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ВПЛИВ ГІПОДИНАМІЇ НА ЯКІСТЬ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
СТЕГНОВОЇ КІСТКИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. Злами стегнової кістки становлять 10-12% від загальної кількості усіх травматичних пошко-
джень кісткової системи людини. Серед причин високої частоти зламів стегнової кістки різні автори 
називають, окрім анатомічних особливостей, зниження якості кісткової тканини, зумовлене гіподина-
мією. Метою нашої роботи стало з’ясування змін якості кісткової тканини, що розвиваються в різних 
ділянках проксимальної частини стегнової кістки на тлі вимушеної гіподинамії.
Дослідження виконане на 10 білих безпородних статевозрілих щурах- самцях віком 3,0-3,5 місяці і ма-
сою 180,0-200,0 г. Вимушену гіподинамію моделювали шляхом іммобілізації задніх кінцівок гіпсовою 
пов’язкою за типом кокситної (з укріпленням металевим дротом), з повним обмеженням рухів у куль-
шових та колінних суглобах. Термін спостереження становив 4-и тижні. Щільність кісткової тканини 
в ділянці головки, шийки, великого вертлюга та проксимальної ділянки діафізу стегнової кістки ви-
значали методом радіовізіографії. Встановлено, що у інтактного щура найвищі показники щільності 
має кісткова тканина великого вертлюга (156,8±14,87 УОС), дещо нижчі головки (143,92±13,07 УОС) 
та проксимальної ділянки діафізу стегнової кістки (136,32±19,68 УОС), найнижчі – шийки стегнової 
кістки (131,28±12,86 УОС).
На тлі відсутності змін у кульшовому та колінному суглобах і у структурі кісткової тканини стегнової 
кістки, за даними рентгенографії, через чотири тижні вимушеної гіподинамії щільність кісткової ткани-
ни головки стегнової кістки і великого вертлюга знижувалась до 140,08±9,84 УОС та 149,97±16,18 УОС 
відповідно, щільність кісткової тканини проксимальної ділянки діафізу стегнової кістки збільшувалась 
до 143,73±17,52 УОС, а щільність кісткової тканини шийки стегнової кістки залишалась на тому ж рів-
ні, що і у інтактного щура, становлячи 131,04±9,16 УОС.
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Як засвідчують джерела сучасної наукової 
медичної літератури та дані офіційної статистики, 
злами стегнової кістки становлять 10-12% від за-
гальної кількості усіх травматичних пошкоджень кі-
сткової системи людини [1-5]. Частота зламів за ло-
калізацією в різних ділянках стегнової кістки має 
суттєві відмінності: 71% припадає на її проксималь-
ний відділ, 15,4% становлять діафізарні переломи 
[2, 3]. За даними інших авторів, злами проксималь-
ного відділу стегнової кістки становлять 18-20% від 
загальної кількості травм опорно- рухового апарату, 
і більше 50% їх припадає на шийку стегна [4, 5], 
Оскільки злами стегнової кістки є причиною інва-
лідизації 7,7-29% пацієнтів, а у 5,5-49,6% випадків 
мають летальне завершення, лікування та реабілі-
тація таких пацієнтів має не лише медичну, але й 
економічну складову і переводить проблему в кате-
горію медико- соціальних [1, 2].

Серед причин високої частоти зламів стег-
нової кістки різні автори називають, окрім анато-
мічних особливостей, зниження якості кісткової 
тканини, зумовлене численними екзо- та ендоген-
ними чинниками, зокрема гіподинамією, що стала 
сьогодні «неінфекційною пандемією» XXI століт-
тя [1, 6-8].

Мета дослідження: з’ясування змін якості кі-
сткової тканини, що розвиваються в різних ділян-
ках проксимальної частини стегнової кістки на тлі 
вимушеної гіподинамії.

Матері ал і методи. Дослідження виконане 
на 10 білих безпородних статевозрілих щурах- 
самцях віком 3,0-3,5 місяці і масою 180,0-200,0 г. 
Тварин утримували на стандартному раціоні віва-
рію Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького з вільним досту-
пом до води, при сталій температурі й вологості. 
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Тварин розподілено на контрольну та експеримен-
тальну групи по 5 тварин у кожній.

Вимушену гіподинамію моделювали шля-
хом іммобілізації задніх кінцівок гіпсовою пов’яз-
кою за типом кокситної (з укріпленням металевим 
дротом), з повним обмеженням рухів у кульшових 
та колінних суглобах. Термін спостереження ста-

новив 4-и тижні. Щільність кісткової тканини в ді-
лянці головки, шийки, великого вертлюга та прокси-
мальної ділянки діафізу стегнової кістки визначали 
методом радіовізіографічного дослідження на апа-
раті фірми Siemens з програмним забезпеченням 
Trophy Radiology (рис. 1), Одиниця виміру щіль-
ності тканин – умовна одиниця сірості (УОС).

Рис. 1. Алгоритм визначення щільності кісткової тканини методом радіовізіографічного дослідження
Результати дослідження та їх обговорення. 

Повна іммобілізація задніх кінцівок після накла-
дання укріпленої кокситної пов’язки мала суттє-
вий вплив на загальний стан експериментальних 
тварин. Намагання звільнитись від пов’язки су-
проводжувалось неспокоєм та агресією упродовж 
двох перших тижнів експерименту. У цей же пе-
ріод спостерігали зниження апетиту та стабіліза-
цію показників маси тіла. Приріст маси віднов-
лювався лише впродовж четвертого тижня після 
накладання пов’язки.

Результати рентгенологічного обстеження 
засвідчили відсутність змін у кульшовому та ко-
лінному суглобах і у структурі кісткової ткани-
ни стегнової кістки упродовж усього терміну 
експерименту.

Проведене визначення показників щільнос-
ті різних ділянок проксимальної частини стегно-
вої кістки інтактного щура дало змогу встанови-
ти, що серед досліджуваних структур найбільшу 
щільність має кісткова тканина великого вертлюга 
(156,8±14,87 УОС), найменшу – шийки стегнової 
кістки (131,28±12,86 УОС). Щільність кісткової 
тканини головки та проксимальної ділянки діафі-
за стегнової кістки становить 143,92±13,07  УОС 
та 136,32±19,68 УОС відповідно.

Через чотири тижні вимушеної гіподинамії 
щільність кісткової тканини головки стегнової кіст-
ки і великого вертлюга знижувалась до 140,08±9,84 
УОС та 149,97±16,18 УОС відповідно, щільність 

кісткової тканини проксимальної ділянки діафіза 
стегнової кістки збільшувалася до 143,73±17,52 
УОС, а щільність кісткової тканини шийки стегно-
вої кістки залишалась на тому ж рівні, що і у інтак-
тного щура, становлячи 131,04±9,16 УОС (рис. 2).

Результати проведеного дослідження засвід-
чують, що через чотири тижні експериментальної 
гіподинамії найвищі показники щільності кісткової 
тканини зберігає ділянка великого вертлюга, най-
нижчі – ділянка шийки стегнової кістки, Проте, 
на відміну від інтактного щура, показники щільнос-
ті кісткової тканин у проксимальній ділянці стегно-
вої кістки є вищими, ніж у ділянці головки стегна.

Наукова медична література містить числен-
ні публікації щодо наслідків гіподинамії, які при-
зводять до порушень метаболізму та кровообігу, 
атрофічних змін у кістковій та м’язовій тканинах 
[9, 10]. Результати проведених нами досліджень 
засвідчили, що навіть короткотривала (4-тижнева) 
вимушена гіподинамія, зумовлена іммобілізацією 
задніх кінцівок, призводять до зниження щільності 
кісткової тканини (до 1%) у ділянках головки стег-
нової кістки та великого вертлюга. Оскільки літера-
турні дані засвідчують, що через- та міжвертлюгові 
злами становлять 3-6% від усіх травматичних ура-
жень опорно- рухового апарату, а від загального чис-
ла зламів стегнової кістки до – 52% [4, 6], зниження 
щільності кісткової тканини у цій ділянці в резуль-
таті гіподинамії, на нашу думку, можна розглядати 
як додатковий чинник ризику у механізмі травми.



Оригінальні дослідження 

42  Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 3 – 2022 

Рис. 2. Порівняння щільності кісткової тканини різних ділянок проксимальної частини стегнової кістки 
інтактного щура та після 4 тижнів гіподинамії

Висновки. 1. У інтактного щура найвищі по-
казники щільності має кісткова тканина великого 
вертлюга (156,8±14,87 УОС), дещо нижчі – головки 
(143,92±13,07 УОС) та проксимальної ділянки діа-
фізу стегнової кістки (136,32±19,68 УОС), найниж-
чі –шийки стегнової кістки (131,28±12,86 УОС). 2. 
На тлі відсутності змін у кульшовому та колінно-
му суглобах і у структурі кісткової тканини стег-
нової кістки, за даними рентгенографії, проведене 
вивчення щільності кісткової тканини різних діля-
нок проксимальної частини стегнової кістки через 
4-и тижні експериментальної гіподинамії засвідчи-
ло нерівномірність зміни її показників. 3. Після 4-х 
тижнів іммобілізації нижніх кінцівок щільність кі-
сткової тканини головки стегнової кістки і великого 
вертлюга знижувалась, щільність кісткової ткани-
ни проксимальної ділянки діафізу стегнової кістки 

збільшувалася, а щільність кісткової тканини ший-
ки стегнової кістки залишалась на тому ж рівні, що 
і у інтактного щура. 4. Через чотири тижні виму-
шеної гіподинамії найвищі показники щільності 
кісткової тканини має ділянка великого вертлюга 
(149,97±16,18 УОС), дещо нижчі – проксималь-
ної ділянки діафіза (143,73±17,52 УОС) та голов-
ки стегнової кістки (140,08±9,84 УОС), найнижчі –
ділянка шийки стегнової кістки (131,04±9,16 УОС).

Перспективи подальших досліджень. 
Вивчення змін якості кісткової тканини, що роз-
виваються на тлі тривалої іммобілізації, дасть змо-
гу підвищити ефективність профілактики зламів 
у осіб з гіподинамією різної тривалості, краще зро-
зуміти механізми травми різних ділянок скелета 
та оптимізувати посттравматичні, а також постім-
мобілізаційні реабілітаційні заходи.
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THE INFLUENCE OF HYPODYNAMY ON THE QUALITY OF THE FEMUR BONE TISSUE 
IN THE EXPERIMENT.
Abstract. Femur fractures make up 10-12% in the total number of all traumatic injuries of the human bone 
system. Among the reasons of the high frequency of femur fractures, various authors point out , in addition to 
anatomical features, a decrease in the quality of bone tissue caused by hypodynamia. The purpose of our work 
was to fi nd out the changes in the quality of bone tissue that develop in diff erent areas of the proximal part of 
the femur on the background of forced hypodynamia.
The study was performed on 10 white outbredsexually mature male rats aged 3.0-3.5 months and with weigh 
180.0-200.0 g. Forced hypodynamia was modeled by immobilizing the hind limbs with a plaster cast of the 
coxite type (with metal wire reinforcement), with full restriction of movement in hip and knee joints. The 
observation period was 4 weeks. The density of bone tissue in the area of the head, neck, greater trochanter and 
the proximal area of the diaphysis of the femur was determined by radiovisiography.
It was established that the bone tissue of the greater trochanterhas has the highest density indicators 
(156.8±14.87), slightly lower has the head (143.92±13.07 CGU) and the proximal part of the diaphysis of the 
femur (136.32±19.68 CGU) and the lowest has the neckof the femur (131.28±12.86 CGU).
On the background of the absence of changes in the hip and knee joints and in the structure of the bone tissue 
of the femur according to radiography data, after four weeks of forced hypodynamia, the density of the bone 
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tissue of the head of the femur and the greater trochanter decreased to 140.08+9.84 CGU and 149.97±16.18 
CGU, respectively, the density of the bone tissue of the proximal part of the diaphysis of the femur increased 
to 143.73±17.52 CGU, and the density of the bone tissue of the neck of the femur remained at the same level 
as in the intact rat, amounting to 131.04±9.16 CGU.
Key words: hypodynamia, femur, bone tissue, density.
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