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Вплив різних режимів лазера з термоефектом 
на структуру губчастої кісткової тканини 
та регенерацію кістки у білих лабораторних щурів

Робота присвячена  вивченню впливу різних ре-
жимів лазера з термоефектом на структуру кіст-
кової тканини, кістковий мозок та регенерацію 
кістки у білих лабораторних щурів. Результати 
дослідження основані на експериментальному 
дослідженні, проведеному на 20 білих лабора-
торних щурах 6 міс. віку в 2-х серіях експери-
менту. Отримані дані свідчать про стимуляцію 
регенерації кістки  в ділянки діафіза після дії ла-
зеру  на 7-му добу.
Ключові слова: остеомієліт, лазер, кісткова тка-
нина, регенерація. 

Вступ

Незважаючи на досягнення сучасної меди-
цини, лікування остеомієліту залишається од-
нією з актуальних проблем у галузі травматоло-
гії та ортопедії. Ця патологія становить 7-12 % в 
структурі гнійно-хірургічної інфекції та до 6  % 
серед захворювань опорно-рухової системи [3,4]. 
У разі остеомієліту зафіксовано високий рівень 
інвалідизації, що досягає від 50 до 90 %. 

  В останні роки в лікуванні остеомієліту вико-
ристовують хірургічні  методи, механічної остео-
перфорації, лазерні технології та інші, в сполучен-
ні з  антибіотиками широкого спектру дії [10].

Антимікробна фотодинамічна терапія  є та-
ким методом лікування,  в якому  за допомогою 
лазерної системи активізується  клітинний мета-
болізм, що призводить до загибелі бактерій [8, 9]. 

Найбільшого поширення в лікуванні остео-
мієліту отримали щадящі методи декомпресій-
ної остеоперфорації свердлом електородрелі або 
спицею Кіршнера в поєднанні з дренуванням 
параоссальних просторів [3, 5]. Травматичність 
виконуваного втручання спонукала до пошуку 
нових малоінвазивних технологій, серед яких 
вивчають можливості застосування для остео-
перфорації високоінтенсивних лазерів ближ-
нього інфрачервоного діапазону [6, 7].  Однак 
необхідні фундаментальні дослідження для роз-
ширення аспектів застосування методу  лазерної 
термотерапії на основі  поширеного вивчення  
його дії на кісткову тканину, кістковий мозок та 
регенерацію кістки.

Мета. Дослідити вплив різних режимів ла-
зера з термоефектом на структуру кісткової тка-
нини, кістковий мозок та регенерацію кістки у 
білих лабораторних щурів.

Матеріали і методи

Експериментальні дослідження були прове-
дені на 20 білих лабораторних щурах 6 міс. віку в 
2-х серіях експерименту:

1  серія – відтворення дефекту в метафізі дис-
тального відділу стегнової кістки (контроль);

2 серія – відтворення дефекту в метафізі дис-
тального відділу стегнової кістки та дія лазеру 
(дослід).

Тваринам контрольної та дослідної груп 
проводили перфорацію кістки стоматологічним 
бором 2 мм в метафізарному відділі (1 та 2 серії). 
У дослідних групах тварин додатково на тлі пер-
форації кістки через дефект впливали діодним 
лазером високої інтенсивності "Ліка-хірург" ви-
робництва Черкаського підприємства "Фотоніка 
Плюс" (довжина хвилі 980 нм, потужність 10-18 
ват). Светлодіодом  діяли локально на ділянки  
ендоосту. На фоні дії лазера досліджували реге-
нерацію  відтвореного дефекту в діафізі стегно-
вої кістки. 

Щурів виводили з експерименту на 7 та 28 
добу шляхом  передозування  наркотичного пре-
парату.

Підготовку матеріалу для гістологічного до-
слідження проводили керуючись рекомендаці-
ями Д.С.  Саркісова. Матеріал фіксували в 10 % 
розчині нейтрального  формаліну,  проводили 
по спиртам  (від 50 до 96 о), суміши Никіфорова 
(1 частина спирту +1 частина ефіру для наркозу), 
заключали в целоїдин. Зрізи (6-10 мкм) після за-
барвлення гематоксиліном та еозином вивчали та 
фотографували під мікроскопом AxioStar Plus.

Дослідження на тваринах виконані з ураху-
ванням Європейських вимог (Страсбург, 1986 г.), 
Директиви Ради Європи 86/609 ЕЕС  (1986г.) [2] 
та Закону України № 3447-IV « Про захист тварин 
віл жорстокого поводження»  [1]. Протокол дослі-
дження було  затверджено Комітетом з біоетики 
ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМНУ».
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28 доба дослідження

В глибоких ділянках дії лазера  в губчастій 
кістковий тканині  ознак деструкції та некрозу 
не виявлено (рис. 1.3), що свідчить про очищення 
рани та  позитивний перебіг  процесу регенерації. 

Рис. 1.3. Мікрофото 
з гістологічного 
препарату. Глибокий 
відділ метафізарного 
дефекту в стегновій 
кістки. Ділянка дії 
лазера.  Новоутворені 
кісткові трабекулами. 
Червоний кістковий 
мозок  між кістковими 
трабекулами.  2-а 
дослідна серія. 28 доба.  Гематоксилін та еозин. А) Зб. 100. 
Б) Зб. 200.

В зоні дефекту контрольних та дослідних 
щурів зафіксовано формування губчастої кіст-
кової тканини у вигляді дрібно петлястої сітки 
(рис. 1.4 та рис. 1.5). Між кістковими трабекула-
ми розташовувалися в основному вогнища кіст-
кового мозку з невеликими ділянками фіброре-
тикулярної тканини. Над зоною дефекту  у тва-
рин сформовано окістя с вузьким остеогенним 
шаром та широким фіброзним шаром.   Якісних 
відмінностей між регенератами не виявлено.

З метою об’єктивізації  якісних гістологічних 
досліджень  виконано  морфометричний аналіз 
тканин, що сформувалися в ділянки метафізар-
ного  дефекту  (табл. 1.1). Вірогідні відмінності 
виявлено тільки на 7 добу, площа кісткової тка-
нини була зменшена в дослідний серії в 1,73 рази 
порівняно контролю.

Рис. 1.4. Мікрофото 
з гістологічного пре-
парату. Метафізарній 
дефект заповнений  
кістковими трабе-
кулами. Червоний 
кістковий мозок  між 
кістковими трабеку-
лами. 1-а контрольна 
серія. 28 доба.  Гема-
токсилін та еозин. Зб. 
100.

Рис. 1.5. Мікрофото 
з гістологічного пре-
парату. Метафізарній 
дефект заповнений  
кістковими трабеку-
лами. Червоний кіст
ковий мозок  між кіст-
ковими трабекулами.
2-а дослідна серія. 28 
доба.  Гематоксилін 
та еозин. Зб. 100.

Результати та їх обговорення

7 доба дослідження

При виконанні дослідження через кістковий 
дефект  виконано вплив на  підлеглу губчасту 
кісткову тканини та кістковий мозок в міжтра-
бекулярних просторах.  Ділянка дії  лазеру чітко 
виявлялась. Визначено вогнища деструкції кіст-
кових трабекул та ділянки клітинного детриту в 
кістковому мозку (рис. 1.1).  Кісткові трабекули, 
що прилеглі до ділянки дії лазера, були без ос-
теоцитів. В кістковому мозку  площа ураження 
клітин була значно меншою порівняно з кіст-
ковим мозком в  кістковомозковій порожнині. 
В міжтрабекулярних просторах  кровоносні со-
суди просякали у різних напрямках, виявлялися 
синусоїди. Мав місце набряк в вигляді невели-
ких порожнин з ополесцируючою рідиною.

Кістка у ділянці метафазу  мала нерівномір-
ної товщини окістя, на ділянках с розширеним 
фіброзним шаром.  

Рис. 1.1.  Мікрофото 
з гістологічного пре
парату. Ділянка дії 
лазера. Некроз  клі-
тин червоного мозку 
на ділянках. Крово-
носні судини з роз-
ширеними просвіта-
ми.  Кісткові трбе-
кули без остеоцитів. 
2 дослідна серія. 7 
доба.  Гематоксилін та еозин. Зб.100.

На відстані від зони ураження структура губ-
частої кісткової тканини та червоно кісткового 
мозку не була порушена (рис.1.2).

Рис. 1.2. Мікрофо-
то з гістологічного 
препарату. Кісткові 
трбекули формують 
сітку. В міжтрабе-
кулярних просторах 
червоний кістковий 
мозок. 2 дослідна се-
рія. 7 доба.   Гемато
ксилін та еозин. 
Зб.100.

Ділянка дефекту в контрольної та дослідної 
групи тварин була заповнена переважно фібро-
ретикулярною тканиною зі скупченням остео-
бластів, що формують остеоїд.  В глибині дефек-
ту у контрольних тварин переважали новоутво-
рені кісткові трабекули порівняно с дослідною 
групою.
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кістки  в ділянці метафіза після дії лазеру  на 
7-му добу відрізняєтся від контролю пошире-
ними ділянками фіброретикулярної тканини в  
метафізарній ділянці. Однак на 28 добу дослі-
дження статистично вірогідних відмінностей в 
перебігу репаративного остеогенезу не виявлено. 
Так як цей процес триває  від стадії проліферації  
та диференціації клітин до початку формуван-
ня тканиноспецифічних структур, це необхідно 
враховувати в клінічній практиці  у разі прогно-
зу регенерації кістки та  дозованої загрузки на 
кінцівку. 
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Таблиця 3.2.

Площа (%) кісткової тканини в  відтворених 
метафізарних  дефектах (M ± m)

Терміни 
дослід
ження

Контрольна група Дослідна група

P Площа (%) 
кісткової тканини 

в дефекті

Площа (%) 
кісткової 
тканини в 

дефекті

7 доба 21,24+ 1,12 12,26+1,0 P<0,001

28 доба 82,86+3,57 79,52+2,4 P > 0,05

Примітка: Р – вірогідність  між контрольною та дослідною 
групою на 7 добу.

Таким чином, проведено морфологічне до-
слідження дії лазера контактним способом на  
метафізарний відділи стегнової кістки через 
кортикальний дефект. Виконання цього дослі-
дження  по перше,  дало змогу відтворити мор-
фогенетичні зміни в кістці та кістковому моз-
ку, що мають місце після дії лазеру з термічним 
ефектом.  Доведено, що досліджений лазер має 
локальну деструктивну дію у разі обробки на пе-
ріостальної  або ендостальної частині діафіза.  Це 
важливо в умовах остеомієліту для санації  діля-
нок  після хірургічного втручання з метою вида-
лення вогнищ запалення. Встановлено, що вже 
на 7 добу має місце відновлення  ушкоджених ді-
лянок кістки  за рахунок формування  губчастої 
кісткової тканини.  В умовах дослідження  кіст-
кового мозку, розташованого в кістковомозгово-
му каналі,  після деструктивної дії лазеру на ло-
кальних ділянках, виявлено локальне  заміщен-
ня таких ділянок фіброретикулярною тканиною 
з поступовим відновленням кісткового мозку. 

По друге, на основі проведеного дослідження 
встановлено, що зона ураження кістки локальна,  
в той час як у кісткового мозку розширена. У разі 
використання лазеру  для лікування остеомієлі-
ту  рентгенологічно фіксують вогнища деструк-
ції кістки та проводять хірургічне лікування. 
Проведено дослідження встановило, що площа 
дії лазеру в кістковому мозку значно більша, ніж 
у кістки, що дає змогу поширити площу санації 
ділянки запалення в умовах остеомієліту. 

 Висновки

Дія  лазера контактним способом на  мета-
фізарний відділи стегнової кістки через кор-
тикальний дефект  призводить   до локальної 
деструктивної дії у разі обробки періостальної  
та  ендостальної частини кістки з поступовим 
заміщенням кісткової тканини. В кістковому 
мозку виявлено локальне  заміщення таких ді-
лянок фіброретикулярною тканиною з поступо-
вим відновленням кісткового мозку. Регенерація 
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larger than that of the bone, which makes it possible to ex-
tend the area of the rehabilitation of the inflammation site 
under conditions of osteomyelitis.
Conclusions. The action of the laser by contact method on 
the metaphyseal department of the femur due to a cortical 
defect leads to local destructive action in the case of treat-
ment of the periostal and endostal part of the metaphysis 
with the gradual replacement of bone tissue. It has been 
established that at 7 days there is a restoration of damaged 
bone areas due to the formation of spongy bone tissue. 
 Since this process proceeds from the stage of proliferation 
and differentiation of cells before the formation of tissue-
specific structures, this should be taken into account in clin-
ical practice in the case of prediction of bone regeneration 
and dosage loading on the limb.
Key words: osteomyelitis, laser, bone tissue, regeneration.
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Украина

Влияние различных режимов лазера с термоэффектом на 
структуру губчатой костной ткани и регенерацию кости 

у белых лабораторных крыс

Резюме. Работа посвящена изучению влияния различ-
ных режимов лазера с термоэффектом на структуру 
костной ткани, костный мозг и регенерацию кости в 
белых лабораторных крыс. Результаты исследования 
основаны на экспериментальном исследовании, про-
веденном на 20 белых лабораторных крысах 6 мес. воз-
раста в 2-х сериях эксперимента. Полученные данные 
свидетельствуют о стимуляции регенерации кости в 
участке метафиза после воздействия лазера на 7-е сут-
ки.
Ключевые слова: остеомиелит, лазер, костная ткань, 
регенерация.
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Influence of different laser modes with thermoelectric effect 
on trabecular bone structure and regeneration of bone in 

white laboratory rats

Summary. The work is devoted to the study of the influence of 
different modes of laser with a thermoeffect on the structure 
of bone tissue, bone marrow and bone regeneration in white 
laboratory rats. The results of the study are based on an 
experimental study conducted on 20 white laboratory rats 
of 6 months of age in 2 series of experiments. The obtained 
data testify to stimulation of bone regeneration in the area 
of the metaphysis after exposure to the laser on the 7th day.
Key words: osteomyelitis, laser, bone tissue, regeneration.
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Abstract. Osteomyelitis is a severe infectious and inflam-
matory process that develops after open fractures of long 
bones, surgical treatment of closed bone fractures or gun-
shot fractures, accompanied by bone marrow and bone 
marrow lesions. This pathology is 7-12% in the structure of 
purulent-surgical infection and up to 6% among diseases of 
the musculoskeletal system.
In recent years, in the treatment of osteomyelitis, surgical 
methods, mechanical osteoperforation, laser technology, 
and others are used in combination with broad-spectrum 
antibiotics.
Purpose. To investigate the influence of different modes of 
laser with a thermoelectric effect on the structure of bone 
tissue, bone marrow and bone regeneration in white labora-
tory rats.
Materials and methods. Experimental studies were carried 
out on 20 white laboratory rats of 6 months of age in 2 series 
of the experiment:
1st series - reproduction of a defect in the metaphysis of the 
femur (control);
2nd series - reproduction of a defect in the metaphysis of the 
femur and laser action (experiment).
Animals of the control and experimental groups performed 
bone perforation with a 2 mm stomatologic bore in the 
metaphyseal thigh (1st and 2nd series). In experimental 
groups of animals, in addition to the background of bone 
perforation, the defect was influenced by a high-intensity 
diode laser (wavelength 980 nm, power 10-18 watts). On the 
background of the laser influence, the regeneration of the 
reproduced defect in the metaphysis of the femoral bone 
was investigated.
Rats were withdrawn from the experiment on days 7 and 28 
by overdose of a narcotic drug.
Results and discussion. It has been established that at 7 days 
there is a restoration of damaged bone areas due to the for-
mation of spongy bone tissue. 
Second, on the basis of the study, it was found that the zone 
of bone defect is local, while in the bone marrow it is en-
larged. When using a laser for the treatment of osteomyeli-
tis, the bone destruction centers are radiographed and surgi-
cal treatment is performed. The research carried out found 
that the area of laser action in the bone marrow is much 


