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С. Д. ТУМЯН, А, М. ИГИТХАНЯН

О РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОГО МОЗГА 
ПОСЛЕ ЕГО РАЗРУШЕНИЯ

Вопрос регенерации костного мозга после его травматического раз- 
рушения изучен недостаточно, а имеющиеся в доступной литературе 
единичные исследования не полностью 'освещают все данные этого во
проса.

В 1888 г. Ф. А. Василевский {3] в опытах на собаках и кроликах 
вызывал разрушение костного мозга трубчатой кости проволокой, про
веденной через трепанационное отверстие. Исходя из своих опытов, он 
пришел к выводу, что после такого механического разрушения костный 
мозг восстанавливается, а операция эта животными легко переносится.

Подавляющее большинство 'опубликованных работ касается час
тичного разрушения костного мозга, наблюдавшегося при ряде хирур- 
гических вмешательств и исследований, проводимых для установления 
роли костного мозга в регенерации кости. О. Н. Богораз [2] в опытах на 
7 собаках после частичного выскабливания костного мозга из трубчатой 
кости установил восстановление такового.

На основании опытов, произведенных на 17 собаках с целью выяс
нения роли костного мозга в регенерации кости, В. А. Молчанов [6] при
шел к выводу, что удаление костного мозга не только влияет на рост 
кости, но даже вскоре после этого костномозговой канал заполняется 
новообразованной губчатой костной тканью с миелоидным костным 
мозгом, залегающим между костными балками.

Ряд авторов (Я. Г. Дубров [5], Ф. Р. Богданов [1], Г. И. Герцен [41, 
С. Д. Тумян, А. М. Игитханян [7] и др.) в экспериментах также наблюдал 
восстановление костного мозга после частичного его разрушения метал
лическим стержнем в трубчатых костях.

Настоящее сообщение основан'о на анализе морфологических ре
зультатов экспериментов, поставленных на 20 кроликах. Весь материал 
был разбит на 5 серий опытов.

Разрушение костного мозга осуществлялось путем введения жид
кости под давлением в костномозговой канал. На обоих эпифизах боль
шой берцовой кости в кортикальной части ее с помощью шила произ
водились отверстия диаметром в 4 мм на проксимальном и в 2 мм на 
дистальном конце. В последнее отверстие вставлялась игла, которая 
всаживалась плотно, и под большим давлением в костномозговой канал 
шприцем вливался 1/2% раствор новокаина. При этом костный мозг в 
виде цилиндра полностью выталкивался из диафиза кости. Промывание 
продолжалось до появления чистого раствора из противоположного 
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отверстия. Операционные раны орошались раствором пенициллина и за
шивались наглухо.

С целью уточнения эффективности этого способа непосредственно 
после операции один кролик (№ 1) был забит и большая берцовая кость 
подверглась изучению. В препаратах из разного отдела диафиза макро* 
и микроскопически следов костного мозга не было обнаружено.

Подопытные кролики после постановки опыта были забиты воздуш
ной эмболией в заранее намеченные сроки (10, 20, 30, 40, 60 дней).

У одного кролика (№ 38) после операции раны нагноились; этот 
случай нами не учтен. У остальных кр'оликов как до операции, так и 
после опыта производилось исследование периферической крови. После 
разрушения костного мозга наблюдалось понижение количества эритро
цитов, минимум до 2980000 и понижение гемоглобина—до 56% и, наобо
рот, повышение количества ретикулёцитов. Со стороны белой крови за
кономерных изменений не наблюдалось. У некоторых кроликов отме
чался нерезко выраженный лейкоцитоз (14 000), а у остальных или не 
было отклонений, или отмечалась незначительная лейкопения. У еди
ничных кроликов в периферической крови обнаруживались молодые 
формы лейкоцитов, которые быстро исчезали.

Следует отметить, что указанные изменения со стороны перифери
ческой крови носили временный характер и спустя некоторое время 
после операции картина крови возвращалась к норме.

Кости, взятые для микроскопического исследования, после освобож-
дения от мышц •»})иксировались в 10% растворе формалина. Для лучшей
и быстрой фиксации материала предварительно отпиливались оба эпи
физа большой берцовой кости. После декальцинации вырезывались ку
сочки поперечно, толщиною около 1 см. Один кусочек брался из середи
ны диафиза, при этом учитывалось расстояние между двумя сверловыми
отверстиями, проделанными во время операции. Далее аналогичные ку
сочки срезались из дистального и проксимального концов кости. В не
которых случаях готовились и продольные препараты. Препараты уплот
нялись в спиртах и заливались в целлоидин. Окраска гематоксилин- 
эозином и по Ван-Гизону.

Для сравнения готовились препараты из нормальной большой бер
цовой кости того же кролика.

Результаты I серии опытов. Изучение препаратов большой берцовой 
кости у 4 кроликов через 10 дней после постановки опыта показало, что костномозговой 
канал заполнен тканью и сгустками крови. Микроскопически ткань, заполняющая кост
номозговой канал трубчатой кости, построена из звездчатых ретикулярных клеток, 
располагающихся довольно густо и беспорядочно. Между ними залегают круглые клет
ки в менынем количестве. Всюду наблюдается обилие растянутых кровью капилляров; 
особенно их много в местах, где идет формирование остеоидных и костных балок. Здесь 
просветы их чрезмерно растянуты кровью, порой они образуют лакуны, наполненные 
кровью. Много новообразованных костных и остеоидных балок, которые в одних пре
паратах располагаются преимущественно у одной стороны костномозгового канала, а 
в других срезах охватывают почти весь канал циркулярно. Наряду с этим определяют
ся большие скопления остеобластов, формирующих костные балки. Между отдельными 
костными балками, которые спаяны с основной костью, видны гаверсовые каналы, ко- 
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юрые своими просветами открываются в костномозговой канал. Полость их выполнена 
{етикулярной тканью с сосудом, а слой остеобластов, покрывая непосредственно их 

Генку, продолжается также и на поверхность новообразованных костных балок
I Наружная поверхность кости на некотором протяжении покрыта костны**’* разра
станиями. В этих участках отмечается изменение тонкой структуры ՝ост» в виде 
расширения некоторых гаверсовых каналов (рис. 1).

Рис. 1,

Н Результаты II серии опытов. Сюда вошли 4 кролика. К 20 дню кост
номозговой канал большой берцовой кости заполнен ретикулярной тканью с меньшим 
содержанием клеток. Густая сеть растянутых кровью капилляров пронизывает во всех 
направлениях. Несколько в стороне располагаются две артерии рядом. При окраске 
пикрофуксином в этом участке обнаруживаются тонкие волокна, окрашивающиеся в 
розовый цвет. Эти волокна окаймляют также указанные артерии. На противоположной 
ЙГороне среди ретикулярной ткани обнаруживаются костные балки, но в меньшем ко- 
ЛИ'||ди.(. чем и. препаратах предыдущего срока. Отдельные балки спаяны непосред- 
№енно с компактной костью. Поверхность костных балок покрыта остеобластами в 
один ряд. Местами встречаются небольшие скопления клеток кроветворного характера. 
Со стороны основной кости больших изменений не отмечается, за исключением расши- 
рфния отдельных гаверсовых каналов (рис. 2).
Н Результаты III серии опытов. Микроскопическому исследованию под- 
вер|| \ гы 3 кролика. Через 30 дней после операции костномозговой канал большой 
берцовой кости заполнен ретикулярной ткаиью, обильно богатой полнокровными кро
веносными капиллярами. Просветы нескольких сильно растянуты кровью. Встречаются 
■лимфатические капилляры с широкими просветами, но в меньшем количестве. Среди 
ре 1кулярной ткани встречаются жировые клетки в небольшом количестве. Клетки 
фовотворного характера обнаруживаются то меньшими, то большими скоплениями. В 
час in i.oci помозгового канала, ближе к кости обнаруживаются костные балки преиму- 
Ц« твеино небольшой толщины, располагающиеся свободно в указанной ткани. На по
верхности костных балок виден слой из остеобластов, а кое-где выявляются и много 
верные клетки типа остеокластов.
I Результаты IV серии опытов. Эксперименту подвергнуты 4 кролика. Ն[><՝3 40 дней после постановки опыта костный мозг, заполняющий канал трубчатой 
фсгп, в основном жировой с очагами кровогворения. Имеется значительное количество 
ф<ияпоеных капилляров, растянутых кровью и единичные артерии среднего калибра и 
ТОкрупнее. От контрольного препарата костного мозга отличается малым содержанием 
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клеток кровотворения. Последние преимущественно располагаются по периферии пре
парата между жировыми клетками; число их невелико. Со стороны самой кости струк
турно изменений не отмечается. В препаратах, взятых из разных уровней большой 
оериовои rxjCTH> наблюдается, что насыщенность костного мозга кроветворными эле-

Рис. 2,

ментами варьирует—то меньше, то больше их. Такое явление наблюдается и в отно
шении препаратов, взятых у разных кроликов этой же серии опытов. Из 4 кроликов 
только у одного в срезах в новообразованном костном мозге выявляются костные бал
ки небольших размеров в малом количестве.

• Рис, 3.

Результаты V серии опытов. Для этой серии использованы 3 кроли
ка. Через 60 дней после операции ткань, заполняющая костномозговой канал большой 
берцовой кости, почти ничем не отличается от контрольного препарата костного мозга. 
Она построена из жирового и кровотворного костного мозга. Отмечается довольно 
большое количество кровеносных капилляров, растянутых кровью, и наличие артерии 
среднего калибра с хорошо выраженной стенкой. Клетки кровотворного характера рас
пределяются неравномерно—то в виде мелких скоплений, то располагаются врассып
ную. В ряде мест они группируются вокруг полнокровных капилляров. Иногда в этих 
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клеточных массах обнаруживаются большие клетки типа мегакариоцитов. Отличие от 
контрольного препарата костного мозга выражается лишь в нерегулярности распре
деления кроветворных клеток и в сравнительно меньшей насыщенности ими (рис. 3).

Заключение

На основании микроскопического изучения препаратов, полученных 
после полного разрушения костного мозга одной большой берцовой 
кости кролика, путем вымывания его под большим давлением струей 
жидкости из шприца, отмечается, что вскоре после этого костный мозг 
восстанавливается и заполняет весь костномозговой канал.

Через 10 дней после постановки опыта костномозговой канал боль
шой берцовой кости заполняется молодой ретикулярной тканью, богатой 
клетками и множеством кровеносных капилляров, растянутых кровью. 
Встречаются и артерии среднего калибра с хорошо выраженной стенкой. 
В этой ткани обнаруживаются новообразованные остеоидные и костные 
балки, почти заполняющие канал кости. Поверхность костных балок по
крыта слоем остеобластов. Число костных балок возрастает в перифе
рических отделах большой берцовой кости.

В последующих сроках (20, 30 дней) строение регенерата почти 
такое же. Однако обращает на себя внимание то, что регенерат обога
щается кроветворными клетками, появляются также и жировые клетки.
^-чзтные балки убавляются и истончаются.

Lr^3 4Q, 00 дней после операции новообразованный костный мозг, 
заполняющие костномозговой канал оперированной трубчатой кости.
почти ничем не отлг„ается от строения нормального костного мозга. Он 
состоит из жирового и кр^отворного костного мозга. Отличие от конт
рольных препаратов заключается '’ишь в нерегулярности распределения
кровотворных элементов и в меньшее насыщенности ими. Костные
балки не встречаются.

Исследование периферической крови у подопь.-чых кроликов пока
зывает значительное снижение количества эритроцитов и показателя
гемоглобина и, наоборот, повышение ретикулёцитов.

Со стороны белой крови закономерных отклонений от нормы но 
наблюдалось. У части кроликов отмечался выраженный лейкоцитоз, а у 
остальных или не было изменений, или наблюдалась незначительная
лейкопения. У единичных кроликов в периферической крови выявлялись 
молодые формы лейкоцитов, которые вскоре исчезали.

Указанные отклонения со стороны периферической крови носили 
временный характер и спустя некоторое время картина крови принима
ла нормальный вид.

Институт травматологии и ортопедии 
Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 30.Ш 1962 г.
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Ս. Ջ. ԹՈԻէրՅԱՆ, Ա. 1Г. ԻԳԻԹԽԱՆՅԱՆ

ՈՍԿՐԱԾՈՒԾԻ Ո-ԵԴԵՆԵՐԱՑԻԱՅԻ Ս ԱՍԻՆ ՆՐԱ ՔԱՅՔԱՅՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ

Ա մ փ n փ 11 ւ մ

Ոսկրածուծի տրավմատիկ քա յքա յումից հետո նրա վերականգնման պրո
ցեսի ղին ամիկան չավ չի ուսումնասիրված, և գրականության մեջ եղած հատ 
ու կենտ աշխատությունների մեջ այս հարցը Հանգամանորեն չի լուսաբանված։

Սույն աշխատության ՛մեջ տրվում է 20 ճագարի վրա գրված փորձերի հիս֊ 
տո-մորֆոլոգիական տվյալների անալիզը։

П սկրածուծ ր քայքայելու համար մենք կեն գան Ոլ մեծ ոլոգի երկու էպի- 
ֆիզում տրե սլանացիոն անցք ենք առաջացրել (մեկը 4, մյուսր 2 մմ տրա֊ 
մա գծով )։

Ստորին անցքի մեջ մտցվել է ջսլբիցի ա и ե գր և, մեծ ճնշման տակ ոսկրա
ծուծի խոգովակր լվացվել է։ Սկզբում վերին տրեպանացիոն անցքից ոսկրա
ծուծը ժապավենի նման արտամղվել է, որից Հետո ղուրս են եկել ոսկրածուծի 
մանր կտորներ։ Փո րձե րր գնելուց հետո ճագարներր տարբեր ժամկետներում 
(10, 20, 30, 40, 60 օր հետո) դագային էմբոլիայի օգնությամբ սպանվել և 
մեծ ոլոգները հիստոլոդիական քննության են ենթարկվել։ Համեմատության 
համար, նույն ճադարի առողջ կողմի մեծ ոլոգից նույնպես պրեպարատներ են 
պատրաստվել։

Փո րձե րի տվյալներից ելնելով մենք դալիս ենք հետևյալ եդրակացու՝ 
թյոլննեըի,

7. Մեկ խոգովակաձև ոսկորի ոսկրածուծի չրիվ քայքայումը ձաո՛ t'P °F 
գան ի ղմի համար գյուրա տանելի է և որոշ ժամանակիդ հետո ) ոսկրա

ծուծը լրիվ վերականգնվում է։
2. Ոսկրածուծը քայքայելուց 10 օր հետո ոսՈւ' Խ4ո4.ալէԸ 4 ‘‘l՛l՛-

տասս,րղ ռետիկուլյար հյուսվածքով, որը С-1""-“‘” է բջիջներով և արյունալրց- 
ված մազանոթներով. Այս հյուսված""1 հայտնաբերվում են օստեոիղ և ոսկ
րային բայկաներ, որոնց մա1֊ք^ս^ օստեոբլաստային շերտով է պատված։

Փորձի սկզբից 20 և 3Ր °Р հետո ռ եդեներատի կազմվածքը գրեթե նույնն է։
միայն այս մակետներում նրա մեջ արդեն նկատվում են ճարպային բջիջներ 
և ա ը լռ^աստեղծ բջիջների քանակը համեմատաբար ավելի շատ, իսկ ոսկրա- 

րա/կաների քանակն ավելի քիչ է չինում։ 40 և հա տկա պես 60 օր \ետո, 
խոգովակր լցվում է նորաստեղծ ճարպային ոսկրածուծ ով, որը արյունաստեղծ 
օջախներ ունի 1ւ գրեթե ոչնչով չի տարբերվում կոնտրոլ ոսկրածուծից։ Տար֊ 
րերությունր միայն արյունաստեղծ էլեմենտների անհավասար տեղաբաշ֊ 
ի։ ո ւ մն / ։
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