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Цель исследования — разработка нового способа лечения костно-хрящевых дефектов коленного сустава, заключающегося 
во введении под коллагеновую мембрану плазмы, обогащенной тромбоцитами, и измельченного гиалинового хряща, и его оценка 
в эксперименте.

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование на мелком рогатом скоте в количестве 30 особей, возраст 
животных — 1,5–3 года, масса — 20–30 кг. У всех особей выполнялся полнослойный дефект до субхондральной кости диаметром 
4,5 мм. В качестве контроля у каждого животного в одном из суставов дефект не замещался. В зависимости от метода замещения 
все животные были разделены на три группы. В одной группе замещение производили по разработанному нами методу: использо-
вали внеклеточный коллагеновый матрикс и собственные ресурсы организма (плазму, обогащенную тромбоцитами, и измельчен-
ный аутохрящ). 

Результаты. Результаты оценивали через 1 мес и 3 мес, анализируя характер и степень заполнения дефекта. Лучшие резуль-
таты были получены в группе, где дефект закрывался внеклеточным коллагеновым матриксом, дополненным плазмой, обогащен-
ной тромбоцитами, и измельченным аутохрящом. В группе без замещения дефекта полученные данные сопоставимы с исследова-
ниями других авторов, согласно которым костно-хрящевые дефекты практически не регенерируют самостоятельно. 

Заключение. Предложенная методика замещения костно-хрящевого дефекта с применением внеклеточного коллагенового 
матрикса, аутохряща и плазмы, обогащенной тромбоцитами, является менее агрессивной в сравнении с аутохондропластикой, а 
полученные результаты более стабильны по сравнению с микрофрактурированием или туннелизацией.
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The aim of the study was to develop a novel treatment method of knee osteochondral defects consisting in injecting platelet-rich 
plasma and crushed hyaline cartilage under a collagen membrane, and assess the technique in experiment.

Materials and Methods. A prospective study was carried out on small cattle animals, 30 in number, aged 1.5–3 years weighing 
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20–30 kg. All subjects got a full-thickness defect to the subchondral bone, 4.5 mm in diameter. As a control, one of the joint defects was 
not replaced. Due to a replacement method, all animals were divided into three groups. One group animals underwent the replacement 
according to the developed technique: there were used an extracellular collagen matrix and the body resources (platelet-rich plasma and 
crushed autologous cartilage).

Results. The results were assessed 1 month and 3 months after surgery analyzing the type and degree of defect filling. Best results 
were found in the group, where a defect was covered by an extracellular collagen matrix with platelet-rich plasma and crushed autologous 
cartilage. The results of the no replacement group were comparable with the findings of other researchers, according to which osteochondral 
defects almost have no self-regeneration.

Conclusion. The suggested replacement technique for osteochondral defect using extracellular collagen matrix, autologous cartilage, 
and platelet-rich plasma is less aggressive compared to autochondroplasty, and the obtained results are more stable compared to 
microfracture or tunneling.

Key words: osteochondral defect; hyaline cartilage regeneration; extracellular collagen matrix; auto-cartilage; PRP; platelet-rich plasma.

Введение
Одной из частых жалоб пациентов на приеме у ор-

топеда является боль в суставе [1, 2]. По некоторым 
данным, у 60% таких пациентов определяется хондро-
маляция гиалинового хряща различной степени [3]. 
Спектр консервативных методов лечения — широкий, 
однако эффективность их остается недостаточной [4–
6]. На таком фоне продолжают активно развиваться 
хирургические методики [7–10].

Одной из самых простых методик, которая была 
предложена еще в 60-х годах, является туннелизация. 
Несмотря на то, что эта методика применяется и сегод-
ня, отдаленные результаты многими оцениваются как 
неудовлетворительные [11, 12]. Наиболее популярным 
сегодня хирургическим методом лечения хондромаля-
ции является микрофрактурирование. Однако следует 
отметить, что и данная методика имеет ряд недостат-
ков, таких как неустойчивость новообразованной ткани 
к нагрузкам и прогрессирование развития дегенера-
тивно-дистрофических процессов [12, 13].

Целью работы послужила разработка нового спо-
соба лечения костно-хрящевых дефектов коленного 
сустава, заключающегося во введении под коллагено-
вую мембрану плазмы, обогащенной тромбоцитами, и 
измельченного гиалинового хряща, и его оценка в экс-
перименте.

Материалы и методы
Проведено проспективное исследование на мел-

ком рогатом скоте — овцах (n=30), возраст животных 
составил 1,5–3 года, масса — 20–30 кг. Выбор экс-
периментальных животных обусловлен схожестью 
анатомии коленного сустава овцы и человека и, со-
ответственно, возможностью создания модели кост-
но-хрящевого дефекта, идентичного человеческому. 
Данные животные хорошо реагируют на анестезию и 
могут применяться в качестве экспериментальных на 
территории России. При работе были соблюдены все 
требования закона «О защите животных от жестокого 
обращения» от 1.12.1999 г.

Овцы были разделены на три группы по 10 особей 

(20 коленных суставов) в зависимости от способа за-
мещения костно-хрящевого дефекта. В каждой груп-
пе у всех животных в одном из суставов выполняли 
дефект без замещения, который служил контролем. 
Дефект диаметром 4,5 мм формировался вплоть до 
субхондральной кости на нагружаемой поверхности 
внутреннего мыщелка бедра. В 1-ю группу были вклю-
чены животные, которым дефект коленного сустава 
замещали коллагеновой мембраной; во 2-й под кол-
лагеновую мембрану вводили плазму, обогащенную 
тромбоцитами (PRP), а в 3-й группе дополнительно 
использовали измельченный гиалиновый хрящ из не-
нагружаемой поверхности сустава.

В качестве анестетика использовали 0,5 мл 2% 
раствора Рометара. Процедуры выполняли в по-
ложении животного на боку. После стрижки шерсти 
зону вмешательства трижды обрабатывали раство-
рами антисептиков. Конечность фиксировали в со-
гнутом положении. Выполняли хирургический доступ 
4 см латеральнее собственной связки надколенника. 
Потом рассекали подкожно-жировую клетчатку, кап-
сулу сустава и обеспечивали доступ к коленному су-
ставу. Выполняли костно-хрящевой дефект фрезой 
для мозаичной аутохондропластики диаметром 4,5 мм 
(рис. 1). Затем использовали один из указанных мето-
дов замещения дефекта. Рана ушивалась послойно, 
без оставления дренажа в послеоперационной ране.

Рис. 1. Полнослойный дефект нагружаемой 
поверхности коленного сустава овцы

Г.А. Айрапетов, А.А. Воротников, Н.В. Загородний



СТМ ∫ 2019 ∫ том 11 ∫ №3   57

 биотехнологии 

Все овцы содержались в виварии, предназначен-
ном для содержания животных, согласно законода-
тельству РФ. Нагрузку на конечность разрешали да-
вать сразу после операции.

Полученный материал изучали визуально и морфо-
логически с использованием световой микроскопии.

Для морфологического исследования материал 
фиксировали 10% формалином и обезвоживали.

В данной статье представлены результаты, полу-
ченные у животных без замещения дефекта (конт-
роль) и в 3-й группе через 3 мес после операции.

Результаты
Необходимо отметить, что ни в одной из групп мы 

не отмечали воспалительных изменений в суставе. 
Раны заживали первичным натяжением.

Через 3 мес после операции у животных без 

замещения дефекта определяли «минус–ткань», 
дно костно-хрящевого дефекта было эрозировано, 
практически не заполнено, граница между зоной 
дефекта и собственным гиалиновым хрящем про-
слеживалась четко (рис. 2).

В группе с замещением дефекта коллагеновой 
мембраной, PRP и измельченным аутохрящом тоже 
определяли «минус–ткань», которая составляла 2/3 
толщины дефекта. Края костно-хрящевого дефекта 
были ровными, не определялась эрозированная по-
верхность, а граница между новообразованной тканью 
и гиалиновым суставным хрящом прослеживалась ме-
нее четко (рис. 3).

Морфологически у животных без замещения де-
фекта через 3 мес определялся тонкий, прерывистый 
слой новообразованной ткани. По периферии дефек-
та хрящевая ткань была значительно большей толщи-
ны, нежели в его дне, где толщина составляла 1/3 тол-
щины сформированного дефекта (рис. 4).

В 3-й группе через 3 мес визуализировался более 
стабильный слой. Гиалиноподобная ткань по перифе-
рии дефекта была значительно большей толщины, чем 
в глубине, где толщина составляла 2/3 толщины дефек-
та. Костные балки и субхондральная костная пластин-
ка, которые прилежали к дефекту, были сформированы 
не на всем протяжении дна. Пластинки были утолще-
ны, межуточное вещество наблюдалось в большом ко-
личестве, балки располагались хаотично (рис. 5).

Рис. 2. Макроскопическая кар-
тина у животных без замещения 
костно-хрящевого дефекта через 
3 мес

Рис. 3. Макроскопическая картина 
у животных с замещением дефек-
та предлагаемым способом через 
3 мес

Замещение костно-хрящевых дефектов коленного сустава

Рис. 4. Микроскопическая картина в 
зоне дефекта без замещения ткани

Рис. 5. Микроскопическая картина в 
зоне дефекта после его замещения 
предложенным способом через 3 мес
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Обсуждение

Все больше утверждается мысль, что костно-хря-
щевые дефекты крупных суставов требуют хирурги-
ческого лечения [14]. В большинстве случаев такие 
дефекты определяются на МРТ, что дает возможность 
подобрать адекватный метод их замещения. На се-
годняшний день артроскопический дебридмент зоны 
повреждения гиалинового хряща дает хорошие ре-
зультаты при дополнительном применении методики 
микрофрактурирования дефекта [15, 16]. Однако, по 
мнению ряда авторов, такой способ лечения не по-
зволит полноценно заместить зону дефекта, а полу-
чаемый регенерат быстро лизируется [17, 18]. Одной 
из самых оптимальных, по нашему мнению, методик 
замещения таких дефектов является мозаичная ау-
тохондропластика. Она позволяет полноценно заме-
стить дефект в нагружаемой части сустава, однако 
донорская зона может вызывать болевой синдром и 
провоцировать быстрое прогрессирование дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний сустава [19].

Сегодня активно развиваются методы культивиро-
вания хондроцитов и имплантации их в зону дефекта 
на матрице либо под материал, ограничивающий зону 
дефекта от полости сустава. К таким методам относят-
ся трансплантация аутологичных хондроцитов (ACI) и 
индуцированный матрицей аутогенный хондрогенез 
(AMIC). Оба метода показывают хорошие результаты, 
однако при ACI необходимо выполнять два оператив-
ных вмешательства, а AMIC отличается высокой це-
ной [19, 20].

Методы, в которых используются мезенхималь-
ные стволовые клетки, являются перспективным 
направлением, однако и они имеют ряд недостатков 
[21, 22].

В описываемой нами методике применяются колла-
геновая мембрана и некоторые собственные ресурсы 
организма, а именно плазма, обогащенная тромбоци-
тами, и измельченный аутохрящ. Данная методика вы-
полняется во время одного вмешательства в отличие 
от методики ACI, а техника является менее агрессив-
ной по сравнению с мозаичной аутохондропластикой. 
Полученные нами результаты у животных без заме-
щения дефекта сопоставимы с данными аналогичных 
работ, проводимых другими авторами. В группе живот-
ных, у которых костно-хрящевой дефект закрывался 
предлагаемым способом, получены наиболее оптими-
стичные результаты: дефект хорошо регенерировал и 
закрывался на 2/3, а морфологически удалось просле-
дить архитектонику гиалиноподобной хрящевой ткани, 
что, по нашему мнению, может дополнительно свиде-
тельствовать о хороших результатах.

Заключение
Через 3 мес после применения методики замеще-

ния костно-хрящевого дефекта коллагеновой мембра-
ной с добавлением плазмы, обогащенной тромбоци-

тами, и измельченного аутохряща можно говорить о 
хороших промежуточных результатах. Данная методи-
ка позволила добиться практически полного замеще-
ния дефекта и воссоздать участки регенерата с архи-
тектоникой, свойственной нормальному гиалиновому 
хрящу. 
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