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Оцінювали in vitro остеорепаративний потенціал 10 пацієнтів з переломами довгих кісток шляхом визначення кіль-
кості сформованих колоній фібробластів та кількості клітин у колоніях в умовах культивування стромальних клітин кіст-
кового мозку (СККМ) щурів у живильному середовищі DMEM з сироваткою крові досліджуваних пацієнтів. Порівнюва-
ли кількісні показники дослідних культур з контрольною культурою, в якій використовували стандартну телячу ембріо-
нальну сироватку крові. Встановлено, що в дослідних культурах спостерігалась різна кількість клітинних колоній та клі-
тин в них залежно від значень мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) та давності перелому. Зниження показ-
ників МЩКТ у досліджених пацієнтів та збільшення терміну від моменту травми супроводжувались у культурах СККМ 
зменшенням кількості клітинних колоній та клітин у них. Найменші показники остеорепаративного потенціалу спосте-
рігались у пацієнтів з тривалими термінами незрощення перелому. 

Ключові слова: культура стромальних клітин кісткового мозку щура, сироватка крові пацієнтів, мінеральна 
щільність кісткової тканини, переломи кісток. 
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Оценивали in vitro остеорепаративный потенциал 10 пациентов с переломами длинных костей путем определения 
количества сформировавшихся колоний фибробластов и количества клеток в колониях при культивировании строма-
льных клеток костного мозга (СККМ) крыс в питательной среде DMEM с сывороткой крови исследуемых пациентов. 
Сравнивали количественные показатели опытных культур с контрольной культурой, в которой использовали стандарт-
ную эмбриональную телячью сыворотку крови. Установлено, что в опытных культурах наблюдалось различное количе-
ство клеточных колоний и клеток в них в зависимости от значений минеральной плотности костной ткани (МПКТ) и 
давности перелома. Снижение показателей МПКТ у исследованных пациентов и увеличение времени с момента травмы 
сопровождались в культурах СККМ уменьшением количества колоний и клеток в них. Самые низкие показатели остео-
репаративного потенциала наблюдались у пациентов с длительными сроками несращения перелома. 

Ключевые слова: культура стромальных клеток костного мозга крысы, сыворотка крови пациентов, минера-
льная плотность костной ткани, переломы костей. 
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potential of patients with long bone fractures // Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, № 2. – С. 82-86. 

The osteoreparative potential in 10 patients with long bone fractures was evaluated in vitro by determine the cytological 
characteristics of the cells, and the numbers of cell colonies and cells in colony after cultivating the rat bone marrow stromal cells 
(BMSCs) in the growth medium DMEM with added the blood serum of patients. The quantitative data were compared between 
experimental cultures and control culture with added the standard fetal calf serum. It was found that a various number of cell 
colonies and cells in them were observed in the experimental cultures depending on numerical value of bone mineral density 
(BMD) and period of time after fracture in the patient. The decrease of the BMD and increase of the time period after bone 
injuries in the patients were accompanied by a decrease the numbers of cell colonies and cells in them in BMSCs cultures. The 
lowest rates of the osteoreparative potential were observed in patients with long period of nonunion fracture. 
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Вступ. Незважаючи на те, що при репаратив-
ному остеогенезі існують всі біологічні передумо-
ви до нормального загоєння перелому, відсоток 
уповільненого зрощення та різних ускладнень піс-
ля травматичних ушкоджень довгих кісток до те-
перішнього часу залишається доволі високим – 10-
15 % [3]. В структурі причин виходу пацієнтів на 
інвалідність серед всіх видів ушкоджень опорно-
рухової системи на несправжні суглоби та незро-
щення переломів довгих кісток припадає 25,2 % 
[2]. Визначення остеорепаративного потенціалу у 
пацієнтів перед виконанням хірургічних втручань 
дозволило б, у разі необхідності, застосувати мето-
ди стимуляції остеорепарації у ранньому післяопе-
раційному періоді для створення оптимальних 
умов для перебігу репаративного остеогенезу. У 
зв’язку з цим, прогнозування перебігу та результа-
тів післяопераційного відновлення кісток є актуа-
льним питанням в ортопедії і травматології для 
розробки тактики лікування пацієнтів. 

Остеорепаративний потенціал пацієнтів з пе-

реломами кісток та незрощеннями вивчають різ-
ними методами. У літературі представлені роботи, 
в яких з цією метою оцінюють здатність до клону-
вання культивованих стромальних клітин кістково-
го мозку (СККМ) чи досліджують окремі компо-
ненти сироватки крові пацієнтів [4, 5, 6]. Визна-
чення компонентів сироватки крові обумовлено 
результатами досліджень, які довели, що не тільки 
місцеве вивільнення факторів росту у ділянці пе-
релому, але і системна реакція організму необхідна 
для запуску місцевої реакції [15, 18, 19, 23]. У разі 
недостатнього системного забезпечення фактора-
ми росту відбувається втрата кісткової тканини, 
зменшення диференціації остеобластів [14, 16]. 
Саме сироватка крові забезпечує системну регуля-
цію репаративного остеогенезу, тому що в ній 
присутні різні біологічно активні речовини (гор-
мони, фактори росту, цитокіни та ін.), які здатні 
регулювати проліферацію, ріст, остеогенну дифе-
ренціацію клітин-попередників кісткового мозку, а 
отже, позитивно впливати на перебіг регенерації 



Український морфологічний альманах, 2013, Том 11, № 2 

 81

кістки [11, 12, 20]. В експериментах на тваринах 
при дослідженні процесу остеорепарації після мо-
делювання остеотомій довгих кісток було зафіксо-
вано одночасне місцеве та системне підвищення 
рівня факторів росту, яке свідчить, що локальні 
концентрації факторів росту відбиваються у цир-
кулюючій крові [13]. 

Мета дослідження – визначити остеорепара-
тивний потенціал пацієнтів з переломами довгих 
кісток, оцінити його взаємозв’язок із давністю пе-
релому та мінеральною щільністю кісткової тка-
нини. 

Матеріал та методи дослідження. Остеоре-
паративний потенціал пацієнтів з переломами до-
вгих кісток, які потребували реконструктивно-
відновлювального хірургічного втручання, визна-
чали in vitro в умовах культивування СККМ. Вико-
ристали особливості цих клітин утворювати в 
процесі культивування колонії, кількість та розміри 
котрих залежать як від характеристики самих клі-
тин, так і від складу живильного середовища, на-
самперед від якості сироватки крові, яка є компо-
нентом живильного середовища. 

Перед хірургічним втручанням пацієнтам ви-
значали мінеральну щільність кісткової тканини 
(МЩКТ) поперекового відділу хребта на остеоде-
нситометрі Explorer QDR W (Hologic). Оцінку ре-
зультатів цього дослідження проводили за показ-
ником BMD (англ. – bone mineral density), а також Z-
критерієм (стандартне відхилення від середнього 
показника вікової норми) та Т-критерієм (стандар-
тне відхилення від середнього показника піка кіст-
кової маси), які характеризують стан кісткової тка-
нини пацієнта як референтна вікова норма (> -1,0 
SD), або остеопенічні зміни (від -1,1 до -2,4 SD), 
або остеопоротичні порушення (< -2,5 SD). 

Проведено визначення остеорепаративного 
потенціалу 10 пацієнтів, вік яких становив від 18 до 
57 років, тривалість післятравматичного періоду – 
від 7 діб до 23 місяців (таблиця). Серед пацієнтів 
були представлені жінки та чоловіки з показника-
ми МЩКТ, що відповідають нормі (чотири паціє-
нти), та зі зниженою МЩКТ, що характеризують 
остеопенічні та остеопоротичні порушення (шість 
пацієнтів). 

Матеріалом для дослідження служили культури 
СККМ молодих (3-4-місячних) щурів із додаван-
ням у живильне середовище сироватки крові паці-
єнтів. СККМ щурів були використані, виходячи з 
того, що взяття клітин кісткового мозку у пацієнтів 
(із крила клубової кістки або інш.) супроводжуєть-
ся додатковим травмуванням та болісністю. Заміна 
клітин кісткового мозку людини на клітини тварин 
(щура) була апробована нами при відпрацюванні 
методики, а результати викладено у патенті [7]. 

Кров для одержання сироватки відбирали у 
пацієнтів із вени перед виконанням реконструкти-
вно-відновлювальних втручань (зранку, натще), 
що було обумовлено даними літератури про зміни 
складу сироватки крові щодо вмісту факторів рос-
ту та морфогенетичних білків у різні терміни після 
перелому [11]. 

Клітини кісткового мозку вилучали із довгих 

кісток щурів та готували їх до культивування за 
спеціальною методикою [10]. Висівали клітини у 
пластикові флакони для культивування адгезивних 
культур (Falcon) із розрахунку 5х105 клітин на 1 см2 

і культивували до 7 доби в однакових умовах (тем-
пература 37°С, газова суміш із 5 % вмістом СО2, 
вологість 95 %) з додаванням у живильне середо-
вище DMEM стандартної сироватки крові ембріо-
нів телят (20 %) та зміною живильного середови-
ща через добу і наступні 3 доби (і для дослідних, і 
для контрольних культур СККМ). 

Під час зміни середовища на 7 добу у контро-
льну культуру СККМ додавали стандартну сироватку 
крові ембріонів телят, а у дослідну культуру СККМ – 
сироватку крові досліджуваного пацієнта. Продов-
жували культивування клітин ще 10 діб, змінюючи 
через кожні 3 доби живильне середовище з відпо-
відною сироваткою крові. При кожному дослід-
ному та контрольному культивуванні клітин було 
поставлено 5 паралельних культур.  

 

 
Рис. 1. Фотовідбитки цитопрепаратів культиво-

ваних СККМ. Крупні колонії клітин: а) контрольна 
культура, культивована з ембріональною сироваткою 
крові телят; б) дослідна культура, культивована з си-
роваткою крові пацієнтки Д. (Z-критерій = 0,2; 
МЩКТ відповідає нормі; 17 діб після травми). Забар-
влення за Романовським-Гімза. Зб. 100. 

На 17 добу культивування клітин живильне се-
редовище зливали, клітини у флаконах фіксували 
96° етиловим спиртом, фарбували за Романовсь-
ким-Гімза та проводили цитологічний аналіз стану 
культур за допомогою світлового мікроскопу 
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“Micros-50”. Визначали кількість утворених клітин-
них колоній у препараті (збільшення об’єктиву ×4). 
У крупних колоніях (не менше 20 клітин у кожній 
колонії) підраховували кількість клітин (збільшення 
об’єктиву ×20). Вивчали цитологічну характеристи-
ку клітин у колоніях: форма клітин та ядра, ціліс-
ність клітинної мембрани, стан цитоплазми та ядра 
(збільшення об’єктиву ×40). Кількість утворених 
клітинних колоній та їх цитологічні характеристики 
у дослідних культурах порівнювали із показниками 
контрольної культури. Вважали, що рівна або біль-
ша кількість клітинних колоній у дослідних культу-
рах порівняно з контролем свідчить про високий 
остеорепаративний потенціал пацієнта. Показники 
кількості колоній у дослідних культурах менші, 
більш ніж на 10 %, відносно контролю вказують на 
знижений остеорепаративний потенціал. Всі циф-
рові показники були опрацьовані методами 
варіаційної статистики. Відмінності даних між пар-
ними вибірками оцінювали за допомогою t-
критерію Стьюдента. Результати вважали статисти-
чно значущими за умови, що Р<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Через 17 діб культивування у контрольній і дослід-
них культурах спостерігалися колонії кістковомоз-
кових фібробластів, які мали різні розміри. У кон-
трольній та дослідних культурах із сироваткою 
крові пацієнтів з показниками МЩКТ, що відпові-
дають нормі, клітини були зібрані переважно у 
крупні колонії, які містили від 20 до 50 клітин (рис. 
1). Місцями зустрічались і менші колонії – від 7 до 
18 клітин. У контрольній культурі кількість коло-
ній становила 13,21±0,68, у дослідних культурах – 
їх кількість коливалась від поодиноких колоній до 
15 у препараті. 

В таблиці представлені зведені результати 
аналізу кількісних характеристик дослідних та 
контрольної культур. Аналіз кількісних характе-
ристик виконано в залежності від показників 
МЩКТ пацієнта (норма та остеопенічні і остео-
поротичні зміни), а також враховуючи період 
часу після перелому (давність травми). 

При порівнянні кількості колоній у культу-
рах не було встановлено статистично значущої 
різниці між показниками контролю та дослід-
ними культурами, в яких використовували сиро-
ватку крові двох пацієнтів з нормальною МЩКТ 
(Z-критерій = -0,7 та 0,2) та невеликою давністю 
перелому (7 та 17 діб, відповідно). 

Водночас у двох інших пацієнтів з нормаль-
ними значеннями МЩКТ (Z-критерій = -0,3 та -
0,5), але збільшеними термінами післятравмати-
чного періоду (давність 4 та 4,5 міс, відповідно), 
спостерігались статистично значущі відмінності, 
а саме менша на 20,4 та 16,4 % кількість колоній 
у дослідних культурах порівняно з контролем, 
що свідчить про знижений остеорепаративний 
потенціал цих пацієнтів (див. табл.). Одержані 
результати вказують на те, що у пацієнтів з нор-
мальними показниками МЩКТ остеорепарати-
вний потенціал виявляє залежність від давності 
перелому, а отже, терміни незрощення кісток 
впливають на склад сироватки крові. Ці резуль-
тати узгоджуються з даними літератури про те, 
що у сироватці крові пацієнтів з різними термі-
нами уповільненого загоєння перелому (4 та 7 
міс) концентрація кісткового морфогенетичного 
білка була меншою саме у пацієнтів із більшим 
терміном незрощення [15]. 

Таблиця. Показники мінеральної щільності кісткової тканини досліджених пацієнтів та кількісні дані, що 
характеризують стан культур СККМ 

Показники остеоденситометрич-
ного обстеження 

Досліджувані показники куль-
тури СККМ (M±m, n=5) № 

п/
п 

Пацієнт Вік, 
роки Стать Давність 

перелому BMD, 
г/см2 

Z- (Т-) 
критерії, 

SD 
Оцінка 
МЩКТ 

кількість ко-
лоній 

кількість клі-
тин у колоні-

ях 
1 Пацієнтка Д. 21 Ж 17 діб 1,074 0,2 11,84±0,78 45,36±1,65 
2 Пацієнт Д. 40 М 7 діб 0,997 -0,7 (-0,9) 12,51±0,81 40,75±1,16 
3 Пацієнт С. 30 М 4 міс 1,054 -0,3 (-0,3) 10,52±0,82 

P<0,05 
35,31±1,36 

P<0,01 
4 Пацієнтка К. 34 Ж 4,5 міс 0,983 -0,5 (-0,6)

Норма 

11,04±0,69 
P<0,05 

37,45±1,45 
P<0,05 

5 Пацієнтка Б. 42 Ж 4 міс 0,867 -1,3 (-1,6) 11,95±0,71 
P<0,05 

35,41±1,23 
P<0,01 

6 Пацієнт Ш. 30 М 17 міс 0,863 -2,1 (-2,1) 5,15±0,54 
P<0,001 

30,55±1,26 
P<0,001 

7 Пацієнт Ш. 35 М 14 міс 0,830 -2,4 (-2,4) 7,45±0,53 
P<0,001 

32,25±1,47 
P<0,01 

8 Пацієнт Т. 18 М 17 міс 0,792 -2,4 

Ос т е о -
п е н і я  

6,55±0,56 
P<0,001 

33,65±1,21 
P<0,01 

9 Пацієнт Г. 57 М 23 міс 0,751 2,3 (-2,9) 3,41±0,39 
P<0,001 

26,65±1,54 
P<0,001 

10 Пацієнт Л. 43 М 20 міс 0,751 -2,9 (-3,1)
Остеопо-
роз 3,95±0,37 

P<0,001 
23,25±0,98 

P<0,001 

Контрольна культура СККМ 13,21±0,68 42,95±2,16 

Примітка. P – статистично значуща різниця з показником контрольної культури. 

У пацієнтів зі зниженими показниками МЩКТ, 
які трактують як остеопенічні та остеопоротичні, та 

збільшеними термінами у від моменту перелому спо-
стерігалась значно менша кількість клітинних коло-
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ній у дослідних культурах СККМ, культивованих з 
сироваткою крові цих пацієнтів. Так, у дослідних 
культурах із сироваткою крові пацієнтів, у яких зна-
чення Z- або T-критерію та терміни незрощення ста-
новили -1,3 (давність 4 міс); -2,1 (давність 17 міс); -2,4 
(давність 14 міс); -2,4 (давність 17 міс); -2,9 (давність 
23 міс) та -2,9 (давність 20 міс), кількість колоній була 
меншою порівняно з контролем на 9,5 %; 61,1 %; 
43,6 %; 50,4 %; 74,2 % та 70,1 %, відповідно (див. 
табл.). Отже, у всіх цих пацієнтів були тривалі термі-
ни незрощення, а показники кількості клітинних ко-
лоній у дослідних культурах із сироваткою крові па-
цієнтів з остеопенічними та остеопоротичними змі-
нами були статистично значуще менші не тільки від 
показника контрольної культури, але і від показників 
у дослідних культурах із застосовуванням сироватки 
крові пацієнтів з нормальними значеннями МЩКТ 
та нетривалими термінами незрощення (див. табл.). 

Одержані дані вказують на низький остеорепара-
тивний потенціал цієї групи пацієнтів. Найнижчі 
показники кількості колоній у дослідних культурах 
(3,41±0,39 та 3,95±0,37) були при використанні сиро-
ватки крові пацієнтів з найбільшими терміном не-
зрощення (давність 23 та 20 міс, відповідно) та най-
нижчими показниками МЩКТ (Т-критерій = -2,9 та -
3,1, відповідно). Це також свідчить про значний 
вплив (опосередковано через склад сироватки крові) 
МЩКТ та термінів незрощення кісток на остеорепа-
ративний потенціал. 

У літературі є дані про прямий кореляційний 
зв'язок показників МЩКТ з остеогенним потенціа-
лом, який визначали за активністю лужної фосфата-
зи та експресії остеобласт-специфічного гена RT-
PCR у культивованих СККМ пацієнтів з виконаним 
артродезом хребців [22]. Автори встановили, що 
зниження показників МЩКТ до остеопоротичних 
супроводжувалось статистично значущим зниженням 
показників остеогенного потенціалу. 

Вік пацієнтів з остеопенічними та остеопоротич-
ними порушеннями складав від 18 до 57 років. У да-
ній групі пацієнтів не було встановлено залежності 
показників МЩКТ та кількості клітинних колоній у 
культурах від віку пацієнтів. Проте це може бути 
пов’язано з невеликою кількістю пацієнтів. У раніше 
проведеній нами роботі був досліджений взаємо-
зв’язок МЩКТ пацієнтів з дегенеративними захво-
рюваннями хребта з їх віком та кількістю клітинних 
колоній у культурах з сироваткою крові цих пацієнтів 
і була доведена пряма залежність зниження показни-
ків МЩКТ пацієнтів зі збільшенням їх віку [1]. Зни-
ження показників МЩКТ пацієнтів супроводжува-
лось і зниженням кількості клітинних колоній у куль-
турах із використанням сироватки крові даних паціє-
нтів. Одержані результати можуть вказувати на те, що 
у дослідженні пацієнтів з переломами, які обтяжені 
тривалим незрощенням, більший вплив на кількість 
клітинних колоній у культурах з сироваткою крові 
пацієнтів, чинить не стільки вік пацієнта, скільки 
МЩКТ та ситуація з переломом, тобто зміни складо-
вих сироватки, які безпосередньо впливають на ос-
теорепарацію в умовах тривалого терміну зрощення 
перелому. 

Як у контролі, так і у дослідних культурах колонії 

були представлені клітинами, які відрізнялися за фор-
мою, розмірами та ядерно-цитоплазматичним відно-
шенням, що свідчить про їх різну ступінь диференціа-
ції. При цьому у клітинних колоніях різних пацієнтів 
співвідношення клітин за вказаними вище показниками 
коливалось. Частина клітин у колоніях та за їх межами 
мали виражено витягнуту форму з довгими цитоплаз-
матичними відростками, за допомогою яких клітини 
контактували між собою. Центрально розташовані ядра 
таких клітин були невеликих розмірів, переважно ова-
льної форми зі щільним (гетеро-) хроматином. У ядрі 
визначали одне або два щільних ядерця (рис. 2). Такі 
клітини ми відносили до диференційованих, це – типо-
ві кістковомозкові фібробласти. 

 

 
Рис. 2. Фотовідбитки цитопрепаратів культиво-

ваних СККМ. Кістковомозкові фібробласти: а) конт-
рольна культура з ембріональною сироваткою крові 
телят; б) дослідна культура з сироваткою крові паціє-
нта С. (Z-критерій = -0,3; МЩКТ відповідає нормі; 4 
місяці після травми). Забарвлення за Романовським-
Гімза. Зб. 400. 

Інша частина клітин у колоніях мала полігональ-
ну форму (ромбоподібну, овальну, округлу та інш.). 
Ядра таких клітин також розташовувались централь-
но, були крупними, переважно округлими та, на від-
міну від попередньо описаних клітин, були гіпохро-
мними. У ядрах цих клітин виявлялись декілька 
щільних ядерець. Це – молоді незрілі клітини (рис. 
3). 

У контрольних і дослідних культурах спостеріга-
лась фігури мітозу, тобто клітини знаходились у різ-
них стадіях мітотичного поділу (рис. 4), що свідчить 
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про їх проліферативну активність. Водночас визна-
чались поодинокі клітини з пікнотичними ядрами 
або вакуолізованою цитоплазмою. Кількість деструк-
тивних клітин не була значною і не було встановле-
но статистично значущої різниці у їх кількості між 
дослідними та контрольною культурами. 

 
Рис. 3. Фотовідбиток цитопрепарату культиво-

ваних СККМ з сироваткою крові пацієнтки К. (Z-
критерій = -0,5; МЩКТ відповідає нормі; 4,5 місяці 
після травми). Крупні клітини полігональної форми. 
Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб. 400. 

 

 
Рис. 4. Фотовідбитки цитопрепаратів культиво-

ваних СККМ. Клітини з фігурами мітозу: а) контро-
льна культура, культивована з ембріональною сиро-
ваткою крові телят; б) дослідна культура, культивова-
на з сироваткою крові пацієнта Д. (Z-критерій = -0,7; 
МЩКТ відповідає нормі; 7 діб після травми). ↑ – клі-

тина на стадії метафази, ↑↑ – клітина на стадії анафа-
зи. Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб. 400. 

За результатами аналізу кількості клітин у 
колоніях встановлено, що їх кількість була висо-
кою у контрольній культурі СККМ (42,95±2,16) 
та дослідних культурах СККМ із використанням 
сироватки крові пацієнтів з нормальними зна-
ченнями МЩКТ та давністю перелому до 4,5 міс 
(більше 35 клітин). Так, не встановлено статис-
тично значущих відмінностей за цим показни-
ком між контрольною культурою та дослідними 
культурами з сироваткою крові пацієнтів, у яких 
були нормальна МЩКТ та невеликі терміни да-
вності перелому (7 та 17 діб), тоді як у дослідних 
культурах з сироваткою крові пацієнтів з норма-
льною МЩКТ, але значною давністю перелому 
– 4 та 4,5 міс, кількість клітин у колоніях порів-
няно з контрольною культурою була статистич-
но значуще меншою на 17,8 та 12,8 %, відповід-
но. 

Найбільша кількість клітин у колоніях спо-
стерігалась у дослідній культурі СККМ, культи-
вованих з сироваткою крові молодого пацієнта 
(21 рік), у якого була нормальна МЩКТ і давніс-
тю перелому 17 становила діб (див. табл.). Пока-
зники кількості клітин у колоніях інших дослід-
них культур (пацієнтів з нормальною МЩКТ) 
статистично значуще відрізнялись від показника 
цієї дослідної культури і були нижчими на 
10,2 %, 22,2 % та 17,4 % відповідно до термінів 
давності травми 7 діб, 4 міс та 4,5 міс. 

У дослідних культурах СККМ, культивованих з 
сироваткою крові пацієнтів зі зниженими показ-
никами МЩКТ (остеопенічні та остеопоротичні 
порушення), переважали клітині колонії невеликих 
розмірів (рис. 5). Їх кількісні характеристики відрі-
знялись як від контрольної культури, так і від до-
слідних культур пацієнтів зі значеннями МЩКТ, 
що відповідають нормі. Так, кількість клітин у ко-
лоніях дослідних культур з сироваткою крові паці-
єнтів, які мали показники Z- або T-критерію -1,3 
(давність 4 міс); -2,1 (давність 17 міс); -2,4 (давність 
14 міс); -2,4 (давність 17 міс); -2,9 (давність 23 міс) 
та -2,9 (давність 20 міс), була меншою ніж у конт-
рольній культурі на 17,6 %; 28,9 %; 24,9 %; 21,7 %; 
38,0 % та 45,9 %, відповідно. Статистично значу-
щими були відмінності показників кількості клітин 
у колоніях культур цих пацієнтів порівняно з до-
слідними культурами пацієнтів з нормальними 
значеннями МЩКТ та невеликими термінами від 
моменту перелому, а саме давністю 7 та 17 діб (див. 
табл.). 

Низькі показники кількості клітинних коло-
ній та кількості клітин у колоніях дослідних 
культур пацієнтів зі зниженими показниками 
МЩКТ (остеопенічні та остеопоротичні зміни) 
вказують на низький остеорепаративний потен-
ціал, що може бути пов’язано зі зміною у цих 
пацієнтів складу сироватки крові. Подібні дані 
наведені і в літературі [8, 9, 19, 21]. Так, у експе-
риментах на мишах зі змодельованою остеопе-
нією та старих за віком було встановлено, що 
підвищення рівня факторів росту у сироватці 
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крові призводить до збільшення мінеральної 
щільності кісткової тканини [19]. 

 
Рис. 5. Фотовідбиток цитопрепарату культиво-

ваних СККМ з сироваткою крові пацієнта Л. (Z-
критерій = -2,9; МЩКТ відповідає остеопоротичним 
порушенням; 20 місяців після травми). Невелика ко-
лонія кістковомозкових фібробластів. Забарвлення за 
Романовським-Гімза. Зб. 100. 

Доведено також, що порушення метаболіч-
ного стану організму в умовах травми, захворю-
вань та старіння супроводжується зміною вмісту 
ТФР-β та фракційного складу глікозаміногліка-
нів, білків та ліпопротеїдів у сироватці крові [8, 
21], що може провокувати розлад репаративного 
остеогенезу на різних його стадіях. На культурі 
СККМ щурів було доведено, що остеопенічні 
порушення кісткової тканини (змодельована гі-
покінезія) призводять до зниження (порівняно з 
контрольною культурою) кількості клітинних 
колоній та клітин у колоніях [9]. У нашому до-
слідженні ми одержали аналогічні результати: 
саме у культурах клітин, культивованих з сиро-
ваткою крові пацієнтів з остеопенічними зміна-
ми, спостерігалось не тільки зменшення кількос-
ті колоній, але й зменшення загальної кількості 
клітин у колоніях. Це узгоджується з даними 
R.O. Oreffo et al. (1997), які у дослідженнях щодо 
модуляції остеогенезу сироваткою крові людини 
у культурі клітин кісткового мозку показали, що 
сироватка крові людини має у своєму складі фа-
ктори, котрі виявляють ключову дію на дифере-
нціацію клітин кісткового мозку у остеогенному 
напрямку [17]. G. Zimmermann et al. (2009) було 
встановлено, що у пацієнтів з переломами кіс-
ток, особливо з уповільненим зрощенням, рі-
вень ТФР-β1, КМБ-2 та КМБ-4 у сироватці крові 
були статистично значуще нижчими за їх рівень 
у пацієнтів контрольної групи [11]. При вивчен-
ні перебігу остеорепарації в експериментах на 
щурах (в умовах оваріоектомії) було також пока-
зано, що недостатнє системне забезпечення фа-
кторами росту призводить до втрати кісткової 
тканини і уповільнення диференціації остеобла-
стів [14, 16]. 

Таким чином, виконане дослідження щодо 
визначення взаємозв’язку остеорепаративного 
потенціалу пацієнтів з показниками МЩКТ та 
давністю травми показало, що у культурах 

СККМ, культивованих із сироваткою крові паці-
єнтів, спостерігається різна кількість клітинних 
колоній та клітин в них залежно від значень 
МЩКТ та давності перелому. Зниження показ-
ників МЩКТ у досліджених пацієнтів та збіль-
шення терміну від моменту перелому супрово-
джується у культурах СККМ зменшенням кілько-
сті клітинних колоній та клітин у колоніях. 
Більш виражені зміни спостерігаються у пацієн-
тів з найбільшою давністю незрощення перело-
му. Одержані дані можуть свідчити про зміну у 
цих пацієнтів складу сироватки крові, а саме 
зниження вмісту компонентів, які впливають на 
остеогенні потенції організму – факторів росту, 
морфогенетичних білків та інш., і, як наслідок, 
склад сироватки крові не забезпечує достатню 
проліферацію та диференціацію культивованих 
СККМ. 

Висновок: Стан якості кістки, зокрема її мі-
неральна щільність, а також процес зрощення 
кісткового перелому, опосередковано через 
склад сироватки крові пацієнтів, пов’язані з ре-
генераторним потенціалом людини. В перспекти-
ві визначення МЩКТ може забезпечити додат-
кові дані для оцінки остеорепаративного потен-
ціалу пацієнтів у клініці. 
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