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Резюме. Заболевания и повреждения гиалинового 
хряща крупных суставов являются актуальной про-
блемой ортопедии. Хирургические вмешательства, на-
правленные на замещение дефекта, активно развива-
ются. Целью работы является улучшение результа-
ты лечения пациентов с дефектами гиалинового хря-
ща крупных суставов. Методы. Нами проведено про-
спективное исследование на животных (овцы) в коли-
честве 30, возраст которых составил от 1,4 до 3,2 лет, 
весом от 18 до 28 кг. Особей разделяли на 3 группы 
по 10 в каждой, в зависимости от методики воспол-
нения дефекта сустава. На нагружаемой поверхности 
мыщелка бедра левой конечности, вне зависимости 
от группы, выполнялся полнослойный дефект сустав-
ного хряща с захватом поврехностного слоя субхон-
дральной кости диаметром 4,5 мм и глубиной 6 мм для 
контроля. В предложенном нами оригинальном мето-
де пластики дефектов гиалинового хряща использо-
вался не только внеклеточный коллагеновый матрикс, 
но и собственные ресурсы организма, такие как плаз-
ма, обогащенная тромбоцитами, и измельченный ау-
тохрящ. Область восстановленного гиалинового хря-
ща и субхондральной кости изучали макро- и микро-
морфометрически с использованием световой микро-
скопии. Статистический анализ выполняли с помо-
щью программы STATISTICA 6.0. Результаты. Об-
разцы исследовали визуально через 1 месяц, оценивая 
характер дефекта, состояние его кровенаполнения и 
степень заполнения дефекта фиброзно-хрящевой тка-
нью. Наилучшие результаты получены в группе № 3, 
где дефект на 2\3 замещен макроскопически, а микро-
скопически удалось проследить архитектонику, посчи-
тать количество и качество хондроцитов в новообразо-
ванной гиалиновоподобной ткани, что свидетельству-
ет о хороших ранних результатах применения описы-
ваемой методики. Результаты в группе №1 и 2 через 
1 месяц показали достоверно более низкие показате-
ли соответствующих категорий шкалы (p<0,05). Вы-
воды. Использование предложенного метода пластики 
костно-хрящевых дефектов коленного сустава проде-
монстрировало хорошие макро- и микроскопические 
результаты на ранних сроках. Необходимо дальнейшее 
наблюдение за поведением регенерата.

Abstract. Disease and injury of the articular cartilage of 
large joints is an actual problem in orthopedics. Surgical 
interventions for replacement of the defect continue to 
develop actively. 

The purpose is to improve the results of treatment 
of patients with defects of hyaline cartilage of large 
joints. Methods. A prospective study was conducted on 
experimental animals in an amount of 30, whose age 
was from 18 to 36 month, weight was from 20 to 30 kg. 
All animals are divided into 3 groups of 10 individuals, 
depending on the method of replenishment of the joint 
defect. In all groups, a full-thickness defect of the articular 
cartilage was performed to a subchondral bone 4.5 mm 
in diameter on the loaded surface of the inner condyle 
of the thigh. In our method reconstraction of osteo-
chondral defects is used not only collagen matrix, but also 
autologous resources of the organism. Results. Fragments 
were examined visually after 1 month, evaluating the 
nature of the edges of the articular cartilage defect, the 
condition of its blood filling, the degree of closure of the 
defect by the emerging fibrous-cartilaginous layer. The 
best results are shown in group number 3, where the osteo-
chondral defects are replaced to 2\3 macroscopically and 
microscopically managed to trace the architectonics of the 
newly formed hyaline-like tissue, which indicates good 
early results of the application of the described method. 
Conclusion. The use of the proposed method of treatment 
of osteochondral defects of the knee joint showed good 
macro-and microscopic results in the early stages. It is 
necessary to further research the behavior of the regenerate.

Keywords: osteo-chondral defects, membrane for 
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Введение
Заболевания крупных суставов сегодня являются 

одной из самых распространенных проблем в совре-
менной ортопедии. Большая часть пациентов, обраща-
ющихся за медицинской помощью в амбулаторное зве-
но, жалуются на боль в суставах [1, 2]. В одной из ра-
бот авторы изучили результаты более чем 30 тыс. эн-
доскопических операций на коленном суставе и приш-
ли к выводу, что в 60% случев отмечается хондромаля-
ция гиалинового хряща различной степени [3]. Сегод-
ня существует большое количество консервативных 
методов лечения, однако их эффективность доказана 
лишь при небольших и неглубоких дефектах [4-6]. В 
связи с этим ежегодно внедряются новые технологии 
хирургического лечения такой патологии [7-10]. 

Одной из первых методик стимуляции регенерации 
в зоне дефекта являлась туннелизация, которую пред-
ложил Ficat. Несмотря на длительную историю данно-
го метода, он довольно часто применяется и сегодня в 
связи с его простотой и дешевизной [11, 12]. Другой 
популярной хирургической техникой является микро-
фрактурирование. Несмотря на все преимущества, ряд 
авторов считают, что образующаяся хрящеподобная 
фиброзная ткань неустойчива к нагрузкам и довольно 
быстро лизируется [12]. Методы восстановления хря-
щевого покрова также активно развиваются, однако 
каждый из них имеет свои недостатки [13].

Целью работы является разработка метода лече-
ния костно-хрящевых дефектов гиалинового хряща на 
примере коленного сустава.

Материалы и методы
Нами проведено проспективное исследование на 30 

овцах, возраст которых составил от 1,4 до 3,2 лет, ве-
сом от 18 до 28 кг. Выбор экспериментальных живот-

ных обусловлен анатомическим строением, близким к 
человеку, который позволяет воссоздать дефект и оце-
нить регенераторные способности коленного суста-
ва. Овцы хорошо переносят анестезию и могут при-
меняться в качестве экспериментальных животных на 
территории РФ (Закон «О защите животных от жесто-
кого обращения», от 1.12.1999 г., Ст. 9, пункт 4.)

Все животные разделены на 3 группы по 10 особей 
в каждой, в зависимости от методики замещения де-
фекта. Во всех группах выполнялся полнослойный де-
фект суставного хряща с захватом поверхностного слоя 
субхондральной кости диаметром 4,5 мм и глубиной 6 
мм на нагружаемой поверхности внутреннего мыщел-
ка бедра, а методики замещения различались. Во всех 
группах дефект левого коленного сустава не замещал-
ся. В 1 группу включены 10 животных, которым де-
фект правого к\с замещался внеклеточным коллаге-
новым матриксом (ВКМ), во 2 группе дефект правого 
к\с замещался ВКМ и под нее вводилась плазма, обо-
гащенная тромбоцитами (PRP), в 3 группу включены 
животные, дефект правого к\с замещался ВКМ, вводи-
лась PRP и измельченный гиалиновый хрящ из нена-
гружаемой поверхности сустава. Использование PRP 
обосновывалось его положительным влиянием на хон-
дрогенез [14]. Между мембраной и дном дефекта вво-
дилось 3 мл плазмы. По нашему мнению, часть введен-
ной плазмы оседала на стенках дефекта и мембране.

Для анестезии использовали 0,5 мл 2% раствора Ро-
метара.

ВКМ, который мы использовали, состоит из белков 
(преимущественно коллаген I типа), которые обеспе-
чивают упругую и прочную пространственную струк-
туру. Биоматериал имеет две разнородные поверхно-
сти. Субсерозная поверхность состоит из коллагено-
вых и ретикулярных фибрилл, нитей эластина различ-
ного диаметра. Субмукозная поверхность имеет бо-
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лее гладкую структуру. Биоматериал получают путем 
химико-биологической обработки тканей ксеногенно-
го происхождения.

Манипуляции выполнялись в асептических услови-
ях. Зона вмешательства обрабатывалась антисепти-
ком, после стрижки волос. Положение овцы на боку. 
Одна из конечностей фиксировалась к операционному 
столу, вторая удерживалась ассистентом в положении 
сгибания. Параллельно внутренней поверхности соб-
ственной связки надколенника выполнялся хирургиче-
ский доступ длиной 4 см. Следующим этапом выпол-
няли рассечение подкожно-жировой клетчатки, тем 
самым обеспечивался доступ к капсуле сустава. При 
разведении краев капсулы определялась суставная по-
верхность медиального мыщелка бедра. Следующим 
этапом наносили дефект диаметром 4,5 мм с захва-
том субхондральной кости при помощи бора для ауто-
хондропластики (рис. 1) В завершении выполняли по-
слойное ушивание раны. Непосредственно после опе-
рации животным вводился антибиотик Амоксисан в/м 
из расчета 1 мл на 1 кг веса животного.

 

Рис. 1. Полнослойный дефект нагружаемой поверхно-
сти коленного сустава овцы
Fig. 1. Full thickness defect of loading surface of the knee

Всех животных содержали в виварии и обеспечива-
ли соответствующим полноценным питанием. Живот-
ные опирались на конечность сразу после операции с 
полной нагрузкой. 

Эвтаназию животных выполняли внутривенным 
введением р-ра Нембутала.

Для гистологического исследования материал фик-
сировали 10% формалином, затем декальцинирова-
ли и обезвоживали. Полученные блоки резали на ми-
кротоме, для оценки общепатологических изменений 
окрашивали срезы гематоксилином и эозином.

Полученные костно-хрящевые блоки исследовали 
визуально и изучали макро- и морфометрическими 
методами с использованием световой микроскопии. 
Статистический анализ выполняли с помощью про-
граммы STATISTICA 6.0.

В данной статье представлены результаты, получен-
ные во всех исследуемых группах.

Результаты исследования
У всех животных в течение эксперимента воспали-

тельных явлений не выявлено. 

Через 1 месяц после операции в группе № 1 (левый 
сустав) определялась «минус — ткань», дно дефек-
та эрозировано, розового цвета, дефект не заполнен. 
В правом коленном суставе дефект составляет 1/3-1/4 
толщины с ровными гладкими краями; граница меж-
ду зоной дефекта и собственным гиалиновым хрящом 
прослеживается четко. (рис. 2) 

 

Рис. 2. Макроскопическая картина в группе № 1 
Fig. 2. Macroscopic picture in group №1

В группе № 2 (правый сустав) дефект составляет 
1/4- 2/3 толщины с ровными гладкими краями; грани-
ца между зоной дефекта и собственным гиалиновым 
хрящом прослеживается четко. (рис. 3)

 

Рис. 3. Макроскопическая картина в группе № 2
Fig. 3. Macroscopic picture in group №2

В группе №3 также определялась «минус – ткань», 
составляющая 2/3 толщины сформированного дефекта 
с ровными гладкими краями; граница между новооб-
разованной тканью и гиалиновым суставным хрящом 
прослеживается менее четко (рис. 4). 

Микроскопически в группе № 1 через 1 месяц после 
операции на дне дефекта определяется тонкий преры-
вистый слой новообразованного гиалиновоподобного 
хряща. По периферии дефекта хрящевая ткань значи-
тельно большей толщины, нежели в ее дне, где толщи-
на новообразованного хряща составляет 1/3-1/4 тол-
щины сформированного дефекта. (Рис. 5)

  
 

DOI: 10.22138/2500-0918-2019-16-1-50-56



53      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2019, Vol. 16, No. 1

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Techniques

Рис. 4. Макроскопическая картина в группе № 3
Fig. 4. Macroscopic picture in group №3

Рис. 5. Микроскопическая картина в зоне дефекта 
(группа № 1). Определяется прерывистый слой ново-
образованной ткани
Fig. 5. Microscopic picture in the defect zone (group №1). 
Intermittent layer of newly formed tissue

Микроскопически в группе №2 через 1 месяц после 
операции на дне дефекта определяется более полно-
ценный прерывистый слой новообразованного гиали-
новоподобного хряща. По периферии дефекта хряще-
вая ткань значительно большей толщины, нежели в ее 
дне, где толщина новообразованного хряща составля-
ет 1/4-2/3 толщины сформированного дефекта. (Рис. 6)

  

Рис. 6. Микроскопическая картина в зоне дефекта 
(группа №1). Определяется прерывистый слой ново-
образованной ткани
Fig. 6. Microscopic picture in the defect zone (group №2). 
Intermittent layer of newly formed tissue

В группе № 3 определяется более полноценный слой 
новообразованной ткани. По периферии дефекта хря-
щевая ткань значительно большей толщины, нежели в 

ее дне, где толщина новообразованного хряща состав-
ляет 2/3 толщины сформированного дефекта. Субхон-
дральная костная пластинка и костные балки, приле-
жащие к дефекту, сформированы не на всем протяже-
нии дна дефекта. Костные пластинки утолщены, рас-
положены хаотично, межуточное вещество в большом 
количестве, негомогенное. (Рис. 7)

  

Рис. 7. Микроскопическая картина в зоне дефекта 
(Группа №3). Определяется хрящевая ткань большей 
толщины 
Fig. 7. Microscopic picture in the defect zone (group №3). 
Cartilage tissue more thick.

Результаты в группе № 1 и 2 через 1 месяц показа-
ли достоверно более низкие показатели соответствую-
щих категорий шкалы (p<0,05).

Обсуждение
Необходимость в пластике костно-хрящевых дефек-

тов коленного сустава сегодня не подлежит сомнению. 
Артроскопический дебридмент, по мнению некото-
рых авторов, оказывает хороший положительный эф-
фект за счет удаления имеющегося детрита [15, 16]. 
Положительный эффект указанной методики, по неко-
торым данным, достаточно короток и не может быть 
рекомендован для большинства пациентов. Дополне-
ние данной методики микрофрактурированием позво-
ляет добиться достоверно лучших результатов, однако 
полученный регенерат при этом неустойчив к нагруз-
кам и быстро лизируется [17-19]. 

Другим популярным методом замещения дефектов 
является трансплантация аутологичных хондроцитов 
(ACI) и индуцированный матрицей аутогенный хон-
дрогенез (AMIC). Обе методики дают хорошие резуль-
таты, однако в первом случае необходимо выполнять 2 
последовательные операции, а второй метод отличает-
ся высокой стоимостью вмешательства [19-20].

По некоторым данным, мезенхимальные стволовые 
клетки являются альтернативой ACI и AMIC. Однако 
эффективность этой методики не исключает и ряд не-
достатков, которые могут иметь непредсказуемые по-
следствия и высокой ценой метода [21-22].

В предложенном нами методе пластики костно-
хрящевых дефектов используется не только ВКМ, но 
и собственные ресурсы организма такие, как PRP и из-
мельченный аутохрящ. Полученные результаты в су-
ставах, где дефект ничем не заполнялся, сопоставимы 
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с аналогичными работами других авторов, что может 
свидетельствовать о невозможности самостоятельно-
го восполнения таких повреждений. Наиболее опти-
мистичные результаты наблюдались в группе №3, где 
костно-хрящевой дефект замещался на 2\3 макроско-
пически, а микроскопически удалось проследить ар-
хитектонику гиалиновоподобной ткани, что, по наше-
му мнению, свидетельствует о хороших результатах 
предложенной методики.

Заключение 
Использование предложенного метода пластики 

костно-хрящевых дефектов коленного сустава показал 
хорошие макро- и микроскопические ранние резуль-
таты. Считаем, что 1 месяц после операции является 
недостаточным сроком для оценки результатов пред-
ложенного метода, однако полученные данные могут 
свидетельствовать о хорошем потенциале предложен-
ного комбинированного метода лечения. Необходимо 
дальнейшее наблюдение за поведением регенерата.
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