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Представлены результаты исследования влияния регенерационной цитотерапии на течение посттравматического гонар-
троза I стадии с преимущественной III–IV степенью хондромаляции у лабораторных животных. Выявлено, что примене-
ние регенерационной цитотерапии позволяет не только улучшить результаты лечебных мероприятий, но и эффективно 
остановить нарастание патологических морфологических изменений в тканях коленного сустава, а так же добиться значи-
тельного регрессирования последних в суставном хряще.
Ключевые слова: посттравматический гонартроз, хрящевая ткань, цитотерапия.

The results of studying the impact of regeneration cytotherapy on the process of I stage posttraumatic gonarthrosis with primary III-IV 
degree chondromalacia in laboratory animals are presented. It has been revealed, that using regeneration cytotherapy allows not only 
to improve the results of medical measures, but to stop the progression of the pathological morphological changes in the knee tissues 
effectively, as well as to achieve significant regression of the latters in the articular cartilage.
Keywords: posttraumatic gonarthrosis, cartilaginous tissue, сytotherapy.

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы во всем мире отмечается еже-
годный рост числа людей с заболеваниями суставов 
[5]. Немалую долю  среди  заболеваний  суставов  за-
нимают последствия травм [1, 3]. Увеличение числа 
пациентов с суставной патологией идет как за счет 
впервые  выявленных  больных,  так  и  вследствие 
хронизации  патологических  процессов  [7].  Одной 
из причин сложившейся ситуации является недоста-
точная  эффективность  применяемого  стандартного 
лечения на начальных стадиях течения патологиче-
ского процесса [2]. В январе 2000 года ВОЗ объявила 
о проведении Международной декады, посвященной 
костно-суставным нарушениям  (The Bone  and  Joint 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом  для  исследования  послужили  экс-
периментальные  наблюдения  за  90  лабораторны-
ми  кроликами  Калифорнийской  породы  женского 
пола  с  посттравматическим  гонартрозом  I  рентге-
нологической  стадии  по  A. Larsen,  1987  (цитиру-
ется  по  Н. С. Коваленко  с  соавт.,  2003)  с  преиму-
щественной  III–IV  степенью  хондромаляции  (ХМ) 
по J. Beguin et al., 1983 (цитируется по Н. С. Коваленко 
с соавт., 2003).

Средний возраст лабораторных животных на нача-
ло  эксперимента  оставлял  90 ± 2,41  дня. Средний  вес 
кролика 3,25 ± 0,163 кг.

Decade 2000–2010), одной из целей которой является 
дальнейшее опережающее развитие научных иссле-
дований, направленных на профилактику и лечение 
заболеваний  суставов  [4].  В  связи  с  вышеизложен-
ным,  актуальность  исследования,  посвященного 
изучению  влияния  регенерационной  цитотерапии 
на течение посттравматического гонартроза I стадии 
у лабораторных животных, не подлежит сомнению.

Цель исследования:  изучение  влияния  ре-
генерационной  цитотерапии  на  течение  пост- 
травматического  гонартроза  I  стадии  с  преимуще-
ственной III–IV степенью хондромаляции у лабора-
торных животных.

Моделирование  посттравматического  гонартроза 
осуществлялось под артроскопическим контролем пу-
тем забора хряща пункционной иглой диаметром 2 мм 
до  субхондральной  кости  из  нагружаемой  части  на-
ружного мыщелка бедра.

Для  выявления  сроков  возникновения  остеоартроза 
коленного сустава у всех животных I, II и III эксперимен-
тальных групп мы использовали рентгенографию в пря-
мой, боковой и аксиальной проекциях с оценкой рентге-
нограмм по A. Larsen. (1987) с периодичностью один раз 
в  7  дней. В  случае  выявления  рентгенологических при-
знаков гонартроза проводилась контрольная артроскопия 
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для его подтверждения. Гонартроз I рентгенологической 
стадии с преимущественной артроскопической III–IV сте-
пенью ХМ суставного  хряща  у  кроликов формировался 
в среднем на 35,9 ± 0,91 сутки от начала эксперимента.

В зависимости от состава и объема лечебных меро-
приятий лабораторные животные с гонартрозом были 
разделены на три равные группы по 30 кроликов в каж-
дой. В первой экспериментальной группе после моде-
лирования гонартроза лечение не проводилось. Во вто-
рой экспериментальной группе лечебные мероприятия 
состояли  из  лечебно-диагностической  артроскопии, 
диеты, ортезирования, физиотерапии и медикаментоз-
ного лечения. В III экспериментальной группе вместо 
медикаментозной  терапии  алфлутопом и остеонилом 
применялась регенерационная цитотерапия.

В качестве факторов роста в регенерационной цитоте-
рапии применялись фетальные стволовые клетки. Они вво-
дились внутрисуставно пункционно на 3 сутки после завер-
шения артроскопии однократно в количестве 500000 еди-
ниц. В качестве среды для введения использовалось 0,5 мл 
0,9 % раствора NaCl. Из фетальных тканей печени плода 
кролика 2 недель внутриутробного развития выделялись 

клетки-предшественники,  которые  затем  суспензирова-
лись. После этого из них отбирались суспензии с повышен-
ным содержанием региональных стволовых клеток.

У кроликов артроскопия осуществлялась в начале ис-
следования, а также через 3 и 6 месяцев. Артроскопическое 
вмешательство  выполнялось  на  стойке  «Richard  Wolf» 
с оптикой «Hopkins» диаметром 1,9 мм, передне-нижним 
срединным доступом, под местной анестезией с введени-
ем в полость сустава раствора маркаина в количестве 4 мг 
(0,5 % —  20,0  мл),  места  проколов  кожи  дополнительно 
обезболивались 2 % раствором лидокаина. В качестве опе-
рационной среды использовался 0,9 % раствор NaCl.

Гистологическое  исследование  суставного  хряща  ко-
ленного сустава у животных проводилось после выведе-
ния кроликов из эксперимента через 6 месяцев от начала 
лечения.  В  качестве  объекта  гистологического  исследо-
вания  нами  использовались  костная  и  хрящевая  ткани 
нагружаемых участков коленного сустава (мыщелков бе-
дренной и большеберцовой костей), взятые прижизненно 
у животных во время операции. Окраска срезов проводи-
лась гематоксилином и эозином и осуществлялась по схе-
ме В. В. Семченко с соавт. (2006).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты  рентгенологического,  гистологического 
и артроскопического обследования лабораторных кроли-
ков I, II и III экспериментальных групп в динамике при-
ведены в таблице 1.

В  динамике  у  животных  I  и  II  экспериментальных 
групп  после  моделирования  гонартроза  отмечается  на-
растание рентгенологической картины тяжести патологи-
ческого процесса на каждом этапе оценки, в III экспери-
ментальной группе этого не выявлено. Через 3 и 6 месяцев 
от  начала  лечения  в  I  и  II  экспериментальных  группах 
рентгенологические  стадии  патологического  процесса 
были более выражены, чем в III группе.

В  динамике  у животных  I  экспериментальной  груп-
пы после моделирования  гонартроза преимущественная 
степень ХМ суставного хряща остается стабильной. Во II 
экспериментальной  группе  отмечается  незначительное 
улучшение  преимущественной  степени  ХМ  суставного 
хряща за счет частичного заполнения дефекта фиброзной 
тканью. У животных III экспериментальной группы вы-

явлено значительное улучшение преимущественной сте-
пени ХМ суставного хряща и существенное регрессирова-
ние артроскопической картины патологического процесса 
хрящевой ткани через 3 и 6 месяцев от начала лечения.

Гистологическое  исследование  суставного  хряща  ко-
ленного сустава у животных проводилось после выведе-
ния кроликов из эксперимента через 6 месяцев от начала 
лечения. В I экспериментальной группе при гистологиче-
ском исследовании было выявлено частичное замещение 
области  дефекта  фиброзной  тканью,  полное  нарушение 
цитоархитектоники  в  поверхностном  и  глубоком  слоях 
прилежащих зон хряща с нарушением линии «волнистой 
границы», выраженные явления деструкции, отсутствие 
пролиферации клеток (рис. 1).

Во II экспериментальной группе при гистологическом 
исследовании было выявлено частичное замещение обла-
сти дефекта фиброзной тканью, с частичным нарушением 
цитоархитектоники  в  поверхностном  и  глубоком  слоях 
прилежащих зон хряща с незначительными нарушениями 
линии «волнистой границы», явления деструкции, слабая 
пролиферация клеток (рис. 2).

В III экспериментальной группе при гистологическом 
исследовании (рис. 3) было выявлено полное замещение 
области дефекта  гиалиноподобной тканью, восстановле-
ние цитоархитектоники в поверхностном и глубоком сло-
ях зоны повреждения хряща и прилежащих участках без 
нарушения линии «волнистой границы», отсутствие явле-
ний деструкции, активная пролиферация клеток.

Таким образом, у животных I и II экспериментальных 
групп через 3 и 6 месяцев от начала лечения отмечается 
нарастание  рентгенологической  стадии  тяжести  патоло-
гического  процесса.  У  кроликов  III  экспериментальной 
группы нарастания  рентгенологической  стадии  тяжести 
патологического процесса не выявлено.

В динамике у животных I экспериментальной груп-
пы  после  моделирования  гонартроза  преимуществен-
ная степень ХМ суставного хряща остается стабильной, 

Рис.  1.  Гистологическая  картина  состояния  гиалинового  хряща у жи-
вотных I экспериментальной группы через 6 месяцев от начала лечения 
(окраска срезов гематоксилином и эозином, ок. 12,5, об. 6,3)
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Таблица 1

Результаты рентгенологического, гистологического и артроскопического обследования лабораторных кроликов I, II и III 
экспериментальных групп в динамике

Критерии оценки
Экспериментальные группы

I (контрольная) II (стандартное лечение) III (стандартное лечение и 
цитотерапия)

Рентгенологический

исходные данные 0 стадия 0 стадия 0 стадия

после моделирования гонартроза 
до начала лечения I стадия I стадия I стадия

через 3 месяца лечения II стадия II стадия I стадия

через 6 месяцев лечения III стадия III стадия I стадия

Артроскопический

исходные данные ХМ 0 степени ХМ 0 степени ХМ 0 степени

после моделирования гонартроза 
до начала лечения

ХМ преимущест.

III-IV степени

ХМ преимущест. 

III-IV степени

ХМ преимущест. 

III-IV степени

через 3 месяца лечения
ХМ преимущест. 

III-IV степени

ХМ преимущест. 

II-III степени

ХМ преимущест. 

I-II степени

через 6 месяцев лечения
ХМ преимущест. 

III-IV степени

ХМ преимущест. 

II-III степени

ХМ преимущест. 

I-II степени

Гистологический

через 6 месяцев лечения Дефект замещен частично 
фиброзной тканью

Дефект замещен частично 
фиброзной тканью

Дефект замещен полностью 
гиалиноподобной тканью

Рис. 2. Гистологическая картина состояния гиалинового хряща у живот-
ных  II  экспериментальной группы через 6 месяцев от начала лечения 
(окраска срезов гематоксилином и эозином, ок. 12,5, об. 6,3)

Рис. 3. Гистологическая картина состояния гиалинового хряща у живот-
ных III экспериментальной группы через 6 месяцев от начала лечения 
(окраска срезов гематоксилином и эозином, ок. 12,5, об. 6,3)

а во II отмечается ее незначительное улучшение за счет 
частичного  заполнения  дефекта  фиброзной  тканью. 
В  III  экспериментальной  группе,  напротив,  выявлено 
более значительное улучшение преимущественной сте-
пени ХМ суставного хряща и существенное регресси-
рование  артроскопической  картины  патологического 
процесса хрящевой ткани через 3 и 6 месяцев от начала 
лечения.

Следовательно, использование  стандартного лече-
ния у экспериментальных животных не дает возмож-
ности  эффективно  останавливать  прогрессирование 
локальных  патоморфологических  изменений  в  тка-
нях  коленного  сустава,  особенно  суставного  хряща. 
Применение  регенерационной  цитотерапии  позволя-
ет  не  только  эффективно  останавливать  нарастание 
патоморфологических изменений в тканях коленного 
сустава, но и добиваться значительного регрессирова-
ния последних в суставном хряще.

Обращает на себя внимание тот факт, что при при-
менении регенерационной цитотерапии в составе ле-
чебных мероприятий у кроликов не выявлено никаких 
нежелательных побочных эффектов.

Вышеизложенное позволяет заключить, что у жи-
вотных  II  экспериментальной  группы,  несмотря 
на  проводимые  лечебные  мероприятия,  локальные 
патологические морфологические изменения в дина-
мике  продолжают  прогрессировать.  Следовательно, 
стандартное  лечение  у  животных  с  посттравмати-
ческим  гонартрозом  недостаточно  эффективно  бло-
кирует  развитие патологического процесса. В  то же 
время при анализе результатов лечебных мероприя-
тий показано, что у животных III экспериментальной 
группы,  получавших  в  составе  лечения  регенераци-
онную цитотерапию, локальные патологические мор-
фологические изменения в динамике не только не на-
растают, но и регрессируют.
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ВЫВОД

Применение  регенерационной  цитотерапии 
в составе комплексного лечения у кроликов с пост- 
травматическим  гонартрозом  I  рентгенологи-
ческой  стадии  с  преимущественной  артроско-
пической  II  –  IV  степенью  ХМ  суставного  хряща 

позволяет не только улучшить результаты лечения, 
но и эффективно остановить нарастание патологи-
ческих  морфологических  изменений  в  тканях  ко-
ленного  сустава,  а  также  добиться  значительного 
регрессирования последних в суставном хряще.


