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Резюме
Цель. Провести гистологическое исследо-

вание головки бедренной кости, анализ эффек-
тивности методик световой, электронной ми-
кроскопии у крыс линии Вистар после хирур-
гической индукции асептического некроза.

Материалы и методы. Выполнен модельный 
эксперимент на 12 крысах линии Вистар, в ходе 
которого проводилась хирургическая индукция 
асептического некроза головки бедренной кости. 
Животные выводились из эксперимента по 3 осо-
би каждые 2 недели в течение 8 недель, с экстир-
пацией бедренной кости со стороны асептическо-
го некроза и с условно-здоровой в качестве срав-
нения. Исследовалась головка бедренной кости с 
использованием рентгенографии, а также гисто-
логии при помощи световой микроскопии с окра-
шиванием гематоксилин-эозином, электронной 
сканирующей микроскопии.

Результаты. Рентгенологическая, гистологи-
ческая картины отобразили прогрессирующее 
развитие остеорезорбции от 2 к 6 неделе, акти-
вацию остеорепаративных процессов на 8 не-
дели эксперимента. Наименее информативной 
оказалась рентгенография в виду малого разме-
ра исследуемого объекта. Гистологическое ис-
следование при помощи световой микроскопии 
отобразило прогрессирующую потерю объема 
костных балок в следствие остеолизиса, истон-
чение гиалинового хряща, замещения костной, 

хрящевой ткани плотными фиброзными разрас-
таниями. Сканирующая электронная микроско-
пия позволила оценить клеточный состав, опре-
делить максимальную активность остеокластов 
на 6 недели эксперимента, остеобластов на 8 не-
деле, деструктивные изменения ядер хондроци-
тов с 6 недели эксперимента.

Заключение. Наименее эффективным видом 
обследования оказалась рентгенография, в виду 
малого размера исследуемого объекта. Гистоло-
гическое исследование при использовании све-
товой микроскопии, окрашивании препарата го-
ловки бедренной кости гематоксилин-эозином 
позволило определить не только количественные, 
но и качественные признаки развития остеоре-
зорбции. Применение сканирующей электронной 
микроскопии способствовало более эффективной 
визуализации клеточного состава кости.

Ключевые слова: асептический некроз, ги-
стологическое исследование, сканирующая 
электронная микроскопия.
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Abstract
Aim. To conduct histological analysis of 

femoral head avascular necrosis in Wistar rats.
Materials and Methods. Femoral head 

avascular necrosis was artificially induced in 12 
Wistar rats which have been euthanised at 2, 4, 6, 
and 8 weeks postoperation (n = 3 per time point). 
Affected and intact femoral heads were examined 
by X-ray examination, haematoxylin and eosin 
staining, and scanning electron microscopy.

Results. X-ray examination and haematoxylin 
and eosin staining showed the progressive 
development of osteonecrosis from 2 to 6 weeks and 
initiation of bone repair at 8 weeks postoperation. 
X-ray examination had less informative value as 
compared to routine histological examination. 
Progressive loss of bone volume was accompanied 
by osteolysis, resorption of hyaline cartilage, and 
replacement of bone and cartilage tissues with 
collagen fibers. Scanning electron microscopy 

provided an opportunity to assess cellular 
composition and showed that the maximum 
activity of osteoclasts and osteoblasts occurs at 6 
and 8 weeks postoperation, respectively.

Conclusion. X-ray examination was 
dispensable when investigating features of femoral 
head avascular necrosis. Histological examination 
using haematoxylin and eosin staining permitted 
detection of bone resorption, while scanning 
electron microscopy contributed to high-resolution 
visualisation of the bone cellular composition.

Keywords: aseptic necrosis, histological 
examination, scanning electron microscopy.
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Введение
Асептический некроз головки бедренной 

кости представляет собой стадийный процесс 
развития остеодеструкции с последующим ре-
моделированием, приводящим в ряде случаев 
к формированию дисконгруэнтности в тазобе-
дренном суставе [1]. В основе манифестации 
аваскулярного некроза лежит нарушение кро-
вообращения проксимального отдела бедра с 
созданием зоны локальной ишемии. Гипопер-
фузия приводит к нарушению регуляции ра-

боты сигнальных путей, регулирующих кост-
ный гомеостаз [2]. Однако природа сосудисто-
го коллапса, особенности сигналинга остео- 
кластогенеза, остеобластогенеза в течении 
асептического некроза остаются до конца не 
известными. При этом ведётся активная науч-
но-исследовательская работа, в том числе экс-
периментальная, с использованием лаборатор-
ных животных по исследованию патогенеза 
остеодеструктивных процессов в головке бед- 
ренной кости [3].
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Течение аваскулярного некроза характери-
зуется изменениями костной, хрящевой ткани 
в зависимости от стадии патологического про-
цесса. Гистологическое исследование играет 
ведущую роль в диагностике остеодеструкции, 
хондродеструкции, активности процессов осте-
орезорбции, остеорепарации, идентификации 
клеток костной, хрящевой тканей [4]. Большое 
значение имеют методики фиксации, декальци-
нации, окрашивания препарата. Наиболее часто 
используется рутинная световая микроскопия 
с окраской гематоксилин-эозином, позволяю-
щая визуализировать костные трабекулы, сосу-
дистый компонент, гиалиновый хрящ и др. При 
этом гистологическое исследование имеет ряд 
преимуществ над рентгенографическим, таких 
как возможность изучения конкретной зоны ин-
тереса, большая детальность исследования [5].

Наряду с этим определенного распростра-
нения достигла методика сканирующей элек-
тронной микроскопии в экспериментальных 
исследованиях костной ткани. Преимущества-
ми представленного метода являются большая 
разрешающая способность, кратность увели-
чения [6]. Тем не менее, трудности в подготов-
ке материала для изучения обусловили ограни-
ченность применения сканирующей электрон-
ной микроскопии в клинической практике.

В исследовательской деятельности крайне 
важное значение имеют: диагностика характе-
ра изменений костной, хрящевой ткани, дина-
мическое наблюдение за течением деструктив-
ных, репаративных процессов, оценка эффек-
тивности медикаментозных, хирургических 
способов лечения. Для этого в эксперименталь-
ных работах применяются различные методи-
ки обследования полученных препаратов, при 
этом их диагностическая ценность различная.

Цель исследования
Провести гистологическое исследование го-

ловки бедренной кости, анализ эффективности 
методик световой, электронной микроскопии у 
крыс линии Wistar после хирургической индук-
ции асептического некроза.

Материалы и методы
Проведен модельный эксперимент на 12 сам-

цах крыс линии Wistar, массой тела 250 гр. ± 25 
г, возрастом 3 мес. Эксперимент выполнялся 
согласно «Конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для эксперименталь-
ных и других научных целей», принятой Сове-

том Европы (Strasbourg, Франция, 1986) и Ди-
рективой Совета 86/609/ ЕЕС от 24.11.1986 «По 
согласованию законов, правил и администра-
тивных распоряжений стран участниц в отно-
шении защиты животных, используемых в экс-
периментальных и научных целях».

С целью индукции аваскулярного некроза 
головки бедренной кости всем животным под 
ингаляционным наркозом изофлурана проведе-
ны хирургические манипуляции в виде наложе-
ния плотной лигатуры вокруг шейки бедренной 
кости, что создало зону гипоперфузии, а также 
введения в полость сустава 1,5 мл 10% раство-
ра реополиглюкина для увеличения внутрису-
ставного давления. Крысы выводились из экс-
перимента путем декапитации каждые 2 недели 
в течении 8 недель по 3 особи.

Проводились рентгенологическое, гистоло-
гическое исследования с окраской гематокси-
лин эозином, сканирующая электронная ми-
кроскопия (СЭМ). При этом оценивалась голов-
ка бедренной кости со стороны манифестации 
асептического некроза, а также с условно-здо-
ровой в качестве сравнения.

После экстирпации бедренных костей вы-
полнялась рентгенография с подсчетом эпифи-
зарного индекса, который определяется как со-
отношение высоты эпифиза головки бедренной 
кости к ширине. 

Головки бедренных костей подвергали мяг-
кой декальцификации в 14% растворе этилен-
диаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА) на про-
тяжении 10 дней, после чего промывали водо-
проводной водой 2 часа и нарезали на замора-
живающем микротоме Thermo Scientific NX 50 
толщиной 5 мкм, полученные срезы хранили 
в морозильной камере при температуре - 60°С 
до востребования. Для оценки общего состоя-
ния тканей выполняли окрашивание гематок-
силином и эозином, для этого срезы отмыва-
ли в бидистиллированной воде в течение 15 
минут и далее проводили окрашивание по мо-
дифицированному протоколу производителя: 
ядра контрастировали гематоксилином Майера 
(DiaPath, Италия) на протяжении 10 минут, за-
тем производили подсинение в проточной во-
де 5 минут, инкубировали в водно-спиртовом 
растворе эозина (DiaPath, Италия) в течение 1 
минуты, обезвоживали в 3 сменах 95% этано-
ла по 15 секунд в каждой, просветляли в ксило-
ле в течение 3 минут и заключали под покров-
ное стекло при помощи монтирующей среды 
Diamount на основе лимонена (Diapath, Италия).  
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Готовые микропрепараты анализировали при 
помощи светового микроскопа (AxioImager.
A1, Carl Zeiss) на увеличениях x200 и x400. Для 
оценки морфометрических параметров исполь-
зовалась программа ImageJ.

Исследование эксплантированных образцов 
костной ткани проводили по оригинальной ме-
тодике EM-BSEM [7]. Образцы фиксировались в 
формалине в течение первых суток, затем выпол-
нялась постфиксация 1% тетраоксидом осмия в 
0,1M фосфатном буфере и окрашивались 2% те-
траоксидом осмия в бидистиллированной воде 
в течение 48 часов. Далее образцы обезвожива-
ли в серии спиртов возрастающей концентра-
ции, окрашивали 2% уранилацетатом (Electron 
Microscopy Sciences, США) в 95% этаноле, обе-
звоживали 99,7% изопропанолом (BioVitrum, 
Россия) в течение 5 часов и ацетоном (Реахим, 
Россия) в течение 1 часа, пропитывали смесью 
ацетона с эпоксидной смолой Epon (Electron 
Microscopy Sciences, США) в соотношении 1:1 
(6 часов), после чего переносили в свежую пор-
цию эпоксидной смолы (на 24 часа) и далее про-
водили её полимеризацию в емкостях FixiForm 
(Electron Microscopy Sciences, США) при 60°С. 
После этого образцы в эпоксидных блоках под-
вергали шлифовке и полировке на установ-
ке TegraPol-11 (Struers, США). Контрастирова-
ние цитратом свинца проводили по Рейнольд-
су в течение 7 минут путём нанесения раствора 
на поверхность шлифованного образца с после-
дующей его отмывкой бидистиллированной во-
дой. Далее проводили напыление на полирован-
ную поверхность эпоксидных блоков углерода 
(толщина покрытия 10−15 нм) с помощью ва-
куумного напылительного поста (EM ACE200, 
Leica). Визуализацию структуры образцов при 
помощи сканирующей электронной микроско-
пии (СЭМ) в обратно-рассеянных электронах 
проводили на электронном микроскопе Hitachi-
S-3400N (Hitachi, Япония) в режиме BSECOMP 
при ускоряющем напряжении 15 кВ.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась в программе Statistica 
для WINDOWS фирмы StatSoft Inc., версия 
10.0. Для выборок определялись медиана и 
межквартильный размах (25, 75 перцентиль). 
Для сравнения выборок был использован не-
параметрический критерий Манна-Уитни. Ве-
роятность ошибки первого рода была принята 
за 5%, соответственно уровень статистической 
значимости ‒ при p<0,05.

Результаты 
Изменения рентгенологической, гистологи-

ческой картин у всех животных после хирурги-
ческой индукции асептического некроза были 
достаточно однотипными и характеризовались 
прогрессирующем развитием признаков актив-
ной остеодеструкции первые 6 недель с после-
дующим усилением остеорепарации на 8 неде-
ле течения эксперимента.

Рентгенологическая картина в первые 2 не-
дели течения асептического некроза головки 
бедренной кости мало отличалась от здоровой 
конечности. Эпифизарный индекс не имел зна-
чимых отличий, определялось снижение кост-
ной плотности проксимального отдела бедрен-
ной кости. При гистологическом исследовании 
препарата головки бедра с окраской гематок-
силин-эозином определялось незначительное 
снижение объема на фоне сохранения архитек-
тоники костных трабекул, снижение толщины 
гиалинового хряща. Пластина роста ‒ с началь-
ными дистрофическими изменениями, клеточ-
ность красного костного мозга сохранена. Вы-
полнение СЭМ позволило более детально из-
учить особенности клеточного строения кост-
ной, хрящевой тканей на фоне хирургически 
созданной циркуляторной гипоксии. Так, по 
сравнению с контралатеральной условно-здо-
ровой конечностью количество активных осте-
областов со стороны индукции асептического 
некроза было несколько снижено (рисунок 1).
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Рисунок 1. 
Результаты иссле-
дований головки 
бедренной кости 
через 2 недели по-
сле хирургической 
индукции асепти-
ческого некроза. А) 
Рентгенография: 
сохранение высоты 
эпифиза на фоне 
снижения костной 
плотности; Б) Све-
товая микроскопия, 
окрашивание гема-
токсилин-эозином, 
увеличение х200. 
Стрелочкой указаны 
дистрофические из-
менения пластины 
роста; В) Электрон-
ная микроскопия, 
увеличение х1000. 
Стрелочкой указано 
сохранение строе-
ния ядра хондро-
цитов.

Figure 1. 
Examination of 
femoral head 
avascular necrosis 2 
weeks postoperation. 
A) X-rat examination 
reveals retained 
height of the 
epiphysis and 
reduced bone 
density; B) Light 
microscopy, 
haematoxylin and 
eosin staining, x200 
magnification. The 
arrow indicates 
dystrophy of the 
growth plate; C) 
Scanning electron 
microscopy, 
magnification x1000. 
The arrow indicates 
preserved nuclei of 
chondrocytes.
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Рисунок 2. 
Результаты исследова-
ний головки бедренной 
кости через 4 недели 
после хирургической 
индукции асептическо-
го некроза. А) Рентгено-
графия: снижение вы-
соты, снижение костной 
плотности проксималь-
ного отдела бедра; Б) 
Световая микроскопия, 
окрашивание гематок-
силин-эозин, увели-
чение х200. Стрелоч-
кой указана лакунар-
ная резорбция костной 
ткани; В) Электронная 
микроскопия, увеличе-
ние х1000. Стрелочками 
указаны дегенеративно 
измененные ядра хон-
дроцитов.

Figure 2. 
Examination of femoral 
head avascular necrosis 4 
weeks postoperation. A) 
X-ray examination finds 
decrease in epiphysis 
height and reduced 
bone density of the 
proximal femur; B) Light 
microscopy, haematoxylin 
and eosin staining, x200 
magnification. The arrow 
indicates lacunar bone 
resorption; C) Scanning 
electron microscopy, 
magnification x1000. 
Arrows indicate 
degeneration of 
chondrocyte nuclei.

Рисунок 3. 
Результаты исследований 
головки бедренной ко-
сти через 6 недель после 
хирургической индукции 
асептического некроза. А) 
Рентгенография: прогрес-
сирующее снижение вы-
соты эпифиза, снижение 
костной плотности прок-
симального отдела бедра; 
Б) Световая микроскопия, 
окрашивание гематокси-
лин эозин, увеличение 
х200. Стрелочками указаны 
многочисленные лакуны 
резорбции костной ткани; 
В) Электронная микро-
скопия, увеличение х1000. 
Стрелочками указаны ак-
тивные остеокласты в ла-
куне костной резорбции.

Figure 3. 
Examination of femoral 
head avascular necrosis 6 
weeks postoperation. A) 
X-ray examination detects 
progressive decrease 
in epiphysis height and 
reduced bone density of 
the proximal femur; B) Light 
microscopy, haematoxylin 
and eosin staining, x200 
magnification. Arrows 
indicate numerous gaps in 
bone resorption; C) Scanning 
electron microscopy, 
magnification x1000. Arrows 
indicate active osteoclasts in 
the areas of bone resorption.

Через 1 месяц течения асептического не-
кроза по данным рентгенографии определя-
лись снижение эпифизарного индекса, остео-
пения проксимальной трети бедренной кости 
со стороны хирургического вмешательства. Ги-
стологическое исследование отобразило сни-
жение плотности костных трабекул, их волно-
образное расположение, пустые костные ла-
куны. Суставной хрящ ‒ с дегенеративными 
изменениями в виде уплощения, потери части 
хондроцитов. Пластина роста также дегенера-
тивно изменена. СЭМ позволила визуализиро-
вать активные остеокласты в зоне лакунарной 
резорбции костной ткани, истончение костных 
трабекул, деформацию остеоцитов, хондроци-
тов (рисунок 2).

Через 6 недель после начала эксперимента 
рентгенологическая картина по-прежнему ха-
рактеризовалась снижением высоты эпифи-
за со стороны асептического некроза на фоне 

потери костной плотности. При этом эпифи-
зарный индекс оставался без значимых изме-
нений по сравнению с результатами, получен-
ными через 1 месяц течения аваскулярного 
некроза. Гистологическая картина характери-
зовалась наиболее ярко протекающими остео-
резорбтивными процессами. Так, при выпол-
нении световой микроскопии определялось 
истончение костных трабекул, замещение 
плотной соединительной тканью части кости, 
истончение гиалинового хряща, хаотичное 
расположение хондроцитов, потеря архитек-
тоники костной ткани. Проведённая СЭМ по-
зволила идентифицировать наибольшее коли-
чество активных остеокластов в зонах резор-
бции кости за всё время проведения экспери-
мента. Часть суставного хряща была замещена 
фиброзной тканью. Хондроциты характеризо-
вались явными дегенеративными изменения-
ми (рисунок 3).

Рентгенография через 2 месяца после ин-
дукции аваскулярного некроза мало чем от-
личалась от предыдущих исследований. 
По-прежнему эпифизарный индекс пора-
жённой головки бедренной кости оставал-
ся сниженным, костная плотность не норма-
лизовалась. Гистологическое исследование 
при помощи световой микроскопии характе-
ризовалось картиной костной деструкции в 
следствие остеолизиса. Большой объём кост-
ной ткани замещен фиброзной, пластина ро-
ста прерывиста, дегенеративно изменена, су-

ставной хрящ с потерей части хондроцитов, 
толщина его снижена. Однако, по данным 
СЭМ, на фоне явных остеодеструктивных 
процессов, таких как замещение хрящевой, 
костной ткани плотной фиброзной, истон-
чения костных трабекул, визуализировались 
признаки остеорепаративных процессов. Так, 
в зонах остеорезорбции количество актив-
ных остеокластов было снижено, при этом в 
зонах костного склероза определялось боль-
шое количество активных остеобластов (ри-
сунок 4).
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Использование программы ImageJ при ана-
лизе данных гистологического исследования, 
световой микроскопии с окрашиванием пре-
паратов гематоксилин-эозином позволило оце-
нить объём костных трабекул на основании ин-
тенсивности их окрашивания. Отмечалась про-
грессирующая потеря костной ткани на фо-
не усиления остеорезорбции. Так, со стороны 
асептического некроза головки бедренной ко-
сти по сравнению с условно-здоровой конечно-
стью с 4-й по 8-ю неделю эксперимента уста-
новлено значимое снижение объёма костных 
балок (таблица 1).

Кроме того, при сравнении внутри групп 
препаратов «асептический некроз» и «услов-
но-здоровая конечность» выявлено следующее. 
Объём костных балок был сопоставим во все 

недели эксперимента в группе препаратов «ус-
ловно-здоровая конечность». Значимые отли-
чия между показателями препаратов после хи-
рургической индукции аваскулярного некро-
за были достигнуты между 2-й и 4-й неделя-
ми (p=0,04), 4-й и 6-й неделями эксперимента 
(p=0,01). При сравнении 6-й, 8-й недели тече-
ния аваскулярного некроза результаты значи-
мо не отличались (p>0,05). Тем самым мож-
но утверждать, что с 6-й недели эксперимента 
устанавливается патологическое плато в остео-
резорбции.

При сравнении показателей эпифизарного 
индекса между условно-здоровой конечностью 
и асептическим некрозом достоверные отли-
чия получены с 4-й по 8-ю недели эксперимен-
та (таблица 2).

ORIGINAL RESEARCH

Рисунок 4. 
Результаты исследова-
ний головки бедренной 
кости через 8 недель 
после хирургической 
индукции асептическо-
го некроза. А) Рентге-
нография: снижение 
высоты эпифиза, сни-
жение костной плотно-
сти проксимального от-
дела бедра; Б) Световая 
микроскопия, окраши-
вание гематоксилин эо-
зин, увеличение х200. 
Стрелочкой указано за-
мещение костной ткани 
плотной фиброзной; В) 
Электронная микроско-
пия, увеличение х1000. 
Стрелочками указаны 
активные остеобласты.

Figure 4. 
Examination of femoral 
head avascular necrosis 
8 weeks postoperation. 
A) X-ray examination 
detects progressive 
decrease in epiphysis 
height and reduced 
bone density of the 
proximal femur; B) 
Light microscopy, 
haematoxylin and 
eosin staining, x200 
magnification. The 
arrow indicates 
the replacement of 
bone tissue with 
dense collagen 
fibers; C) Scanning 
electron microscopy, 
magnification x1000. 
Arrows indicate active 
osteoblasts.

Недели 
эксперимента/ 

Weeks of 
experiment

Асептический некроз
Me [25%;75%]/

Femoral head avascular necrosis 
Me [25%;75%]

Условно здоровая конечность, 
Me [25%; 75%]

Intact limb, Me [25%; 75%]

p

2 недели
2 weeks

35,67 [34,33; 37,22] 37,78 [36,78; 38,22] > 0,05

4 недели
4 weeks

31,45 [27,32; 31,56] 37,82 [37,43; 38,12] > 0,05

6 недель
6 weeks

23,03 [21,03; 24,41] 37,92 [37,23; 38,12] 0,02

8 недель
8 weeks

24,43 [22,67; 25,34] 37,12 [37,31; 38,1] 0,03

Таблица 1.
Гистологические 
показатели объема 
костных балок (%).

Table 1.
Histological indicators 
of bone volume (%).

Таблица 2.
Рентгенологические 
показатели 
эпифизарного 
индекса (%).

Table 2.
X-ray indicators of the 
epiphyseal index (%).

Примечание: Срав-
нение проводилось 
между препарата-
ми с асептическим 
некрозом и с услов-
но-здоровой конеч-
ности.

Примечание: Срав-
нение проводилось 
между препарата-
ми с асептическим 
некрозом и с услов-
но-здоровой конеч-
ности.

Недели 
эксперимента/ 

Weeks of 
experiment

Асептический некроз
Me [25%;75%]/

Femoral head avascular necrosis 
Me [25%;75%]

Условно здоровая конечность, Me 
[25%; 75%]

Intact limb, Me [25%; 75%]

p

2 недели
2 weeks

44,84 [41,2; 46,3] 47,35 [45,9; 48,2] > 0,05

4 недели
4 weeks

39,67 [37,4; 40,3] 47,21 [46,3; 47,1] 0,03

6 недель
6 weeks

38,06 [36,1; 39,1] 47,66 [46,4; 48,1] 0,02

8 недель
8 weeks

38,89 [37,2; 39,1] 47,89 [46,4; 47,8] 0,02
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Однако анализ различий эпифизарного ин-
декса внутри групп показал, что значимые от-
личия имели место только в группе препара-
тов аваскулярного некроза. Эпифизарный ин-
декс был сопоставим на 4-ю, 6-ю и 8-ю недели 
эксперимента (p>0,05), и эти показатели зна-
чимо отличались от 2-й недели эксперимента 
(p=0,03; p=0,01; p=0,02 соответственно). Это 
усложняет оценку процессов остеорезорбции и 
моделирования новой костной ткани в модель-
ных экспериментах.

Обсуждение 
Наименьшей диагностической ценностью 

при проведении экспериментальной работы на 
малых моделях животных по моделированию 
и изучению асептического некроза головки бе-
дренной кости имело рентгенологическое ис-
следование. Так, выполнение рентгенографии 
по мере течения аваскулярного некроза отобра-
зило лишь факт снижения высоты эпифиза го-
ловки бедра, который выражался в снижении 
эпифизарного индекса со стороны хирургиче-
ских манипуляций на фоне разрежения кост-
ной плотности. Однако стадийность течения 
асептического некроза от стадии импрессион-
ного перелома, фрагментации до стадии вос-
становления визуализировать по данным ру-
тинного рентгенографического исследования 
было невозможно ввиду малого размера инте-
ресующего объекта. Оценить динамику изме-
нений костной ткани невозможно, учитывая от-
сутствие значимых различий между показате-
лем эпифизарного индекса от 4-й до 8-й недель 
эксперимента. Для большей визуализации воз-
можно использование микро-мультиспираль-
ной компьютерной томографии, о чём свиде-
тельствует ряд научных работ, однако в пред-
ставленном исследовании данный вид обследо-
вания не проводился [8].

Гистологическое исследование методом све-
товой микроскопии при окрашивании гема-
токсилин-эозином позволило более детально 
визуализировать признаки процессов остео-, 
хондродеструкции на фоне гипоксического 
стресса. Стоит отметить, что наиболее частым 
методом оценки структурных изменений кост-
ной и хрящевой тканей является методика све-
товой микроскопии с окрашиванием образцов 
гематоксилин-эозином. Представленный спо-
соб наиболее часто используется при морфо-
логическом исследовании течения асептиче-
ского некроза, регенеративных процессов в об-

разцах кости и позволяет с достаточно высокой 
точностью определить степень дегенератив-
но-дистрофических, воспалительных процес-
сов [9, 10]. Анализ гистологической картины 
отразил прогрессирующее развитие деструк-
тивных процессов от 2-й до 8-й недели экспе-
римента, выражающихся в истончении, умень-
шении объема костных трабекул, истончении 
гиалинового, суставного хряща. При этом ис-
пользование программы imageJ дало возмож-
ность провести количественную оценку мор-
фометрических показателей. Так, объём кост-
ных балок определён как пиксельное значение, 
соответствующее окрашенным костным трабе-
кулам. Представленный показатель был значи-
мо снижен между 2-й и 4-й, а также 4-й и 6-й 
неделями эксперимента, что даёт возможность 
оценить не только качественные характеристи-
ки остеодеструкции, но и количественные, ко-
торые привносят объективизацию в исследова-
ние.

Для анализа особенностей клеточного соста-
ва кости, изменений активности остеобластов, 
остеокластов более целесообразно применение 
СЭМ. Большая кратность увеличения, разре-
шающая способность открывают возможности 
лучшей визуализации клеточного состава кости. 
Стоит отметить некоторые сложности в опреде-
лении количественных характеристик получен-
ных данных. Подсчёт активных остеобластов, 
остеокластов в полях зрения − крайне трудоём-
кий процесс, во многом зависящий от кратно-
сти увеличения, а также выбранного для анали-
за участка кости. Тем не менее проведённая ра-
бота свидетельствует о значимости электронной 
микроскопии в оценке морфологических изме-
нений костной ткани. При небольшом увеличе-
нии (до 50х) возможно оценить форму головки 
бедренной кости, толщину хрящевого покрытия, 
упорядоченность, размер костных балок. При 
значительных увеличениях (1500-2000х) визу-
ализируются клетки костной, хрящевой тканеё 
в зонах интереса. Можно однозначно сделать 
вывод об активном или не активном состоянии 
остеобластов, остеокластов. Так, в ходе экспе-
римента по изучению течения асептического 
некроза головки бедренной кости наиболее зна-
чимые процессы остеолизиса, выражающие-
ся, по данным гистологического исследования, 
большим количеством активных остеокластов 
в зонах лакунарной остеорезорбции, были на 
6-й неделе эксперимента. При исследовании 
препаратов головок бедренных костей через  
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2 месяца после хирургической индукции ава-
скулярного некроза общая гистологическая кар-
тина соответствовала последствиям значитель-
ной остеодеструкции с потерей костной, хряще-
вой тканей, их замещением плотной фиброзной 
тканью. Однако при значительном увеличении 
определялось большое количество активных 
остеобластов, что свидетельствует об усилении 
остеорепаративных процессов.

Заключение 
Течение аваскулярного некроза головки бе-

дренной кости сопровождалось прогрессиру-
ющим развитием остеодеструкции от 2-й до 
8-й недель, по данным рентгенографическо-
го, гистологического исследований. Наименее 

эффективным видом обследований оказалась 
рентгенография ввиду малого размера иссле-
дуемого объекта. Гистологическое исследова-
ние при использовании световой микроскопии, 
окрашивании препарата головки бедренной 
кости гематоксилин-эозином позволило опре-
делить не только количественные, но и каче-
ственные признаки развития остеорезорбции. 
Применение сканирующей электронной ми-
кроскопии способствовало более эффективной 
визуализации клеточного состава кости, ото-
бразило наиболее значимый остеолизис с акти-
вацией большого количества остеокластов на 
6-й неделе эксперимента, начало репаративных 
процессов в виде активации остеобластов на 
8-й неделе эксперимента.
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