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Тотальное экстремальное криовоздействие (ТЭКВ) позволяет несколько сократить стадию воспаления в зоне
транскортикального костного дефекта бедренной кости белых крыс. Сравнение морфологической картины области костного
дефекта после одно- и трехкратного ТЭКВ на 7 сутки после операции показало, что более эффективным является трехкратное
ТЭКВ, благодаря которому в зоне дефекта не только увеличивается удельный вес остеогенной фиброретикулярной ткани, а
также наблюдаются первые признаки формирования молодых костных трабекул в области дна дефекта.
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Тотальний екстремальний кріовплив (ТЕКВ) дозволяє дещо скоротити стадію запалення в зоні транскортикального

кісткового дефекту стегнової кістки білих щурів. Порівняння морфологічної картини ділянки кісткового дефекту після одно-
і трикратного ТЕКВ на 7 добу після операції показало, що більш ефективним є трикратне ТЕКВ, після якого в зоні дефекту не
тільки підвищується питома вага остеогенної фіброретикулярної тканини, а також спостерігаються перші ознаки формування
молодих кісткових трабекул в ділянці дна дефекту.

Ключові слова: тотальний екстремальний кріовплив, репаративний остеогенез, транскортикальний кістковий дефект.
Total extreme cryotherapy (TECT) allows to reduce a little bit an inflammation stage in the area of transcortical bone defect of a

femur of white rats. Comparison of morphological picture of bone defect site after single and 3 fold TECT to the 7th day after
operation has shown, that the most effective is 3 fold ТЭКВ due to which in the defect zone the specific weight of osteogenic
fibroreticular tissue not only increases, but also there are observed first signs of the formation of young bone trabeculas in the site of
defect bottom.

Key-words: total extreme cryotherapy, reparative osteogenesis, transcortical bone defect.

В последние годы отмечается повышенный ин-
терес ученых к использованию тотального экстре-
мального криовоздействия (ТЭКВ) с лечебной и
оздоровительной целями. Отмечены следующие
устойчивые позитивные эффекты лечебного воз-
действия холода на организм: снижение и устране-
ние болевого синдрома, воспалительного процесса,
улучшение крово- и лимфообращения, антигипок-
сическое действие, стимуляция репаративно-трофи-
ческих реакций и др. [2, 3, 8]. На организм ТЭКВ
влияет посредством изменения деятельности выс-
ших вегетативных центров и нейроэндокринной
регуляции, отвечающих за температурный гомео-
стаз по системе обратной связи, которая компенси-

рует отрицательное температурное воздействие за
счет противоположно направленной реакции [1, 5].

Можно предположить, что ТЭКВ стимулирует
репаративные процессы в кости, особенно на ран-
них сроках, в частности посредством снижения
реактивности процессов воспаления на стадии
альтерации. Однако влияние ТЭКВ на репара-
тивную регенерацию костной ткани изучено недо-
статочно.

Цель работы – на основе морфологического
анализа установить особенности репаративного
остеогенеза на ранних стадиях заживления транс-
кортикального дефекта бедренной кости белых
крыс после одно- и трехкратного ТЭКВ.
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Материалы и методы
Белым крысам (15 животных, самки 6-месяч-

ного возраста массой 220±10 г) с помощью стома-
тологического бора диаметром 1,3 мм воспроизво-
дили транскортикальный дефект в дистальном
метафизе бедренной кости. Операцию выполняли
в экспериментально-биологической клинике
ИППС им. проф. М.И. Ситенко с соблюдением
правил асептики и антисептики под общим амино-
зин-кетаминовым наркозом.

Животные были разделены на группы: 1 и 2-я
опытные и контрольная. Животных контрольной
группы помещали в камеру, аналогичную экспери-
ментальной криокамере, на 2 мин при комнатной
температуре (для исключения влияния на репара-
тивный остеогенез всех факторов, кроме ТЭКВ)
из эксперимента выводили на 3 и 7-е сутки после
операции. Животным группы 1 проводили одно-
кратное ТЭКВ на 1-е сутки после операции в
экспериментальной криокамере [6] при темпе-
ратуре –100...–110°С в течение 2 мин; из экспе-
римента выводили  на 3 и 7-е сутки после операции.
Животным группы 2 проводили трехкратное ТЭКВ
(на 1, 2 и 3 сутки после операции); выводили из
эксперимента на 7-е сутки после операции.

Животных выводили из эксперимента путем
передозировки эфира, руководствуясь международ-
ными стандартами по биоэтике [7]. Для гистологи-
ческого исследования [4] использовали фрагменты
дистального отдела бедренной кости. Материал
фиксировали в 10%-м нейтральном формалине и
после дегидратации в серии спиртов возрастающей
концентрации заключали в целлоидин. Гистологи-
ческие срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали гема-
токсилином и эозином. Микроскопическое иссле-
дование осуществляли с помощью светового мик-
роскопа “Micros” (×100). Фотоотпечатки препара-
тов получали с помощью цифровой фотокамеры
Canon IS-580.

Рис. 1.  Область дефекта. 3 сутки после операции.
Контрольная группа.

Рис. 2.  Область дефекта. 3 сутки после операции.
Группа 1.

Рис. 3.  Область дефекта. 7 сутки после операции. Конт-
рольная группа.

Результаты и обсуждение
Микроскопический анализ показал, что в конт-

рольной группе на 3 сутки после воспроизведения
дефекта область повреждения заполнена гемато-
мой, представленной разрушенными эритроцитами
и фибриновыми массами различной плотности. В
гематоме содержится большое количество клеток
воспаления (рис. 1). Клеточный состав гематомы
представлен сегменто-ядерными нейтрофилами,
значительная часть которых находится на разных
стадиях деструкции, встречаются единичные
моноциты, макрофаги, плазмоциты. Вокруг облас-
ти дефекта расположены некротические трабеку-
лы материнской кости, они также встречаются и в
зоне дефекта. На костных трабекулах, прилежащих
к некротическим, временами определяется слой
активных остеобластов. На участках губчатой кос-
ти, граничащей с областью дефекта, межтрабеку-
лярные пространства заполнены грануляционной
тканью с сосудами капиллярного типа, что являет-
ся начальными признаками активизации репаратив-
ных процессов. В компактной костной ткани, приле-
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Рис. 4.  Область дефекта. 7 сутки после операции.  Группа 1.

жащей к области дефекта, определяется некроз
костных трабекул.

В группе 1 на 3 сутки после операции очищение
костного дефекта от гематомы протекает быстрее,
чем в контрольной серии, на что указывает
уменьшение плотности нейтрофилов и разрых-
ление фибрина, в котором образуются щели и
ячейки (рис. 2). Отчетливо проявляются признаки
активизации регенераторных процессов, о чем
свидетельствует формирование молодой васкуля-
ризованной грануляционной ткани с крупными
фибробластами (Фбл), заполняющей дно дефекта.

В контрольной группе на 7 сутки после операции
на поверхности дефекта определяется тонкий слой
Фбл. Область дефекта содержит рыхлые фиб-
риновые массы, представленные грубыми хаотич-
но расположенными ветвящимися тяжами; общая
плотность клеток в дефекте низкая (рис. 3). Коли-
чество нейтрофилов незначительное, встречаются
единичные Фбл, макрофаги и плазмоциты. В облас-
ти дна дефекта расположена узкая прослойка фиб-
роретикулярной ткани (ФРТ) с большим количест-
вом Фбл и незначительным – лимфоцитов.

В группе 1 на 7 сутки после операции основная
часть области дефекта заполнена гематомой на
стадии реорганизации. В области гематомы, пред-
ставленной фибриновыми массами, обнаружи-
ваются сегменто-ядерные нейтрофилы, моно-циты,
повышенная плотность плазмоцитов, единичные
макрофаги, лимфоциты и малодифференцирован-
ные соединительно-тканные клетки. В глубоком
отделе дефекта определяется ФРТ, занимающая
примерно 1/5 часть его площади (рис. 4), местами
она перемежается с грануляционной тканью, содер-
жащей тонкостенные капилляры с эндотелиальной
выстилкой. В прилежащих к области дефекта рас-
ширенных межтрабекулярных пространствах
расположены молодые трабекулы, представлен-
ные остеоидом с высокой плотностью крупных
базофильных остеобластов на поверхности. Значи-

тельная часть межтрабекулярных пространств за-
полнена остеогенной ФРТ. На преобладающих
поверхностях некротических материнских трабе-
кул видны напластования остеоида. В материнской
кости области микропереломов заполнены остео-
генной тканью.

В группе 2 на 7 сутки после операции значитель-
ная часть дефекта заполнена рыхлыми фибрино-
выми массами. В клеточном составе гематомы
преобладают плазмоциты и Фбл. В поверхностной
зоне в тонковолокнистой сети из фибрина распо-
лагаются молодые Фбл, макрофаги, плазмоциты,
единичные малодифференцированные соедини-
тельно-тканные клетки. В глубине дефекта распо-
ложена обширная (примерно 1/4 часть его площа-
ди) прослойка ФРТ (рис. 5). В глубоких участках
дефекта на поверхности материнских трабекул в
ФРТ отмечается формирование молодых трабекул
из остеоида с крупными базофильными остеоблас-
тами на поверхности. ФРТ в области дна дефекта
частично перемежается с небольшими островками
грануляционной ткани, содержащей тонкостенные
капилляры. В межтрабекулярных пространствах
губчатой кости, прилежащей к области дефекта,
присутствуют многочисленные молодые трабеку-
лы остеоидной природы. В области микропере-
ломов трабекул материнской кости расположена
остеогенная ткань. На участках костной ткани,
прилежащей к области дефекта, локализован слой
остеоида. На наружной поверхности компактной
костной ткани, граничащей с областью дефекта,
имеет место периостальный остеогенез.

Выводы
Снижение в области дефекта плотности нейтро-

филов, обнаруженное у животных на 3 сутки после
однократного ТЭКВ, а также наличие плазмоцитов
и малодифференцированных соединительно-
тканных клеток отражают большую зрелость реге-
нерата по сравнению с таковым у контрольных

Рис.  5.  Область дефекта. 7 сутки после операции. Группа 2.
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животных. Представленные данные свидетельст-
вуют об активизации очищения костной раны после
однократного ТЭКВ.

Сравнение морфологической картины области
костного дефекта после одно- и трехкратного
ТЭКВ на 7 сутки после операции показало, что
более эффективным является трехкратное ТЭКВ,
после которого в регенерате не только увеличи-
ваются территории, занимаемые остеогенной ФРТ,
но и наблюдаются начальные признаки формиро-
вания молодых костных трабекул остеоидного типа
в области дна дефекта.
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