохимическую окраску препаратов 
альциановым синим. Микроскопические исследования 
проводили с  помощью светового микроскопа Биолам 
М1 с увеличением в 5, 28, 70, 140 и 280раз. Оценивали со-
стояние регенератов косной ткани в области перелома.

Для оценки динамики репаративной регенерации 
использовали следующие показатели: наличие линии 
перелома, размер и  плотность тени мозоли, наличие 
признаков остеопороза и ремоделирования мозоли.

Результаты и обсуждение

В  послеоперационном периоде отдельные груп-
пы животных содержались в  индивидуальных клетках. 
Клиническое наблюдение за  животными показало, что 
в течение первых четырёх суток животные были адена-
мичны, плохо поедали корм, щадили конечность, опре-
делялся отёк мягких тканей в  области послеопераци-
онной раны. На 8–9 сутки кожная рана заживала и швы 

удалялись. Без дополнительной иммобилизации функ-
ция конечности постепенно восстанавливалась.

У животных первой группы рентгенологически на 45 
сутки эксперимента в  области остеотомии определя-
ли активное формирование костных структур, ранняя 
перестройка костной мозоли, восстановление целост-
ности кортикальной пластинки и  частичное восстанов-
ление костномозгового канала. Линия остеотомии про-
слеживается в одном случае (рис. 1).

Морфологически на 45 сутки эксперимента края кост-
ных отломков были соединены между собою массивной 
костной мозолью, имеющей на большом протяжении вид 
компактной массы. В  толще костного вещества мозоли 
выявлялись мелкие округлые или щелевидные полости, 
выстланные узким слоем остеоидной ткани. В  костной 
ткани вблизи мозоли определялись единичные мелкие 
округлые полости, заполненные волокнистой соеди-
нительной тканью, гаверсовы каналы не  расширенны. 
Костные пластинки формируют остеоны с  остеоцитами 
в полостях по ходу пластин. Костное вещество в глубле-
жащих отделах сохраняло обычную структуру (рис. 2).

Во второй группе животных рентгенологически на 45 
сутки эксперимента отчётливо прослеживалась линия 
остеотомии. Со стороны периоста отломки соединяла но-
вообразованная ткань фиброзной плотности. В 7 случаях 
отмечалось неполное восстановление целостности кор-
тикальной пластинки. В остальных трёх случаях опреде-
лялась тенденция к образованию ложного сустава (рис. 3).

Морфологически промежуток между костными отлом-
ками, во  второй группе, замещён молодыми костными 

Рис. 1. Типичная рентгенограмма 
бедренной кости кролика 1 группы через 

45 суток после остеотомии и лечения 
по схеме.

Рис. 2. Активный очаговый остеогенез 
в межотломковом пространстве. Окраска 
гематоксилин и эозином. Увеличение x 56.
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балками, в промежутках между которыми располагалась 
грануляционная ткань. Разрастания ветвящихся остео-
идно-костных балок видны были так  же вблизи дефекта 
в периосте и эндоосте. Костный мозг отграничен от участ-
ка повреждения тяжами волокнистой ткани. Между во-
локнами располагались разрозненные мелкие костные 
осколки, к поверхности которых прилежали остеобласты 
с  гиперхромными ядрами. Края костных отломков были 
выражены отчётливо, непосредственно к их поверхности 

прилежали разрастания волокнистой ткани, гаверсовы 
каналы в краях отломков с расширенными просветами.

В костных полостях обнаруживались остеоциты. Кост-
ное вещество в глублежащих отделах бледнобазофильное, 
рисунок костных пластин отчётливый. В костных полостях 
залегали гипохромные остеоциты. В  различных отделах 
в толще кости видны мелкие овальные полости, заполнен-
ные нежноволокнистой соединительной тканью (рис. 4).

Рис. 3. Типичная рентгенограмма 
бедренной кости кролика 2 группы 

через 45 суток после остеотомии без 
медикаментозной стимуляции остеогенеза.

Рис. 4. В межотломковой щели 
прослеживается разрастание 

соединительной ткани с участками 
хондроидного строения, отложением 

кальция, новообразованием 
преимущественно незрелых костных 

балок. Окраска гематоксилин и эозином. 
Увеличение x 56.

Рис. 5. Типичная рентгенограмма 
бедренной кости кролика 3 группы через 
45 суток после остеотомии. Контрольная 

группа.

Рис. 6. Новообразование остеоида 
и частично минерализованных костных 

трабекул в межотломковой щели Окраска 
гематоксилин и эозином. Увеличение x 56.
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В  контрольной группе на  45 сутки эксперимента 
во  всех случаях отчётливо рентгенологически просле-
живается линия остеотомии с выраженной периосталь-
ной фиброзной мозолью (рис. 5).

Морфологически на 45 сутки наблюдения дефект меж-
ду костными отломками полностью замещен широкопет-
листой сетью крупных костных балок, местами сливаю-
щихся в  компактную кость. Вблизи дефекта со  стороны 
периоста и эндооста обнаружены поля из костных балок. 
Просветы гаверсовых каналов вблизи дефекта расшире-
ны. Ход костных пластинок в этих участках неотчётливый, 
рисунок остеонов не  выявлен. Костное вещество в  глу-
блежащих отделах окрашено равномерно и базофильно.

Костные пластины вокруг гаверсовых каналов фор-
мируют остеон. По ходу пластин в костных полостях вы-
являлись остеоциты с гиперхромными ядрами (рис. 6).

Выводы

1. 1. Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что при йододефицитных заболеваниях отме-
чается замедление сроков заживления перело-
мов костей. Комбинация таких препаратов как 
гормон щитовидной железы, хондроитинсуль-
фат и  АТФ оказывает стимулирующее влияние 
на процессы остеорепарации при йододефицит-
ных состояниях.

2. 2. Гистоморфологические исследования свиде-
тельствуют о  том, что при стимуляции осте-
орепарации гормоном щитовидной железы, 
препаратами содержащим хондроитинсульфат 
и  АТФ при йододефицитных заболеваниях на-
блюдается увеличение доли зрелой костной 
ткани и благоприятное течение раневого про-
цесса.
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