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Представлена экспериментальная модель щелевидного костно-хрящевого дефекта пателлярной поверх-

ности мыщелков бедра. Показано, что спонтанное заживление проходит стадию формирования грануляци-
онной ткани с последующим замещением костной и соединительной тканью. С увеличением срока экспе-
римента соединительная ткань дифференцируется в хрящевую (волокнистого и гиалиноподобного типа). 
К 4 месяцам эксперимента полного восстановления субхондральной кости в зоне дефекта не происходит, 
а новообразованная ткань выступает над суставной поверхностью. При этом возникает высокий риск раз-
вития остеоартроза.
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The details of posttraumatic process and regeneration studied using an experimental model of canine split-
like osteocartilaginous intraarticular defect. The self-healing has been demonstrated to pass through the stage of 
connective tissue formation followed by subsequent replacement with bone and fibrillary connective tissue. As far as 
the experiment period increases, the fibrillary connective tissue differentiates into the cartilaginous one (of fibrillary 
and hyaline-like type). Full restoration of subchondral bone doesn’t occur in the defect zone by four months of the 
experiment, even in case of maximal juxtaposition of fragments, and newly-formed regenerative tissue protrudes 
over the articular surface. At the same time, a high risk of osteoarthrosis takes place.
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Одной из актуальных и окончательно 
не решенных проблем современной артро-
логии является лечение локальных травма-
тических повреждений суставного хряща, 
неизбежно появляющихся при репозиции 
внутрисуставных переломов. Трудности 
лечения таких повреждений связаны с био-
логическими особенностями сустава, раз-
личием репаративных процессов отдельных 
его структурных элементов, сложностью их 
анатомо-функциональных взаимоотноше-
ний при восстановлении функции повреж-
денного сустава. Внутрисуставные пере-
ломы составляют приблизительно треть 
от всех повреждений скелета [6]. Высокая 
частота травм крупных суставов у паци-
ентов молодого и среднего возраста и зна-
чительная (до 45 % популяции) распро-
страненность дегенеративных заболеваний 
суставов среди лиц трудоспособного воз-
раста переводит обеспечение профилактики 
и лечения суставных повреждений в разряд 
крупных медико-социальных проблем [4]. 

«Золотым стандартом» в профилакти-
ке посттравматического деформирующего 
остеоартроза при лечении внутрисуставных 
переломов является как можно более точное 

восстановление конгруэнтности суставных 
поверхностей при наименьшей травматич-
ности оперативного вмешательства, а так 
же обеспечение ранней двигательной актив-
ности поврежденного сустава [7]. Однако 
даже при «идеальной» репозиции послед-
них на отдельных участках суставной по-
верхности могут сохраняться щелевидные 
костно-хрящевые дефекты. 

Цель исследования
Изучение особенностей регенерации 

хрящевой и костной ткани при моделиро-
вании щелевидного костно-хрящевого де-
фекта пателлярной поверхности мыщелков 
бедра в эксперименте.

Материалы и методы исследования
Исследования проведены на коленных суставах 

беспородных собак (6 интактных и 4 опытных) в воз-
расте 3–5 лет, массой тела 12,0–15,0 кг. Содержание, 
оперативные вмешательства и эвтаназию животных 
проводили в соответствии с требованиями Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации к работе 
экспериментально-биологических клиник и прин-
ципами Европейской конвенции (г. Страсбург, 1986). 
Манипуляции, проводимые на животных, рассмотре-
ны и одобрены этическим комитетом «РНЦ «ВТО» 
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им. академика Г.А. Илизарова». У опытных животных 
создавали модель повреждения гиалинового хряща 
и субхондральной кости коленного сустава (опери-
ровали оба сустава). Используя передневнутренний 
парапателлярный разрез, вскрывали коленный сустав 
и вывихивали надколенник кнаружи. На середине 
пателлярной зоны суставной поверхности бедра в са-
гиттальной плоскости создавали костно-хрящевой 
дефект. Для этого использовали фрезу Ø 15,0 мм, при 
малых оборотах ее вращения получали дефект щеле-
видной формы длиной 12,0–13,0 мм, шириной 0,8 мм, 
глубиной от 1,0 мм (по краям) до 5,0 мм в центре. Во 
время формирования остеоходрального дефекта вра-
щающееся полотно фрезы обильно орошали физиоло-
гическим раствором для максимального исключения 
нагрева окружающих тканей. На всех этапах оператив-
ного вмешательства проводили тщательный гемостаз. 
После создания костно-хрящевого дефекта вправля-
ли надколенник и послойно ушивали поврежденные 
структуры суставной капсулы и параартикулярных 
тканей, используя пролен. Во время операции вну-
тривенно капельно вводили амикацин (5 мг/кг массы 
животного). Иммобилизацию не применяли. В тече-
ние последующих трех суток собакам делали инъек-
ции анальгина 50 % (100 мг/кг живой массы живот-
ного) утром и вечером в сочетании с димедролом 1 % 
и продолжали антибактериальную терапию (амикацин 
7,5 мг/кг массы тела 2 раза в день). Животных выводи-
ли из опыта через 30 и 120 суток после операции. На 
макроскопическом уровне оценивали такие показате-
ли, как восстановление формы суставной поверхно-
сти, степень восполнения костно-хрящевого дефекта, 
цвет, однородность регенерата, сращение его с окружа-
ющим гиалиновым хрящом, отмечали состояние окру-
жающего суставного хряща. Перпендикулярные су-
ставной поверхности парафиновые срезы, окрашивали 
гематоксилином и эозином, по Массону. Изображения 
микропрепаратов оцифровывали на аппаратно-про-
граммном комплексе «ДиаМорф» (Москва) и анали-
зировали в программе «ВидеоТест-Мастер-Морфо-
логия». Степень и качество регенерации оценивали 
по следующим показателям: клеточный состав ткани 
регенерата, структура поверхностных и глубоких сло-
ев, окрашивание матрикса, сращение образовавшейся 
ткани с окружающим гиалиновым хрящом, степень 
восстановления субхондрального слоя кости. Цифро-
вой материал обрабатывали статистически, достовер-
ность различий оценивали, учитывая объем выборки 
и характер распределения, по непараметрическому 
критерию Вилкоксона в программе Microsoft Excel 97.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На следующие сутки после операции 
у всех животных отмечали снижение двига-
тельной активности. В последующем в тече-
ние двух недель имела место легкая хромота 
опирающихся конечностей. Объем движений 
в коленных суставах не менялся. Локально – 
первую неделю после операции отмечали 
пастозность тканей в области операционных 
ран, которые у всех зажили первичным натя-
жением. Масса тела животных по окончании 
опытов не уменьшилась. Через 30 суток на-
блюдения у всех опытных животных в поло-
сти исследуемых суставов присутствовало 

обычное количество прозрачной синовиаль-
ной жидкости. На пателлярной поверхности 
бедра визуализировали зону дефекта в виде 
щелевидного вдавления со сглаженными 
«наплывающими» внутрь краями (рис.1А). 
Дно выстилала довольно плотная ткань бор-
дового цвета. Окружающий дефект хрящ не 
отличался от хряща мыщелков и имел ров-
ный контур. Дефект визуально уменьшился. 
При анализе гистотопограмм (рис. 1, Б) ши-
рина зоны дефекта на уровне суставного хря-
ща в среднем составляла 708,1 ± 4,59 мкм 
(около 88 % исходного размера), глубина 
зоны дефекта до костной ткани составила 
в среднем 1491,7 ± 61,16 мкм (около 1,5 мм). 
Дефект на 80–85 % был заполнен новообра-
зованной тканью, которая на уровне эпифиза 
была представлена сетью молодых трабекул, 
в межбалочных промежутках которой отме-
чен красный костный мозг, ангиоматоз. Вос-
становления костной ткани до уровня суб-
хондральной кости не происходило, костный 
регенерат составлял 4/5 объема изначально 
сформированного дефекта кости. В поверх-
ностных слоях костного регенерата опреде-
ляли многочисленные остеокласты, резор-
бирующие костные балки (рис. 1, Г). Выше 
дефект был заполнен рыхлой волокнистой 
соединительной тканью богатой кровенос-
ными сосудами (рис. 1, В). 

Источником новообразованной ткани 
являлись клетки костного мозга и остеоген-
ные клетки. В общей сложности щелевид-
ный остеохондральный дефект был заполнен 
костно-соединительнотканным регенератом. 
Края поверхностной зоны хряща как бы на-
плывали в дефект и не были связаны с регене-
ратом. В гиалиновом хряще на границе с зо-
ной повреждения выявляли деструктивные 
изменения: снижение интенсивности окраски 
межклеточного вещества, отсутствие клеток 
в ближайших лакунах. Суставной хрящ мы-
щелков бедра сохранял обычное строение. 

Через 120 суток наблюдения в полости 
коленных суставов избыточного количества 
синовиальной жидкости не обнаружено. Об-
ласть дефекта была заполнена плотной тка-
нью белого цвета, чуть выступающей над 
суставной поверхностью (рис. 2, А). Рубец 
имел гладкие контуры, молочно-сиреневый 
цвет. При анализе гистотопограмм (рис.2Б) 
ширина регенерата на уровне суставного 
хряща в среднем составляла 582 ± 4,26 мкм 
(около 75 % исходной величины дефекта). 
Дефект костной ткани эпифиза был вос-
становлен на 85 %–90 %. Костный регене-
рат представлен губчатой костной тканью 
с жировым костным мозгом и кровеносны-
ми сосудами. Субхондральная пластинка 
отсутствовала. Выше расположенную зону 
дефекта заполняла новообразованная ткань, 
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выступающая в виде «шляпки гриба» над 
суставной поверхностью (рис. 2, В), которая 
была представлена в основном волокнистым 
хрящом, на границе с костью и краями ги-
алинового хряща – гиалиноподобной хря-
щевой тканью. В среднем слое регенерата 
клетки округлой формы были ориентирова-
ны вертикально, в поверхностном – парал-
лельно суставной поверхности (рис. 2, Г). 
Часть хондроцитов образовывали изогенные 
группы. Края поверхностного слоя материн-
ского хряща были ровными, сглаженными 
и не имели связи с регенератом. В хрящевой 
ткани на границе с зоной повреждения отме-
чено появление изогенных групп хрящевых 
клеток. В гиалиновом хряще мыщелков бе-
дра деструктивных изменений не выявлено. 

Результаты экспериментальных работ 
по изучению спонтанного заживления сред-
них и больших размеров костно-хряще-
вых дефектов округлой формы суставной 
поверхности бедра (Ø 2,3–2,5 мм у крыс 

и кроликов; 5,0 мм у собак и овец) убеди-
тельно показали, что основным источником 
регенерации поврежденных структур суста-
ва является раневая поверхность субхон-
ральной кости. В течение двух недель в де-
фектах происходило образование незрелой 
грануляционной ткани, многочисленные 
сосуды которой врастали из губчатой кости 
в расположенный на поверхности фибри-
новый сгусток. В последующем в костном 
отделе дефектов отмечали довольно ин-
тенсивное костеобразование. Однако через 
3-6 месяцев полного замещения дефекта не 
происходило, как и восстановления субхон-
дральной пластинки. На суставной поверх-
ности отмечали дифигурации за счет окру-
глого углубления со сглаженными краями. 
Спонтанный репаративный процесс завер-
шался замещением дефектов гиалинового 
хряща другими видами тканей (волокни-
стая соединительная, фиброхрящ, смешан-
ный вид ткани) [2, 3, 6]. 

         
                 А                                         Б                                            В                                        Г	

Рис. 1. Дистальный суставной конец бедренной кости. 30 суток эксперимента. А – 
макропрепарат. Б – гистотопограмма. В – зона повреждения. Ок. 12,5. Об. 2,5. Г – остеокласты, 

резорбирующие костные балки. Ок. 12,5. Об. 40. Парафиновые срезы, окраска по Масону
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Рис. 2. Дистальный суставной конец бедренной кости. 120 суток эксперимента. А – 
макропрепарат. Б – гистотопограмма. В – зона повреждения. Ок. 12,5. Об. 2,5. Г – 

поверхностный слой новообразованного хряща. Ок. 12,5. Об. 16. Парафиновые срезы (Б, В, Г), 
окраска по Массону (Б) и гематоксилином и эозином (В, Г)
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В наших наблюдениях заживление щеле-

видного костно-хрящевого дефекта пателляр-
ной зоны суставной поверхности бедра собак 
имело общую с вышеописанными исследо-
ваниями направленность течения репаратив-
ных процессов. Через месяц костный дефект 
был заполнен новообразованной мелкояче-
истой губчатой костью, в которой процессы 
органной перестройки не были завершены. 
Оставшееся пространство занимала обильно 
васкуляризированная рыхлая волокнистая со-
единительная ткань, не имевшая связи с по-
верхностной зоной материнского хряща. Хря-
щевые края дефекта были несколько сглажены 
и как бы наплывали внутрь. Ширина погра-
ничной зоны деструктивных изменений была 
незначительной. Через 120 суток наблюдения 
в зоне повреждения определяли образование 
гипертрофического рубца. Дефект кости был 
восстановлен на 85 %–90 %, субхондральная 
пластинка отсутствовала. Выше регенерат 
был представлен хрящом волокнистого и ги-
алиноподобного типа, грибовидно возвы-
шавшимся над суставной поверхностью. При 
этом новообразованная ткань не имела связи 
с поверхностным слоем хряща суставной по-
верхности. В соседних с дефектом участках 
хряща, подвергшихся ранее деструкции, за-
вершались восстановительные процессы. 

Результаты исследования суставного хря-
ща интактных собак и проведенные нами ра-
нее гистоморфометрические исследования [5, 
8], согласуются с данными Деревянко И.В. 
(2004) [1], Chu (2010) [9], зоны гиалинового 
хряща коленного сустава собаки и человека 
сходны по расположению и строению, что 
важно при экстраполяции эксперименталь-
ных данных. Представленная модель соот-
ветствует состоянию раны суставной поверх-
ности пателлярной зоны после идеальной 
репозиции отломков при Т- и Y-образных 
внутрисуставных переломах дистального сег-
мента бедренной кости (согласно классифи-
кации АО / ASIF – тип С1) [10]. Заживление 
щелевидного костно-хрящевого дефекта в на-
ших наблюдениях проходило при максималь-
но возможных благоприятных условиях: не-
значительная зона вторичного молекулярного 
нарушения хряща при создании дефекта; со-
хранение щадящей двигательной активности 
оперированного сустава. Тем не менее, за 
120 суток наблюдения не наступило полно-
ценного восстановления костной и хрящевой 
части щелевидного (0,8 мм) остеохондраль-
ного дефекта пателлярной зоны суставной 
поверхности бедра. При наличии довольно 
активного остеогенеза в течение первого ме-
сяца наблюдения объем костного дефекта 
был восполнен лишь на 85 %–90 %. В ране 
хряща был образован избыток хрящевой тка-
ни волокнистого и гиалиноподобного типа, 
создавший неровность суставной поверхно-

сти. Причины этого могут быть схожи с та-
ковыми при образовании гипертрофического 
рубца при заживлении ран кожи (нарушение 
микроциркуляции, активизация синтетиче-
ской и пролиферативной активности клеток, 
избыточное накопление межклеточной суб-
станции – коллагена). В итоге возникла дис-
конгруэнтность суставных поверхностей, что 
неизбежно создало ухудшение трибомехани-
ческой ситуации сустава со всеми вытекаю-
щими последствиями. 

Заключение
Спонтанное заживление щелевидного 

костно-хрящевого дефекта пателлярной по-
верхности мыщелков бедра проходит стадию 
формирования грануляционной ткани с после-
дующим замещением костной и соединитель-
ной тканью. С увеличением срока эксперимен-
та соединительная ткань дифференцируется 
в хрящевую (волокнистого и гиалиноподобно-
го типа). К 4 месяцам эксперимента полного 
восстановления субхондральной кости в зоне 
дефекта не происходит, а новообразованная 
ткань выступает над суставной поверхностью. 
С целью профилактики посттравматического 
деформирующего остеоартроза целесообразен 
поиск условий по оптимизации процесса репа-
рации хрящевой и костной ткани в щелевид-
ных дефектах мыщелков бедра.
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