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КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ
Н. С. Стрелков, Н. А. Кирьянов, П. О. Шкляев
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PATHOMORPHOLOGY AND MINERAL COMPOSITION  
OF BONE IN EXPERIMENTAL OSTEOMYELITIS
Strelkov N. S., Kiryanov N. A., Shklyaev P. O.

Izhevsk State Medical Academy, Russia

Целью работы явилась комплексная оценка патоморфологических изменений и особенностей 
минерального состава костной ткани на ранних стадиях развития острого остеомиелита (ОГО) в 
эксперименте. 

Эксперименты проведены на 35 крольчатах обоего пола в соответствии с биоэтическими тре-
бованиями. Острый гематогенный остеомиелит моделировали путем введения культуры стафи-
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Несмотря на успехи лечения острого 
гематогенного остеомиелита (ОГО), 
проблема осложнений данного забо-

левания в настоящее время продолжает 
оставаться актуальной в детской хирургии и 
травматологии [1, 6]. Причиной осложнений 
при ОГО преимущественно являются раз-
вивающаяся костная деструкция и распро-
странение инфекции на мягкие ткани, что 
нередко приводит к инвалидизации больно-
го [4, 7]. 

В настоящее время активно внедряются пре-
параты нанодиспергированного кальция, а так-
же минерализованного костного матрикса [2, 
3]. Применение данных методов лечения позво-
лит улучшить прогноз больных с осложненным 
течением ОГО и повысить качество жизни, что 
требует более подробного изучения особенно-
стей взаимосвязи патоморфологии и минераль-
ного состава собственно костной ткани. 

В предыдущих исследованиях изучены осо-
бенности патоморфологии ОГО на ранних ста-
диях развития [8], однако комплексного ана-

лиза с учетом патогистологии и минерального 
состава костной ткани не проводилось.

Целью работы явилась оценка патоморфоло-
гических изменений и особенностей минераль-
ного состава костной ткани кроликов на ранних 
стадиях развития экспериментального остео-
миелита.

Материал и методы. Эксперимент про-
веден на 35 крольчатах обоего пола с массой 
тела 1200–1600 г в соответствии с Европей-
ской конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или 
в иных научных целях (Страсбург, 18 марта 
1986 года), и согласно приказу № 267 МЗ РФ 
от 19.06.2003.

У животных экспериментальной группы (n=30) 
моделировали острый гематогенный остеомиелит 
по методике Н. С. Стрелкова путем введения куль-
туры золотистого стафилококка в костномозговой 
канал большеберцовой кости кроликов. Взвесь 
патогенных микроорганизмов растворяли в 0,5 мл 
суспензии коллагена (10 мг/мл), разведенной в 
физиологическом растворе. Контролем служила 

лококка в костномозговой канал большеберцовой кости. Всех животных выводили из опыта под 
кратковременным эфирным наркозом путем воздушной эмболии через 30 минут, 6, 12, 24 и 48 ча-
сов после введения культуры стафилококка. На данных сроках эксперимента методами световой, 
электронной (сканирующей и трансмиссионной) микроскопии и рентгеновского электронно-зон-
дового анализа изучались особенности патоморфологии и минерального состава костной ткани.

Морфологическая картина через 12 часов от начала эксперимента характеризовалась началом 
деструктивных процессов в костном мозге. Наблюдалось резкое повышение концентрации на-
трия, но сохранялись высокие значения объемных долей внутрикостного кальция, фосфора и серы.  
К концу 1-х суток эксперимента развивались процессы деструкции костной ткани, которые сопро-
вождались деминерализацией. На 2-е сутки отмечалась активация процессов остеогенеза, при 
этом деминерализация сохранялась. 

Таким образом, на ранних стадиях развития ОГО наблюдается прогрессирующее воспаление в 
костномозговом канале, сопровождаемое активацией процессов минерализации костной ткани. 
При этом деструкция остеонов с явлениями остеолизиса сопровождается компенсаторной актива-
цией остеосинтеза.

Ключевые слова: остеомиелит, минеральный обмен, патоморфология 

The aim of the study was a comprehensive assessment of pathological changes and features of the 
mineral composition of bone tissue in the early stages of acute osteomyelitis in the experiment.

The experiments were performed on 35 rabbits of both sexes, in accordance with bioethical 
requirements. Acute hematogenous osteomyelitis was modeled by introducing a culture of staphylococcus 
in the medullary canal of the tibia. All animals were taken out of experience under short ether anesthesia, 
by air embolism after 30 min, 6, 12, 24 and 48 hours after administration of Staphylococcus culture. 
In terms of the experimental data by light, electron (scanning and transmission) microscopy and X-ray 
electron microprobe analysis the features of pathomorphology and mineral composition of bone tissue 
were studied.

Morphological picture in the next 12 hours of the experiment was characterized by the beginning of the 
destructive processes in the bone marrow. There was a sharp increase in the concentration of sodium, 
while high values of volume fractions of intraosseous calcium, phosphorus and sulfur persisted, reflecting 
the increased mineralization. By the end of the 1st day of the experiment the process of destruction of bone 
tissue had developed; they were accompanied by demineralization. By the end of the 2nd day activation of 
bone formation was marked, while demineralization persisted. 

Thus, in the early stages of experimental osteomyelitis progressive inflammation in the medullary 
canal is accompanied by activation of bone mineralization. Destruction of osteons with the symptoms of 
osteolysis is accompanied by a compensatory activation of osteosynthesis.

Key words: osteomyelitis, mineral metabolism, pathomorphology
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группа интактных кроликов (n=5), которым в кост-
номозговой канал вводили 0,5 мл 0,9 % NaCl. Жи-
вотных выводили из опыта под кратковременным 
эфирным наркозом путем воздушной эмболии че-
рез 30 мин, 6, 12, 24, 48 и 60 часов после введения 
культуры стафилококка или 0,9 % NaCl.

Большеберцовые кости освобождали от мяг-
ких тканей, фиксировали в 10 % растворе фор-
малина с глутаральдегидом, после чего залива-
ли в парафин (после декальцинации) и в аралдит 
(без декальцинации). Патогистологические осо-
бенности костной ткани исследовали при по-
мощи сканирующего электронного микроскопа 
JSM-840 (Jeol, Япония), а также трансмиссион-
ного электронного микроскопа JEM-2010 (Jeol, 
Япония). 

Из аралдитовых блоков изготавливали уль-
тратонкие срезы на ультрамикротоме с помо-
щью стеклянных и алмазных ножей, затем на 
рентгеновском электронно-зондовом микро-

анализаторе «LINK 860-500» определяли содер-
жание в образцах костной ткани фосфора, серы 
и кальция. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась в компьютерных программах «MS 
Excel 2003» и «STATISTICA 6.0». В качестве кри-
терия оценки достоверности различий исполь-
зовался непараметрический критерий Манна  –
Уитни. Различия признавали достоверными при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение. В первые 6 ча- 
сов эксперимента микро- и ультрамикроско-
пическая картина костной ткани не имела вы-
раженных патологических изменений: сохраня-
лись костные стержни с небольшими группами 
эритроцитов. При этом изменения минерально-
го состава костной ткани были связаны с повы-
шением объемных долей серы, кальция и фос-
фора, наблюдаемых с 30-й минуты до 6-го часа 
от начала эксперимента (табл.). 

Таблица
Концентрация кальция, фосфора и серы в костной ткани 

при экспериментальном остеомиелите (об., %)

Микроэлементы 
костной ткани Контроль

время от начала эксперимента

30 минут 6 часов 12 часов 24 часа 48 часов

Фосфор 0,17±0,010 0,16±0,020 0,35±0,074# 0,33±0,061$$ 0,10±0,030 %% 0,16±0,019 %%

Кальций 0,13±0,060 0,15±0,030 0,41±0,110# 0,37±0,090$$ 0,12±0,020 % 0,20±0,040 %

Сера 0,23±0,010 0,19±0,010 0,47±0,030# 0,47±0,021$ 0,53±0,053$ 0,68±0,017 %

Примечание: ($) – достоверность относительно 6 часов; (%) – достоверность относительно 12 часов (p<0,05);  (#) – дос- 
товерность относительно 30 минут (p<0,01);  ($$) – достоверность относительно 6 часов (p<0,01);  (%%) – достоверность 
относительно 12 часов (p<0,01).

Повышение концентрации кальция, фосфо-
ра и серы можно рассматривать как ответную 
адаптивную реакцию на развитие воспаления 
в костномозговом канале, при этом, вероятно, 
активируются ферментные системы, в состав 
которых входят ионы серы [5]. Закономерным 
исходом развившейся активации ферментных 
систем остеона можно считать повышение ми-
нерализации костной ткани за счет повыше-
ния объемных долей внутрикостного кальция и 
фосфора.

Наряду с активным прогрессирующим воспа-
лением в костномозговом канале, на 12-м часе 
эксперимента сохранялись высокие значения 
объемных долей внутрикостного кальция, фос-
фора и серы. 

Деструкция сосудов микроциркуляторного 
русла к 24 часам эксперимента приводила к 
активному микробному обсеменению и пере-
ходу патологического процесса на костную 
ткань, в которой развивалось экссудативное 
воспаление. Воспалительный экссудат лока-
лизовался между трабекулами, при этом про-
исходило его распространение в гаверсовы 
каналы. Реакция лизиса костных стержней, 
наблюдаемая на данном сроке опыта, не со-
провождалась активацией остеокластов, и, 

по-видимому, была связана с процессами де-
минерализации костной ткани, что подтверж-
дается снижением объемных долей кальция и 
фосфора.

К концу 1-х суток эксперимента отмеча-
лось выраженное бактериальное воспаление 
в костномозговом канале, сопровождающе-
еся первичным адаптивным ответом кост-
ной ткани и повышением ее минерализации, 
сменяющейся развитием деминерализации 
и явлений остеолизиса при развитии экссу-
дативного воспаления в собственно костной 
ткани.

К концу 2-х суток эксперимента наблюда-
лась активация остеобластов наряду с уве-
личением массовой доли серы. Принимая во 
внимание тот факт, что сера входит в состав 
сульфатированных гликозаминогликанов, ко-
торые способствуют накоплению кальция и 
фосфора в созревающей костной ткани, мож-
но рассматривать этот процесс как компенса-
торную реакцию в ответ на прогрессирование 
остеолизиса, что подтверждается сохранени-
ем относительно низких объемных долей каль-
ция и фосфора в костной ткани [5]. 

Заключение. Таким образом, на ранних 
стадиях развития экспериментального осте-
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омиелита наблюдается прогрессирующее 
воспаление в костномозговом канале, кото-
рое сопровождается активацией процессов 
минерализации костной ткани. Деструкция 

остеонов с явлениями остеолизиса, связан-
ная с процессами деминерализации, сопро-
вождается компенсаторной активацией осте-
осинтеза.


