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Метод замещения костно-хрящевых дефектов 
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Method of replacement osteochondral defects of the large joints (remote 
results of experimental research) 

Резюме
Актуальность: Травмы и заболевания крупных суставов занимают лидирующее место в списке актуальных проблем ортопедии. В 
литературе регулярно предлагаются различные методы лечения такой патологии. Цель: Улучшить результаты лечения пациентов 
с повреждением гиалинового хряща Материалы и методы: Проведено проспективное исследование на мелком рогатом скотв в 
количестве 30 особей, возраст животных составил от 1.5 до 3 лет, вес от 20 до 30 кг. Все животные были разделены на 3 группы в 
зависимости от метода замещения дефекта Оценку результатов осуществляли при помощи оценочной шкалы. Так же выполнялась 
морфометрическое исследование регенерата с оценкой удельного объёма хондроцитов, хрящевого матрикса, соединительной ткани 
и средней глубины дефекта Результаты: Результат оценивали через б месяцев после операции. Лучшие результаты были получены 
в группе №3. Согласно проведенному анализу удельный объём хрящевого матрикса во всех группах статистически значимо выше 
чем в контрольной группе. Кроме того, объём хрящевого матрикса в 3 группе статистически значимо выше чем в 1 и 2 группах 
Дискуссия: в группе без замещения дефекта полученные данные сопоставимы с исследованиями других авторов, согласно которым 
костно-хрящевые дефекты практически не регенерируют самостоятельно. Предложенная нами методика с применением внекле
точного коллагенового матрикса, аутохряща и плазмы обогащенной тромбоцитами, является менее агрессивной в сравнении с 
аутохондропластикой, а образованный регенерат более стабильный по сравнению с микрофрактурированием или туннелизацией. 
Ключевые слова: Костно-хрящевой дефект, хондропластика, внеклеточный коллагеновый матрикс

Summary
Aim: Injuries and diseases of large joints occupy a leading place in the list of urgent problems of orthopedics. Various methods of treatment 
of such pathology offered in the literature. Objective: to Improve the results of treatment of patients with hyaline cartilage damage. Materials 
and methods: we conducted a prospective study on small cattle for individuals, the age of the animals ranged from 1.5 to 3 years, weight 
20 to 30 kg. All the animals divided into 3 groups depending on the method of replacement of the defect The results evaluated using 
an evaluation scale. Also performed morphometric study of the regenerate with the assessment of the specific volume of chondrocytes, 
cartilage matrix, connective tissue and the average depth of the defect. Results: evaluated 6 months after surgery. The best results 
were obtained in-group 3. According to the analysis, the specific volume of cartilage matrix in all groups is significantly higher than in the 
control group. In addition, the volume of cartilage matrix in-group 3 is significantly higher than in groups 1 and 2. Discussion: in the group 
without defect replacement, the data obtained are comparable with studies by other authors, according to which bone and cartilage defects 
practically do not regenerate on their own. Our proposed method with the use of extracellular collagen matrix, autocartilage and plate rich 
plasma is less aggressive in comparison with autochondroplasty, and regenerate more stable compared to microfracturing or tunnelization. 
Key words: Bone and cartilage defect, chondroplasty, extracellular collagen matrix

Введение
Несомненно, одной из актуальных проблем ор

топедии сегодня является максимально полноценное, 
физиологическое и минимально травматическое вос
становление гиалинового хряща при повреждениях и

заболеваниях крупных суставов. По некоторым данным 
более 50% обращений к ортопеду, ревматологу, спортив
ному врачу и другим специалистам амбулаторного звена 
связаны с патологией суставов, дегенеративно -  дистро
фического характера [1,2]. При этом у 60% таких паци



ентов определяется хондромаляция различной степени 
по глубине и протяженности [3]. Существуют различные 
методы диагностики и лечения указанной патологии. Ос
новными задачами терапии можно назвать купирование 
болевого синдрома, снижение сроков и интенсивности 
прогрессирования заболевания, а также восстановление 
с полноценной медицинской, социальной и трудовой 
реабилитацией [4-6]. В последние годы весьма активно 
совершенствуются известные и разрабатываются новые 
технологии лечения хирургических методик остеоартри
та, не исключая базового консервативного лечения [7-10].

В 60-х годах прошлого столетия одной из первых 
была предложена субхондральная или транскортикальная 
туннелизация [11]. К недостаткам туннелизации можно 
отнести возникновение ожога прилегающих тканей при 
некорректном использовании техники, что минимизирует 
кровотечение из субхондральной кости, а значит препят
ствует формированию полноценной и стабильной хреще- 
подобной фиброзной ткани из сгустка крови [12].

Аналогичным и достаточно распространенным 
методом лечения остеохондральных дефектов является 
микрофрактурирование склерозированной субхондраль
ной кости, предложенный Steadman в 1997 году [13]. Не
смотря на его преимущества, образующаяся в результате 
хрящеподобная фиброзная ткань тонка, неустойчива к 
физическим нагрузкам, довольно быстро лизируется и не 
соответствует ожиданиям функционального восстанов
ления [13]. Ряд других малоинвазивных хирургических 
методик аналогичных указанным выше и сопоставимы 
по эффективности [13,14]

Целью работы является улучшить результаты ле
чения пациентов с костно-хрящевыми дефектами круп
ных суставов.

Материалы и методы
Проспективное исследование проведено на 30 жи

вотных (60 коленных суставов) в возрасте от 1.3 до 2.5 
лет. Выбор овец в качестве экспериментальных живот
ных в отличии от мелких, таких как крысы, кролики, 
мыши, обусловлен схожестью анатомического строения 
и сопоставимы функциональным нагрузкам коленного 
сустава, что позволило провести исследование в тесной 
аналогии с коленным суставом человека. Овцы хоро
шо переносят анестезию, а также могут применяться в 
качестве экспериментальных животных на территории 
Российской Федерации (Закон “О защите животных от 
жестокого обращения”, от 1.12.1999г., Ст. 9, пункт 4.)

В эксперименте животные разделены нами на 3 
группы по 10 в каждой в зависимости от способа замеще
ния остео-хондрального дефекта. Во всех наблюдениях 
формировали полнослойный дефект гиалинового хряща 
фрезой диаметром 4.5 мм и глубиной 5-7 мм с захватом 
субхондральной кости в области медиального мыщелка 
бедра. Левый сустав считали контрольным и сформиро
ванный по такой же методике дефект не восполняли.

В 1 группе животных непосредственно после фор
мирования дефекта выполняли микрофрактурирование 
его дна. Во второй группе дефект замещали внеклеточ-

Рис. 1 Полнослойный деф ект гиалинового хрящ а и 
субхондральной кости внутреннего м ы щ елка бедра. 
А -  сформированны й дефект, Б -  и н тактн ы й  хрящ

Рнс. 2 Вид полнослойного деф екта после заполнения 
его и фиксации внеклеточны м  коллагеновы м  ма

триксом. А -  ВКМ, Б -  фиксации при помощи ш вов

ным коллагеновым матриксом. В 3 группе внеклеточный 
коллагеновый матрикс подшивали к краям дефекта рас
сасывающейся хирургической нитью. Под матрикс вво
дили 3 мл плазмы, обогащенной тромбоцитами (PRP) со 
взвесью измельченного гиалинового аутохряща из нена- 
гружаемой поверхности сустава. Фрагменты хряща из
мельчали до 1 мм и вводили под мембрану из расчета 5 
штук на 1 см2.

В качестве общего анестетика использовали 1% Sol. 
Rometarii из расчета на 1 кг веса овцы.

Положение животного на боку. Выполняли стрижку 
шерсти в зоне вмешательства, после чего кожу обрабаты
вали р-ми антисептиков. Конечность фиксировали в поло
жении сгибания. Хирургический доступ 4 см проводили 
по передней поверхности коленного сустава в проекции 
собственной связки надколенника. Далее рассекали под
кожно -  жировую клетчатку, капсулу сустава и обеспечи
вали доступ к медиальному мыщелку бедренной кости. 
Фрезой диаметром 4.5 мм рассверливали хрящ и суб- 
хондральную кость, оставляя её зияющей в контрольной 
группе (рис1.). Затем замещали сформированный дефект 
указанным выше способом в зависимости от эксперимен
тальной группы животного (рис 2.). Операционную рану 
послойно ушивали без дренирования полости сустава.

Все животные содержались в условиях, соответ
ствующих требованию законодательства РФ. Полную 
нагрузку на конечность не исключали сразу после опе
рации.

Макроскопическую оценку полученных результа
тов оценивали при помощи шкалы, предложенной S. О ’ 
Driscoll et al. в 2002 году [14]. Следующим этапом вы
полняли морфометрию полученного регенерата с оцен
кой удельного объема хондроцитов, хрящевого матрикса, 
соединительной ткани и средней глубины дефекта.



Мониторирование результатов эксперимента прово
дили в сроки 1,3 и 6 месяцев после операции.

Для гистологического исследования материал фик
сировали 10% нейтральным забуференным формалином, 
затем костную ткань декальцинировали в растворе 12% 
азотной кислоты, обезвоживали в спиртах возрастающей 
концентрации с последующей заливкой в парафиновую 
среду “Histomix”. Полученные парафиновые блоки ре
зали на ротационном микротоме (LEICA RM 2125 RTS) и 
для оценки общепатологических изменений окрашивали 
срезы гематоксилином и эозином, а также пикрофукси- 
ном по Ван Гизону.

Наибольший клинический интерес имеют результа
ты через 6 месяцев после экспериментальной операции.

Результаты и обсуждение
Падения животных от разных причин, как и инфек- 

ционно -  гнойных осложнений мы не наблюдали.
В группе № 1, где выполнялось микрофрактуриро- 

вание определяли «минус -  ткань», макроскопически дно 
костно-хрящевого дефекта эрозировано, практически не 
заполнено рубцовой или хрящеподобной тканью, грани
ца между зоной дефекта и интактным собственным гиа
линовым хрящем прослеживается четко (Рис 3).

Микроскопический вид области костно-хрящевого 
дефекта в первой группе животных показан на рисунке
4. Как и макроскопически определяется эффект «минус

Рис. Э М акроскопическая картина в группе №  1. А - 
сф ормированны й регенерат.

Рис 4. Ф рагм ент медиального м ы щ елка бедренной 
кости овцы. Полнослойный деф ект суставного гиали
нового хрящ а и субхондральной костной пластинки, 
окраска гематоксилином-эозином, увеличение х 40.

Рис. § М акроскопическая карти н а в группе №  2. А -  
регенерат, Б -  и н тактн ы й  хрящ .

-  ткань», достигающий 50% толщины сформированного 
дефекта. Края дефекта ровные и гладкие, граница между 
новообразованной тканью и сохраненным гиалиновым 
суставным хрящом прослеживается четко, так как ново
образованная ткань полнокровна.

Удельный объём хондроцитов в среднем составил 
3.32%, удельный объём хрящевого матрикса 68%, удель
ный объём соединительной ткани 24,2%, а средняя глуби
на дефекта 63.1% от толщины нативного хряща.

Через 6 месяцев после операции в группе №  2, где 
выполнялось замещение дефекта внеклеточным колла
геновым матриксом так же определяли «минус -  ткань», 
которая составляла 2/3 толщины дефекта, (рис 5)

Микроскопически в группе с замещением дефекта 
внеклеточным коллагеновым матриксом визуализировал
ся более стабильный слой. Обнаруживаются признаки 
ремоделирования хрящевой ткани, выражающиеся в фор
мировании хондроцитами колонок-столбиков, некоторое 
оживление поверхностного слоя (увеличение количества 
клеток), появление изогенных групп хрящевых клеток в 
матриксе (Рис 6).

Удельный объём хондроцитов в среднем составил 
4.2%, удельный объём хрящевого матрикса 61,7%, удель
ный объём соединительной ткани 32,8%, а средняя глуби
на дефекта 59% от толщины нативного хряща.

Через 6 месяцев после операции в группе № 3 де
фект практически полностью восстановлен, с ровными 
гладкими краями, граница между новообразованной тка-
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Рнс. 6 Ф рагм ент медиального м ы щ елка бедренной 
кости овцы . П олнослойны й деф ект суставного гиали
нового хрящ а и субхондральной костной пластинки, 
о краска гематоксилнном-эознном, увеличение х 200.



Рис. 7 Макроскопическая картина в группе № 3.
А  -  регенерат.

нью и сохраненным гиалиновым суставным хрящом про
слеживается с трудом.

На гистологических срезах видно, что на месте по
вреждения суставного гиалинового хряща образовался 
неоднородный слой гиалиноподобного хряща, практиче
ски сопоставимый с интактным хрящом.

Микроскопически область костно-хрящевого де
фекта по краям выполнена гиалиновоподобной хрящевой 
тканью, которая местами разделялась на слои (поверх
ностный, промежуточный, глубокий). Субхондральная 
костная пластинка восстановлена на всем протяжении; 
волокна ее утолщены, оформленные, в большинстве сво
ем расположены перпендикулятрно, межуточное веще
ство в умеренном количестве, гомогенное.

Удельный объём хондроцитов в среднем составил 
4.8%, удельный объём хрящевого матрикса 63,5%, удель
ный объём соединительной ткани 31,1 %, а средняя глуби
на дефекта 79% от толщины нативного хряща.

Проверка гипотезы о соответствии результатов по 
шкале нормальному закону распределения выявила, что 
она не согласуется с нормальным законом распределе
ния, т.к. наблюдаемое значение статистики х2 существен
но выше критического, а р-уровень на несколько поряд
ков ниже общепринятого уровня значимости 0,05 (табл. 
ниже).

Рис. 8 Фрагмент медиального мыщелка бедренной 
кости овцы. Полнослойный дефект суставного гиали
нового хряща и субхондральной костной пластинки, 
окраска гематоксилином-эозином, увеличение х 100.

Проверка гипотезы о соответствии результатов мор- 
фометрии нормальному закону распределения выявила, 
что показатель удельный обьем хондроцитов не согласу
ется с нормальным законом распределения, т.к. наблюда
емое значение статистики %2 превосходит критическое, а 
р-уровень на порядок ниже общепринятого уровня зна
чимости 0,05 (табл. ниже); удельный обьем хрящевого 
матрикса и средняя глубина толщины дефекта согласуют
ся с нормальным законом распределения, т.к. наблюдае
мые значения статистики у1 превосходят критические, а 
р-уровень выше общепринятого уровня значимости 0,05 
(таблица №1).

Согласно проведенному анализу удельный объём 
хрящевого матрикса во всех группах статистически зна
чимо выше чем в контрольной группе. Кроме того, объём 
хрящевого матрикса в 3 группе статистически значимо 
выше чем в 1 и 2 группах.

Показатели удельного объёма хрящевого матрикса, 
соединительной ткани и степени заполнения дефекта со
гласуются с нормальным законом распределения, поэто
му для оценки статистической значимости различий зна
чений данных показателей в разных группах применим 
дисперсионный анализ.

Средние значения данных морфометрии и баллов по 
шкале Driscoll приведены в таблице №2.

Большинство специалистов считают, что остео - 
хондральные дефекты требуют хирургического лечения 
[14]. Основным методом диагностики таких поврежде
ний считается МРТ, благодаря чему имеется возможность 
полноценно подготовиться к операции. Одним из попу
лярных методов лечения таких повреждений является 
микрофрактурирование. Это одна из наиболее простых 
и дешевых методик, которая выполняется артроскопиче- 
ски. По мнению многих авторов данная методика позво
ляет получить хорошие результаты в большинстве кли
нических случаев [15,16]. Однако, некоторые говорят о 
том, что полученный регенерат не позволяет полноценно 
заместить зону дефекта, а получаемый регенерат быстро 
лизируется, что и продемонстрировано нами в экспери
ментальной группе № 1 [17,18].

В предлагаемом нами решении проблемы восполне
ния остео-хондральных дефектов произведена попытка 
объединить преимущества таких монотерапевтических 
средств, как внеклеточный коллагеновый матрикс, PRP 
и аутопластики. Предложенный метод возможно вы
полнить во время одного вмешательства в отличии от 
методики АС1, а сама техника является менее агрессив
ной по сравнению с мозаичной аутохондропластикой, 
не оставляя больших дефектов в донорской зоне. Ре
зультаты, полученные в группе, где выполнялось микро- 
фрактурированне дефекта показывают неполноценность 
сформированного сгустка и его ранний лизис. Наиболее 
оптимистичные результаты наблюдаются в группе №  3, 
где остео-хондральный дефект хорошо регенерировал и 
закрывался на 4/5, а морфологически удалось проследить 
архитектонику гиалиновоподобной хрящевой ткани, что, 
по нашему мнению, может свидетельствовать о хороших 
результатах.



Заключение
Через 6 месяцев после применения предложен

ной нами методики можно говорить о хороших отда
ленных результатах, несмотря на полноценную осевую 
нагрузку на конечность животным. Данная методика 
позволила добиться практически полного замещения 
дефекта и воссоздать участки регенерата с архитекто
никой свойственной нормальному гиалиновому хрящу, 
что подтверждено использованием оценочной шкалы и 
микроморфометрией. Следующим этапом планируется
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