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Регенераторний потенціал 10 пацієнтів з дегенеративними захворюваннями хребта оцінювали in vitro при 
культивуванні стромальних клітин кісткового мозку щурів у живильному середовищі DMEM, яке містить сироват-
ку крові пацієнта. В контрольних культурах використали стандартну телячою ембріональну сироватку. Проведе-
ний аналіз взаємозв’язку регенераторного потенціалу пацієнтів з мінеральною щільністю їх кісткової тканини 
(BMD за даними остеоденситометра Explorer QDR W Hologic). Встановлений статистично значимий кореляцій-
ний зв’язок між мінеральною щільністю кісткової тканини та цитологічними характеристиками досліджених куль-
тур, що свідчить про непрямий взаємозв’язок між станом кістки та регенераторним потенціалом пацієнтів, який 
опосередкований через склад сироватки крові. 
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Регенераторный потенциал 10 пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника оценивали in vitro 
при культивировании стромальных клеток костного мозга крысы в питательной среде DMEM, содержащей сыво-
ротку крови пациента. В контрольных культурах использовали стандартную телячью эмбриональную сыворотку. 
Проведен анализ взаимосвязи регенераторного потенциала пациентов с минеральной плотностью их костной 
ткани (BMD по данным остеоденситометра Explorer QDR W Hologic). Установлена статистически значимая кор-
реляционная связь между минеральной плотностью костной ткани и цитологическими характеристиками иссле-
дованных культур, что свидетельствует о косвенной взаимосвязи между состоянием кости и регенераторным поте-
нциалом пациентов, которая опосредована через состав сыворотки крови. 
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The regenerative potential of 10 patients with spine degenerative diseases was evaluated in vitro by culturing rat bone 
marrow stromal cells in the DMEM with added the blood serum of these patients. The standard fetal bovine serum was used in 
control cultures. The analysis of the relationship between regenerative potential of patients and bone mineral density (BMD data 
from osteodensitometer Explorer QDR W Hologic) was carried. A statistically significant correlation between bone mineral 
density and cytological characteristics of the investigated cultures was found. The indirect relationship between the bone state and 
regenerative potential of patients, which was mediated through the blood serum composition, was observed. 
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Вступ. Проблема тривалого функціонування 
ендопротезів чи фіксаторів, а також їх інтеграція у 
кістку після виконання реконструктивно-віднов-
лювальних операцій на хребті та при переломах кіс-
ток до теперішнього часу залишається невирішеною 
[2, 12, 15]. Саме важливість ролі фіксації ендопротезів 
у одержанні позитивних віддалених результатів ре-
конструктивних та стабілізуючих операцій спонукала 
нас до виконання дослідження, котре спрямоване на 
визначення остеорепаративного потенціалу у пацієн-
тів поперед виконанням оперативних втручань із 
застосуванням фіксуючих засобів. Це дозволило б, у 
разі необхідності, провести стимуляцію остеорепа-
рації у ранньому післяопераційному періоді, тобто 
створити оптимальні умови для стійкої фіксації ен-
допротезів. 

Остеорепаративні потенції у пацієнтів із перело-
мами кісток та незрощеннями вивчають різними 
методами. Є роботи, де з цією метою досліджують 
окремі компоненти сироватки крові чи вивчають 
здатність до клонування культивованих стромальних 
клітин кісткового мозку (СККМ) [4, 5, 6]. Відомо, що 
сироватка крові забезпечує системну регуляцію репа-

ративного остеогенезу, бо в ній присутні різні біоло-
гічно активні речовини (гормони, фактори росту, 
цитокіни та ін.), які здатні регулювати проліферацію, 
ріст, диференціацію остеогенних клітин-попе-
редників кісткового мозку та позитивно впливати на 
перебіг регенерації кістки [11, 14, 22]. Підвищення 
рівня факторів росту у сироватці крові призводить до 
збільшення мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ), що було показано у експериментах на ста-
рих мишах та мишах зі змодельованою остеопенією 
[20]. Порушення метаболічного стану організму в 
умовах травми, захворювань та старіння супроводжу-
ється зміною вмісту вказаних регуляторних факторів 
у сироватці крові [7], що може провокувати розлад 
репаративного остеогенезу на різних його стадіях та 
зумовлювати асептичну нестабільність фіксуючих 
засобів. 

Мета дослідження – визначити регенераторний 
потенціал пацієнтів з дегенеративними захворюван-
нями хребта та оцінити його взаємозв’язок з мінера-
льною щільністю кісткової тканини як показника 
якості кістки. 

Матеріал та методи дослідження. Регенерато-
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рний потенціал пацієнтів визначали in vitro в умовах 
культивування СККМ. Використали особливості цих 
клітин утворювати в процесі культивування колонії, 
кількість та розміри котрих залежать як від характе-
ристики самих клітин, так і від складу живильного 
середовища, тобто від якості сироватки крові, котра є 
складовою частиною живильного середовища. 

Матеріалом для дослідження служили культури 
СККМ молодих (3-4 місяці) щурів з додаванням у 
живильне середовище сироватки крові пацієнтів з 
дегенеративними захворюваннями хребта, котрі пла-
нувались до реконструктивно-відновлювального хі-
рургічного втручання з використанням фіксуючих 
засобів. СККМ молодих щурів були використані, 
виходячи з того, що взяття клітин кісткового мозку у 
пацієнтів (із крила клубової кістки або інш.) супрово-
джується додатковим травмуванням та болісністю. 
Заміна клітин кісткового мозку людини на клітини 
тварин (щура) була апробована нами при відпрацю-
ванні методики, а результати викладено у заявці на 
патент. 

Перед оперативним втручанням пацієнтам ви-
значали МЩКТ поперекового відділу хребта на кіст-
ковому денситометрі Explorer QDR W (Hologic). Аналіз 
результатів проводили за діагностичними критерія-
ми, які розроблені ВООЗ для людей європеоїдної 
раси [13]: 1) BMD (англ. – bone mineral density) – абсолю-
тний показник (г/см2); 2) Т-критерій (стандартне від-
хилення вище та нижче середнього показника піка 
кісткової маси). МЩКТ, що відповідає віковій нормі, 
має значення T-критерію > -1,0. Значення Т-
критерію від -1,1 до -2,4 характеризують остеопенічні 
зміни, а Т-критерій < -2,5 свідчить про остеопороти-
чні порушення кісткової тканини. 

Аналізували регенераторний потенціал 10 паціє-
нтів, вік яких становив від 49 до 73 років. Серед паці-
єнтів були представлені жінки та чоловіки з показни-
ками МЩКТ, що відповідають нормі (п’ять пацієн-
тів), та зі зниженою МЩКТ, що характеризують ос-
теопенічні (чотири пацієнта) та остеопоротичні 
(один пацієнт) порушення. Перелік досліджуваних 
пацієнтів за віком, статтю та показниками МЩКТ 
(BMD, Т-критерій) представлений у табл. 1. 

В експерименті in vitro були вивчені дослідні куль-
тури, де СККМ щурів культивували у живильному 
середовищі DMEM в присутності сироватки крові дослі-
джуваних пацієнтів, та контрольні культури СККМ щу-
рів, які культивували у живильному середовищі з ви-
користанням стандартної ембріональної сироватки 
телят. При кожному дослідному та контрольному 
культивуванні клітин було поставлено 5 паралельних 
культур. Кількість утворених клітинних колоній та їх 
цитологічні характеристики у дослідних культурах 
порівнювалась із показниками контрольної культури. 
Вважали, що рівна або більша кількість клітинних 
колоній у дослідних культурах при порівнянні з кон-
тролем свідчить про високий регенераторний поте-
нціал пацієнта. Показники кількості колоній у дослі-
дних культурах менші за показники в контрольних 
групах на 10 % та більше вказують на знижені репа-
ративні потенції пацієнта. 

Кров для одержання сироватки відбирали у паці-
єнтів із вени перед виконанням реконструктивно-
відновлювальних втручань, бо в літературі є дані що-
до зміни складу сироватки крові стосовно факторів 
росту та морфогенетичних білків у різні терміни піс-

ля перелому [11]. Перед використанням сироватки 
крові пацієнтів для культивування клітин її інактиву-
вали нагріванням до 56 оС впродовж 30 хв. 

Клітини кісткового мозку вилучали із довгих кіс-
ток щурів та готували клітини до культивування за 
спеціальною методикою [10]. Висівали клітини у 
пластикові флакони для культивування адгезивних 
культур (Falcon) із розрахунку 5х105 клітин на 1см2 і 
культивували до 7 доби в однакових умовах (темпе-
ратура 37 оС, газова суміш із 5 % вмістом СО2, воло-
гість 95 %) з додаванням у живильне середовище 
дослідних та контрольних культур 20 % сироватки 
крові ембріонів телят та зміною живильного середо-
вища через добу і наступні 3 доби. 

Під час зміни середовища на 7 добу у контро-
льну культуру додавали сироватку крові ембріо-
нів телят, а у дослідну культуру – сироватку крові 
досліджуваного пацієнта. Продовжували культиву-
вання клітин ще 10 діб, змінюючи через кожні 3 до-
би живильне середовище з відповідною сироваткою 
крові. 

На 17 добу культивування клітин живильне сере-
довище зливали, клітини у флаконах фіксували 96о 
етиловим спиртом і фарбували за Романовським-
Гімза та досліджували стан культур. Визначали такі 
показники: 

1) кількість утворених клітинних колоній у полі 
зору мікроскопа (збільшення об’єктиву ×4). Аналізу-
вали п’ять полів зору у кожному цитологічному пре-
параті. Підраховували крупні колонії (не менше 25 
клітин у кожній колонії); 

2) середню кількість клітин у колонії (збіль-
шення об’єктиву ×20); 

3) цитологічну характеристику клітин у колоні-
ях – форма клітин та ядра, цілісність клітинної мем-
брани, стан цитоплазми та ядра (збільшення 
об’єктиву ×40); 

4) кількість малодиференційованих і диферен-
ційованих клітин у колоніях та за їх межами, а також 
співвідношення цих клітин (М/Д). Збільшення кіль-
кості малодиференційованих клітин у культурах сві-
дчить про затримку процесу їх диференціювання. 

Морфологічний аналіз клітин у культурах було 
проведено за допомогою світлового мікроскопу 
“Micros-50”. Всі цифрові показники були опрацьо-
вані методами варіаційної статистики та кореляцій-
ного аналізу з використанням прикладного пакету 
STATISTICA 5.11 for Windows. Статистично значи-
мою вважали різницю при р<0,05. 

Результати та їх обговорення. Аналіз клі-
тинних культур на 17 добу культивування показав, 
що як у контролі, так і досліді, спостерігалися різ-
них розмірів колонії кістковомозгових фіброблас-
тів. У контрольних та дослідних культурах із сиро-
ваткою крові пацієнтів з показниками МЩКТ, що 
відповідають нормі, клітини були зібрані переваж-
но у крупні колонії, які містили від 30 до 60 клітин 
(рис. 1). Місцями зустрічались і менші колонії – від 
6 до 25 клітин (рис. 2 а, 3 а). 

Колонії були представлені клітинами, які відрі-
знялися за формою, розмірами, ядерно-
цитоплазматичним відношенням. Це вказує на те, 
що клітини у колоніях знаходяться на різних стаді-
ях диференціювання. При цьому у клітинних ко-
лоніях різних пацієнтів співвідношення клітин за 
відміченими вище показниками коливалось. 
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Таблиця 1. Показники мінеральної щільності кісткової тканини та кількісні дані, що характеризують стан 
культивованих СККМ пацієнтів 

Характеристика клітинної культури (n=5) 
№ 
п/п Пацієнт Вік, 

роки Стать BMD, 
г/см2 Т-критерій Оцінка 

МЩКТ кількість 
колоній 

кількість 
клітин у 
крупних 
колоніях 

кількість мало-
диференційова-
них (М) клітини 
у колоніях 

кількість дифе-
ренційованих 
(Д) клітини у 
колоніях 

кф спів-
відношен-
ня М/Д 
клітин 

1 Паціє-
нтка Г. 59 ж 1,08

8 1,0 12,2±1,2 40,1±2,7 16,7±1,2 24,1±1,5 0,69 

2 Паціє-
нтка Л. 50 ж 1,14

3 0,9 13,3±1,4 41,7±3,4 16,7±1,3 24,6±1,6 0,68 

3 Паціє-
нтка С. 65 ж 1,07

5 0,5 13,7±1,4 37,8±2,6 14,8±0,9 23,0±1,4 0,64 

4 Паці-
єнт С. 56 ч 1,05

9 -0,3 13,1±1,2 39,8±1,9 15,2±1,1 24,6±1,6 0,62 

5 Паціє-
нтка К. 56 ж 0,95

3 -0,9 

Норма

12,9±1,3 41,8±2,5 16,1±1,3 25,8±1,7 0,62 

6 Паціє-
нтка К. 49 ж 0,92

3 -1,1 І 
ст.

10,2±0,8 
P 

34,7±2,5 
P 18,1±1,4 16,6±1,3 

P 1,09 

7 Паціє-
нтка П. 66 ж 0,84

4 -1,8 ІІ 
ст.

9,7±0,9 
P, P1 

30,2±2,1 
P, P1 

19,9±1,4 
P1 

10,3±1,1 
P, P1 1,93 

8 Паці-
єнт Х. 64 ч 0,85

7 -2,1 8,7±0,6 
P, P1 

30,7±1,8 
P, P1 

19,4±1,3 
P1 

11,3±0,8 
P, P1 1,72 

9 Паці-
єнт Л. 73 ч 0,82

3 -2,4 О
ст
ео
п
ен

ія
 

ІІІ 
ст. 8,2±0,7 

P, P1 
29,1±1,6 

P, P1 
20,9±1,5 

P1 
8,9±0,5 
P, P1 2,3 

1
0 

Паці-
єнт И. 62 ж 0,65

5 -3,6 
Ос-
теопо-
роз 

9,1±0,8 
P, P1 

29,8±2,1 
P, P1 

20,2±1,4 
P1 

9,0±1,1 
P, P1 2,2 

Контрольна культура СККМ 14,5±1,3 44,6±3,2 16,1±1,2 27,4±2,1 0,59 

Примітки: P – статистично значима різниця при порівнянні з показниками контрольної культури; Р1 – 
статистично значима різниця при порівнянні з показниками культур пацієнтів із показниками норми МЩКТ. 

 а 

 б 
Рис. 1. Фотовідбитки цитопрепаратів культивованих 

СККМ. Крупні колонії: а) контрольна культура – клітини, 
культивовані з ембріональною сироваткою телят; б) дослі-
дна культура – клітини, культивовані з сироваткою крові 
пацієнтки Л. (Т-критерій = 0,9, МЩКТ відповідає нормі). 
Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб. 100. 

 а 

 б 
Рис. 2. Фотовідбитки цитопрепаратів культивованих 

СККМ з сироваткою крові пацієнтки К. (Т-критерій = -1,1, 
МЩКТ відповідає остеопенії І ст.): а) колонії різних розмі-
рів. Зб. 100; б) диференційовані кістковомозгові фібробла-
сти видовженої форми з овальними щільними ядрами та 
ядерцями. Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб. 400. 
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Частина клітин у колоніях та за їх межами мали 
виражено витягнуту форму з довгими відростками, 
за допомогою котрих клітини контактували між 
собою. Центрально розташовані ядра таких клітин 
були невеликих розмірів, переважно овальної фо-
рми зі щільним (гетеро-) хроматином. У ядрі ви-
значали одне або два щільних ядерця (рис. 2). Такі 
клітини ми відносили до диференційованих, це – 
типові кістковомозкові фібробласти. 

Інша частина клітин у колоніях мала полігона-
льну форму (ромбоподібну, овальну, трикутну та 
інш.). Ядра таких клітин також розташовувались 
центрально, були крупними, переважно округлими 
з еухроматином. У ядрах цих клітин відмічали де-
кілька щільних ядерець. Такі клітини ми відносили 
до клітин, що диференціюються (малодиференці-
йовані клітини) (рис. 3). 

 а 

 б 
Рис. 3. Фотовідбитки цитопрепаратів культивованих 

СККМ з сироваткою крові пацієнта Х. (Т-критерій = -2,1, 
МЩКТ відповідає остеопенії ІІІ ст.): а) колонії невеликих 
розмірів. Зб.100; б) малодиференційовані клітини поліго-
нальної форми з крупним округлим ядром та ядерцями. 
Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб. 400. 

У контрольних і дослідних культурах спостеріга-
лись поодинокі клітини з пікнотичними ядрами або 
вакуолізованою цитоплазмою, проте кількість таких 
клітин не була значною і їх кількість у досліді не від-
різнялась від контролю. В табл. 1 представлені зведе-
ні результати аналізу кількісних характеристик конт-
рольної та дослідних культур. 

Аналіз кількісних характеристик клітинних куль-
тур виконано в залежності від показників МЩКТ 
пацієнта (норма та остеопенічні зміни), а також вра-
ховуючи вік пацієнта. 

При визначенні кількості та розмірів колоній у 
культурах було встановлено, що у контрольній куль-

турі переважали крупні колонії. Середні значення їх 
кількості у полі зору мікроскопа становили 14,5±1,3 
колоній. 

При порівнянні кількості колоній, клітин у круп-
них колоніях, кількості малодиференційованих та 
диференційованих клітин і показника співвідношен-
ня цих клітин у контрольній культурі та дослідних 
культурах з сироваткою крові пацієнтів, у яких 
МЩКТ відповідає нормі, не було відмічено вірогід-
них відмінностей для жодного з цих показників (див. 
табл. 1). Такий результат дозволяє стверджувати, що 
регенераторний потенціал пацієнтів даної групи є 
високим. 

 а 

 б 
Рис. 4. Фотовідбитки цитопрепаратів культивованих 

СККМ з сироваткою крові пацієнта Л. (Т-критерій = -2,4, 
МЩКТ відповідає остеопенії ІІІ ст.). Дрібні клітинні коло-
нії з переважно малодиференційованими клітинами. Заба-
рвлення за Романовським-Гімза: а) зб. 100; б) зб. 400. 

Пацієнти зі зниженими показниками МЩКТ 
мали різну вираженість остеопенічних та остеопоро-
тичних порушень (Т-критерій від -1,1 до -3,6) та на-
лежали до різних вікових груп (від 49 до 73 років). 
При аналізі кількісних характеристик дослідних куль-
тур, культивованих із сироваткою крові пацієнтів 
даної групи, були зафіксовані відмінності як від конт-
рольних культур, так і від дослідних культур пацієнтів 
зі значеннями МЩКТ, що відповідають нормі. У 
культурах клітин із сироваткою крові пацієнтів із ви-
раженим зниженням МЩКТ та старших за віком (Т-
критерій: -1,8 (66 р.), -2,1 (64 р.), -2,4 (73 р.), -3,6 (63 р.) 
зафіксовані вірогідні відмінності за всіма показника-
ми, що досліджувались. Так, кількість крупних клі-
тинних колоній була вірогідно меншою в 1,49; 1,77; 
1,67 та 1,59 разів (відповідно до вказаних значень Т-
критерію) при порівнянні з даним показником в кон-
трольній культурі. Відповідно меншою по відно-
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шенню до контрольних культур була у пацієнтів да-
ної групи і кількість клітин у колоніях – у 1,47; 1,45; 
1,49 та 1,53 разів (див. табл. 1). Також встановлена 
вірогідна різниця і в кількості диференційованих 
клітин та у співвідношенні малодиференційованих 
клітин до диференційованих (М/Д). Так, кількість 
диференційованих клітин була меншою порівняно з 
контролем у 2,67; 2,42; 3,07 та 3,73 разів, а співвідно-
шення М/Д клітин – було більшим у 3,27; 2,91; 3,89 
та 3,72 разів, відповідно. 

Подібні, проте менш виражені, відмінності за до-
сліджуваними показниками стану культур були вста-

новлені і при порівняльному аналізі культивованих 
клітин з сироваткою крові пацієнтів із остеопенічни-
ми та остеопоротичними змінами по відношенню до 
пацієнтів зі значеннями МЩКТ, що відповідають 
нормі. У пацієнтів зі значним зниженням МЩКТ 
(Т=-2,1 та Т=-3,6) спостерігались переважно дрібні 
клітинні колонії (рис. 4), значне зниження кількості 
клітинних колоній (в середньому більш, ніж на 30 %) 
та підвищення співвідношення кількості малодифе-
ренційованих клітин до диференційованих (табл. 1, 
2), що свідчить про низький регенераторний потен-
ціал пацієнтів даної групи. 

Таблиця 2. Вірогідні відмінності досліджуваних показників стану культур пацієнтів із остеопенією (Т-критерій<-1,0) по 
відношенню до показників стану культур пацієнтів із МЩКТ, що відповідає нормі (Т-критерій>-1,0) 

МЩКТ пацієнтів за Т-критерієм № 
п/п 

Характеристика клітинної куль-
тури -1,1 -1,8 -2,1 -2,4 -3,6 

1 Кількість колоній клітин відсутні ↓ (1,38) ↓ (1,63) ↓ (1,54) ↓ (1,47) 
2 Кількість клітин у крупних колоніях відсутні ↓ (1,5) ↓ (1,32) ↓ (1,34) ↓ (1,36) 
3 Кількість диференційованих (Д) 

клітин у колоніях ↓ (1,45) ↓↓ (2,41) ↓↓ (2,20) ↓↓ (2,71) ↓↓ (2,68) 
4 Кф співвідношення М/Д клітин ↓ (1,68) ↓↓ (2,97) ↓↓ (2,97) ↓↓↓ (3,54) ↓↓↓ (3,38)  
Порівняння одержаних результатів у контролі та 

у дослідних культурах пацієнтів з різними значення-
ми МЩКТ, дають підставу для припущення про не-
гативну дію остеопенічних та остеопоротичних по-
рушень у кістковій тканині досліджуваних пацієнтів 
на складові характеристики їхньої сироватки крові, 
що опосередковано впливає на стан СККМ, культи-
вованих з цією сироваткою крові. 

Найбільш виражені зміни у стані культур спосте-
рігаються при поєднанні зниження МЩКТ та віко-
вих змін. Так, найменші показники кількості клітин-
них колоній, клітин у колоніях та високі значення 
співвідношення малодиференційованих клітин до 
диференційованих спостерігались у найстаршого 
пацієнта (73 р.) з низькими показниками МЩКТ 
(BMD=0,648 г/см2, Т-критерій = -2,4). 

При порівнянні показників, що характеризують 
стан клітинних колоній, у пацієнтів однакового віку 
64 та 62 р., але з різними значеннями МЩКТ (Т-
критерій = -2,1 та -3,6) встановлено, що у пацієнта з 
більш вираженими зниженням МЩКТ (Т-критерій 
= -3,6) індекс співвідношення клітин був вищим при 
порівнянні з показниками, що характеризують куль-
туру клітин пацієнта з менш вираженими остеопені-
чними змінами у кістковій тканині (Т-критерій = -2,1) 
(див. табл. 1). Підвищення показників співвідношен-
ня малодиференційованих клітин до диференційо-
ваних у культурах пацієнтів старшого віку зі зниже-
ними значеннями МЩКТ свідчить про гальмування 
у клітин потенцій до диференціювання. Про подібні 
дані повідомляли В.П. Березовская (1998) та Н.В. Родіо-
нова (2006) при вивченні культивованих СККМ щурів 
при опорному розвантаженні їх задніх кінцівок, тоб-
то в умовах розвитку остеопенічних порушень [1, 9]. 

Відомо, що зниження МЩКТ може бути 
пов’язаним із різними причинами (медикаментозна 
терапія кортикостероїдами або цитостатиками, по-
рушення ендокринного балансу організму, супутні 
захворювання, дія небезпечних екологічних факторів 
та інш.) [3]. Такий комплекс ймовірних причин може 
чинити негативну дію на склад сироватки крові лю-
дини, що опосередковано підтверджується викона-
ним нами дослідженням, а також результатами дослі-
джень Е.Г. Петренко (2007), яка встановила, що з ві-
ком у жінок змінюється склад сироватки крові за 

фракційним складом глікозаміногліканів, білків та 
ліпопротеїдів [7]. На культурі СККМ щурів було до-
ведено, що остеопенічні порушення кісткової ткани-
ни (змодельована гіпокінезія) призводять до знижен-
ня (при порівнянні з контрольною культурою) кіль-
кості клітинних колоній та клітин у колоніях [8]. 

У нашому дослідженні ми одержали аналогічні 
результати: саме у культурах клітин, культивованих з 
сироваткою крові пацієнтів з остеопенічним змінами, 
спостерігалось не тільки зменшення кількості коло-
ній, але й зменшення загальної кількості клітин у 
колоніях та збільшення кількості малодиференційо-
ваних клітин при порівнянні з контрольними куль-
турами. Це може свідчити про зниження остеорепа-
ративних потенцій сироватки крові таких пацієнтів. 

Це підтверджується даними R.O. Oreffo (1997), 
який у дослідженнях щодо модуляції остеогенезу 
сироваткою корові людини у культурі клітин кістко-
вого мозку показав, що сироватка крові людини має у 
своєму складі фактори, котрі виявляють ключову дію 
на диференціювання клітин кісткового мозку у ос-
теогенному напрямку [19]. G. Zimmermann et al. (2009) 
було встановлено, що у пацієнтів з переломами кіс-
ток, особливо з уповільненим зрощенням, рівень 
ТФР-β1, КМБ-2 та КМБ-4 у сироватці крові були 
вірогідно нижчими за їх рівень у пацієнтів контроль-
ної групи [11]. У науковій літературі є дані про те, що 
не тільки місцеве вивільнення факторів росту у діля-
нці перелому, але й системна реакція необхідна для 
запуску і нормального перебігу репаративного про-
цесу у кістці [17, 21, 23]. При вивченні перебігу ос-
теорепарації в експериментах на щурах (в умовах 
оваріоектомії) було також показано, що недостатнє 
системне забезпечення факторами росту призводить 
до втрати кісткової тканини і уповільнення диферен-
ціації остеобластів [16, 18]. 

Нами була зроблена спроба оцінити в даній ви-
бірці пацієнтів силу кореляційного зв’язку між віком, 
МЩКТ та всіма характеристиками стану досліджених 
культур. Результати кореляційного аналізу не вияви-
ли статистично значимого взаємозв’язку між віком 
пацієнтів і показником BMD (r = -0,47; sr = 0,31; tфакт 
= 1,5; tтабл = 2,3) та між віком і кількістю колоній в 
культурі СККМ (r = -0,52; sr = 0,30; tфакт = 1,7; tтабл = 
2,3). Йморівно, отриманий результат обумовлений 
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вузькими віковими межами даної вибірки (від 47 до 
73 років) та невеликою кількістю пацієнтів (n=10). 
Водночас спостерігається статистично значимий 
кореляційний зв’язок між показником BMD та харак-
теристиками стану досліджуваних культур, а саме: 
кількістю клітинних колоній (r = 0,85; sr = 0,19; tфакт = 
4,5; tтабл = 2,3); кількістю клітин у крупних колоніях (r 
= 0,86; sr = 0,18; tфакт = 4,8; tтабл = 2,3); співвідношен-
ням кількості малодиференційованих клітин до ди-
ференційованих (М/Д) (r = -0,89; sr = 0,16; tфакт = 5,6; 
tтабл = 2,3). Це підтверджує наше припущення про 
залежність мінеральної щільності кісткової тканини 
та складу сироватки крові пацієнтів в опосередкова-
ний дії на регенераторний потенціал. 

Виконане дослідження щодо визначення взаємо-
зв’язку регенераторного потенціалу пацієнтів з пока-
зниками МЩКТ показало, що у культурах СККМ, 
культивованих із сироваткою крові пацієнтів спосте-
рігається різна кількість клітинних колоній та клітин 
в них залежно від значень МЩКТ. Зниження показ-
ників МЩКТ у досліджених пацієнтів супроводжу-
ється у культурі СККМ зменшенням кількості клі-
тинних колоній та клітин у колоніях, а також збіль-
шенням співвідношення малодиференційованих 
клітин до диференційованих. Одержані дані можуть 
свідчити про зміну у цих пацієнтів складу сироватки 
крові, а саме зниження вмісту компонентів, котрі 
впливають на остеогенні потенції організму – фак-
торів росту, морфогенетичних білків та інш., і, як 
наслідок, ця сироватка справляє «негативну» дію на 
проліферацію та диференціацію культивованих 
СККМ та досліджувані показники стану культур. 

Висновок: Стан якості кістки, зокрема, МЩКТ, 
опосередковано через склад сироватки крові пацієн-
тів пов’язана з регенераторним потенціалом людини. 
Проте незначна кількість досліджених пацієнтів не 
дозволяє з вірогідністю стверджувати про негативний 
вплив низької МЩКТ на остеорепаративний потен-
ціал людини. 

В перспективі потрібні подальші дослідження з 
більшою кількістю пацієнтів – жінок та чоловіків, 
різного віку та з різними показниками МЩКТ, для 
обґрунтування можливості використання даного ме-
тоду в прогнозуванні остеорепаративного потенціа-
лу. 
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