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Вступ. Адаптація організму та його складових 
здійснюється за рахунок посилення активності 
певних структур функціональної системи (процес 
актуалізації) і включення до складу цих систем 
нових елементів (процес мобілізації) або активації 
окремих клітин [5, 11]. Адаптація кісткової ткани
ни на порогові зовнішні або внутрішні фактори не 
виражається негайно, проте з часом архітектоніка 
кісткової тканини істотньо змінюється, сприяючи 
не лише втраті міцності кісткових органів [13], але 
й порушенню в цілому гомеостазу організму [14]. 

Несприятливі фактори, які впливають на ріст і 
формоутворення кістки відіграють початкову роль 
як у моделюванні, так і у ремоделюванні "кісткової 
тканини. Ці процеси мають цикл зворотнього 
зв'язку, оскільки втрата кістки веде до ·збільшення 
її формування і, навпаки, якщо негативний фактор 
діє постійно (клімакс, після оваріектомії та інше), 
то в кістці, переважають процеси резорбції, які 
призводять до розрідження (рарефікації) кісткової 
тканини, викликаючи остеопороз [З, 6, 7, 8, 10, 12]. 

Пристосування кістки як органа до нових умов 
існування відбувається шляхом відповідної зміни 
внутрішньої архітектоніки, що полягає в частко
вому розсмоктуванні кісткових ламел остеонів 
компактної кісткової речовини, трабекул губчастої 
субстанції і новоутворення кісткової речовини на 
основі попередніх структур або виникнення нових 
[З, 9, 14, 15]. У першу чергу ознаки структурних 
змін виявляються у губчастій кістковій речовині 
[1, 4, 6, 8, 12]. Така швидка реакція спонгіозної 
тканини є можливою завдяки розвиненій системі 
канальців остеоцитів та великій площі поверхні, 
що забезпечує високий рівень метаболічних про
цесів [14, 15]. У губчастій субстанції адаптивна 
перебудова полягає у частковому розсмоктуванні 
кістових перекладин, відкладанні нової кісткової 
тканини на існуючі трабекули, або побудові нових 
[9]. Стоншення трабекул і, як наслідок, втрата тра
бекулярної структури розцінюється як основний 
дефект при остеопорозі [2, 7, 12]. 

Метою нашої роботи було змоделювати стан 
остеопорозу шляхом видалення яйників і довести, 
що кісткова і хрящова тканина, які взаємодопов
mоють одна одну в складі кісткового органу, тонко 
реагують на зміну ендокринного гомеостазу; про
стежити перебудовчі зміни в кістковій тканині у 
різний термін після оваріектомії. 

Матеріал та методи. Експеримент виконано 
на білих щурах-самках статевозрілого віку. Прове
дено двобічну оваріектомію. 

У сі тварини були розділені на З експеримента
льні групи. Тварини першої групи виводились з 
експерименту через 2 тижні, другої - 4 тижні, тре
тьої - через 6 тижнів після оваріектомії. Кожна з 
цих груп порівнювалась з контрольною, у якої яє
чники не видалялись. Тварини виводились з екс
перименту під ефірним наркозом методом декапі
тації із наступним скелетуванням плечових, стег
нових і великогомілкових кісток. 

Вивчали довгі трубчасті кістки методом остео
метрії і гістоморфометрії. Гістологічні зрізи тов
щиною 10-15 мкм фарбували гематоксилін
еозином і за ван Гізоном. Гістоморфометрія епіфі
зів довгих трубчастих кісток включала наступні 
параметри: ширина епіфізарного хряща, ширина 
зони проліферації та зони дефінітивного хряща, 
об'єм загальної спонгіози, об'єм первинної спон
гіози, глибина проникнення трабекул первинної 
спонгіози, кількість остеобластів у первинній спо
нгіозі. Програму гістоморфометрії діафіза склада
ли такі показники: ширина втрушніх генеральних 
(оточуючих) пластин, ширина зовнішніх генераль
них (оточуючих) пластин, ширина остеонного ша
ру, площа діафіза, площа кістково-мозкового ка
налу, площа компактної речовини, діаметр остео
нів та площа гаверсових каналів. 

Одержаний в результаті експерименту цифро
вий матеріал був систематизований. Обробка циф
рових даних проводилась за методом Стьюдента 
на персональному комп'ютері. Достовірною вва
жали імовірність помилки менше 5 % (Р<О,05). 
Для оцінки міри точності та достовірності вибір
кових статистичних величин обчислювали їх сере
дні похибки. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Морфофункціональна характеристика довгих 
трубчастих кісток у тварин через 2 тижні після 
оваріектомії (перша група). За даними остеометрії 
ми не отримали статистично достовірного змен
шення розмірів довгих трубчастих кісток (критерій 
Стьюдента менший 2,36 за умови 5 % рівня зна
чимості), проте простежується виражена тенденція 
до сповільнення росту кісток як в довжину, так і в 
ширину. Звуження епіфізарного хряща є статисти
чно достовірним і відбувається переважно за раху
нок звуження зони проліферації. Організація хон
дроцитів в колонки зберігається, проте відстань 
між ними збільшується за рахунок зростання 
об'єму міжклітинного матриксу, волокна якого в 
окремих місцях проникають між хрящові клітини, 
порушуючи неперервність клітинних стовпців. 
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