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Cel. Wykonano badania tkanki kostnej gąbczastej oraz warstwy
podchrzęstnej  głowy  kości  udowej  pacjentów  z  rozpoznaniem
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choroby  zwyrodnieniowej  stawu  biodrowego  oraz  pacjentów
zdrowych. W badaniach wykorzystano metodę mikrospektroskopii
Ramana. Metoda ta umożliwia określenie składu chemicznego oraz
struktury tkanki kostnej na poziomie mikrostrukturalnym, czyli
określenie  zawartości  i  jakości  składnika  mineralnego
(kryształów hydroksyapatytu i węglanoapatytu) oraz składnika
organicznego  (kolagenu),  a  także  struktury  konformacyjnej
kolagenu.

Wnioski.  Porównano  zmiany  w  składzie  i  strukturze  tkanki
kostnej  gąbczastej  oraz  warstwy  podchrzęstnej  głowy  kości
udowej pacjentów z koksartrozą i pacjentów zdrowych. Zmiany te
dotyczyły  stosunku  zawartości  kryształów  hydroksyapatytu  do
kryształów  węglanoapatytów  i  kryształów  hydroksyapatytu  do
kolagenu  oraz  stosunku  zawartości  struktury  helikalnej
kolagenu  do  struktury  kłębka  statystycznego  kolagenu.  W
warstwie  podchrzęstnej  kości  zawartość  hydroksyapatytu  w
porównaniu do zawartości węglanoapatytu oraz hydroksyapatytu w
porównaniu do zawartości kolagenu, jest mniejsza u pacjentów
chorych  niż  u  pacjentów  zdrowych.  Zaobserwowano,  że  u
pacjentów zdrowych w porównaniu do pacjentów z koksartozą, w
warstwie  podchrzęstnej  kości  częściej  występuje  struktura
uporządkowanej  alfa  helisy  niż  nieuporządkowana  struktura
kłębka  statystycznego.  Stwierdzono,  że  w  przypadku  tkanki
kostnej gąbczastej z obszaru przy warstwie podchrzęstnej kości
nie występują opisane wyżej różnice pomiędzy tkanką pacjentów
chorych i pacjentów zdrowych, co jest ważnym rezultatem.
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Aim. Spongy and subchondral bone tissues from the femoral head
of patients diagnosed with degenerative disease of the hip
joint and healthy subjects were studied by the method of Raman
microspectroscopy.  The  method  permits  determination  of
chemical composition and structure of the bone tissue at a
microstructural level, i.e. the content and quality of the
mineral component (hydroxylapatite and carbonapatite crystals)
and  the  organic  component  (collagen)  as  well  as  the
conformation  of  collagen.

Conclusions. Differences in the composition and structure of
the above bone tissues from the femoral head in the patients
diagnosed with coxarthrosis and healthy subjects were detected
and  compared.  The  differences  were  in  the  ratios  of  the
content of hydroxylapatite to carbonapatite crystals and to
collagen as well as the ratio of the content of collagen in
the  helical  structure  and  random  coil  structure.  In  the
patients  diagnosed  with  coxarthrosis,  the  content  of
hydroxyapatite to that of carbonapatite and the content of
hydroxyapatite  to  that  of  collagen  are  lower  than  in  the
healthy  subjects.  In  the  healthy  subjects  the  subchondral
layer of bone tissue shows higher content of collagen in the
ordered alpha helix structure than that in the disordered
structure of random coil. In the spongy bone tissue from the
layer close to the subchondral bone tissue no differences were
observed between the healthy subjects and patients diagnosed
with coxarthrosis, which is an important finding.


