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Проведен анализ эффективности применения различных способов мозаичной хондропластики дефек-
тов гиалинового хряща при деструктивно-дистрофических и посттравматических поражениях коленного су-
става. На основании серии экспериментальных исследований предложены способы мозаичной хондропла-
стики, заключающиеся в применении костных аутотрансплантатов без пропитывания и с пропитыванием 
взвесью культивированных in vitro аутогенных хондроцитов. Оценка эффективности разработанных спосо-
бов хондропластики была проведена на основании принципов доказательной медицины – с помощью по-
строения математической модели функционального состояния нижней конечности и проведения системно-
го многофакторного анализа динамики функционального восстановления коленного сустава. Клиническая 
оценка основана на определении показателей WOMAC-индекса, индекса Лекена, оценке статико-динами-
ческих параметров опорно-двигательной системы с помощью подометрии, гониометрии, функциональной 
электромиографии, стабилометрии. Анализ полученных данных показал, что использование аутохондро-
пластики обеспечило достоверно более выраженное структурно-функциональное восстановление коленного 
сустава и применение клеточных технологий в замещении дефектов гиалинового хряща наиболее перспек-
тивно.
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MOSAICPLASTY IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH DESTRUCTIVE-DYSTROPHIC AND POST-TRAUMATIC LESIONS HYALINE 
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The analysis of the effectiveness of different methods of mosaicplasty hyaline cartilage defects in the 
destructive-degenerative and traumatic lesions of the knee joint. Based on a series of experimental studies 
proposed methods chondroplasty mosaic based on the use of bone grafts without soaking and soaking autologous 
chondrocytes. Evaluating the effectiveness of the developed methods chondroplasty was carried out on the basis 
of the principles of evidence-based medicine, a mathematical model of the system and multivariate analysis of 
the dynamics of the functional recovery of the knee. Clinical evaluation is based on the defi nition of indicators 
WOMAC-index, Lequesne index, assessing static and dynamic parameters of the musculoskeletal system through 
basograph, goniometry, functional electromyography stabilometry. Analysis of the data showed that the use of 
autochondroplasty provided signifi cantly greater structural and functional recovery of the knee and the use of 
cellular technology in the replacement of hyaline cartilage defects of the most promising.
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Проблема оперативного лечения по-
вреждений гиалинового хряща при его 
дефектах деструктивно-дистрофического 
и посттравматического характера суще-
ствует длительное время, при этом поиск 
оптимальных способов их замещения про-
должается до сих пор [1, 2, 4].

В настоящее время известно несколько 
способов пластики дефектов суставной по-
верхности коленных суставов с использо-
ванием аутотрансплантатов [1, 8]. Наиболее 
известным из них является мозаичная хон-
дропластика с использованием костно-хря-
щевых трансплантатов, взятых из малона-
гружаемых отделов сустава (Hangody, 1997). 
Известными отрицательными сторонами 
этого способа являются повышенная травма-
тичность оперативного вмешательства и про-

должительные сроки лечения вследствие 
того, что при заборе аутотрансплантатов из 
интактной зоны суставной поверхности про-
исходит дополнительная травматизация по-
раженного сустава и уменьшение площади 
активно функционирующего гиалинового 
хряща. Недостатком также является есте-
ственная ограниченность донорских зон не-
обходимой конфигурации и соответственно 
объема получаемого пластического мате-
риала. В случае деструктивно-дистрофиче-
ского характера дефекта гиалинового хряща 
существенным неблагоприятным фактором 
становится использование потенциально не-
полноценной хрящевой ткани в качестве до-
нора [9, 7]. 

Также необходимо сказать, что одним из 
приоритетных и наиболее перспективных 
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направлений решения проблемы замещения 
дефектов суставного хряща является при-
менение клеточной терапии – транспланта-
ции аутогенных хрящевых клеток в зону де-
фекта с последующим образованием ткани, 
идентичной по своим цитологическим, ци-
тохимическим и биомеханическим харак-
теристикам к истинному суставному хрящу 
[6, 10]. С этой целью используется суспен-
зия культивированных in vitro аутогенных 
хондроцитов. Имплантация культуры соб-
ственных хондроцитов в настоящее время 
является наиболее эффективным способом 
замещения дефектов хрящевой поверх-
ности, так как образующаяся в результате 
ткань полностью интегрируется с окружа-
ющим хрящом и имеет идентичные с ним 
биохимические и биомеханические харак-
теристики [2, 5]. Пересаженные аутоген-
ные хондроциты обладают выраженным 
стимулирующим фактором к окружающей 
хрящевой ткани, что способствует к более 
быстрому закрытию дефекта и восстанов-
лению функций сустава [3, 5].

Цель настоящей работы – улучшить ре-
зультаты лечения больных с деструктивно-
дистрофическими и посттравматическими 
дефектами гиалинового хряща в коленном 
суставе за счёт разработки и внедрения но-
вых, экспериментально обоснованных спо-
собов мозаичной хондропластики, в том чис-
ле, с использованием клеточных технологий.

Экспериментальные исследования со-
трудников кафедры и клиники травматоло-
гии, ортопедии и экстремальной хирургии 
и Института экспериментальной медицины 
и биотехнологий Самарского государствен-
ного медицинского университета (Сам-
ГМУ) по вопросам хондропластики дефек-
тов гиалинового хряща крупных суставов 
конечностей проводятся с 2006 г. За указан-
ный период на моделях экспериментальных 
животных (кролики, крысы) проведено не-
сколько последовательных серий экспери-
ментов по отработке методов забора и полу-
чению с помощью оригинальных способов 
культивации популяций хондроцитов с це-
лью последующего помещения их в зону 
дефекта. Забор материала производился как 
из ненагружаемой зоны суставного хряща 
(для культивирования зрелых аутохондро-
цитов), так и из костного мозга (для полу-
чения и культивирования мезенхимальных 
стволовых клеток). В настоящее время про-
должается серия экспериментов по отра-
ботке забора материала для последующего 
культивирования клеточных популяций из 
хрящевой части ребёр и костной ткани экс-
периментальных животных (с использова-
нием как губчатой, так и компактной кости).

Результатом совместной работы ста-
ла разработка нового способа хондропла-
стики дефектов хряща коленного сустава 
(Патент РФ на изобретение № 2239377, от 
10 ноября 2004 г.). В основе операции ле-
жит техника «классической» мозаичной 
хондропластики, однако в качестве пласти-
ческого материала для замещения области 
дефекта предложено использовать костные 
губчатые аутотрансплантаты соответству-
ющего размера, взятые внесуставно. До-
норским ложем для забора трансплантатов 
может служить крыло подвздошной кости. 
Использование предложенного способа по-
зволило избежать всех известных отрица-
тельных сторон мозаичной хондропластики 
по общепринятому способу, предусматри-
вающему применение костно-хрящевых ау-
тотрансплантатов, взятых из малонагружае-
мой поверхности этого же сустава.

Суть способа заключается в следую-
щем. После выполнения артротомии и ви-
зуализации области поражения иссекали 
дно дефекта хряща по границе рубцовой 
ткани до видимых здоровых тканей. В под-
лежащей кости полой фрезой с внутренним 
диаметром 5 мм перпендикулярно контуру 
субхондральной кости дефекта формиро-
вали каналы глубиной 20 мм, при этом их 
располагали рядом таким образом, чтобы 
сохранялись стенки толщиной 2–3 мм. Из 
губчатой части костей скелета (например, 
крыла подвздошной кости) формировали 
донорские аутотрансплантаты диаметром 
5,5 мм и длиной 20 мм.

Завершающим этапом операции выпол-
няли поочередное введение аутотранспланта-
тов в сформированные каналы дефекта таким 
образом, чтобы дистальная часть трансплан-
татов находилась на уровне окружающего де-
фект нормального суставного хряща. 

Оценка эффективности разработанного 
способа хондропластики была проведена 
на основании изучения результатов опе-
ративного лечения 81 больного с полно-
слойными дефектами суставного хряща 
в коленном суставе, находившихся в орто-
педическом отделении Клиник СамГМУ 
в период с 2007 по 2012 год. Все исследуе-
мые больные были разделены на 2 клиниче-
ские группы. В первую клиническую груп-
пу вошли 33 (41 %) пациента. Оперативное 
вмешательство им проводили известным 
способом с применением мозаичной хон-
дропластики костно-хрящевыми аутотран-
сплантатами, взятыми из ненагружаемой 
поверхности этого же сустава. Вторую кли-
ническую группу составили 48 (59 %) боль-
ных, у которых в качестве оперативного ле-
чения использовали предложенный новый 
способ хондропластики.
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Основываясь на принципах доказа-
тельной медицины, производили постро-
ение математической модели поражённой 
конечности. Затем проводили системный 
многофакторный анализ динамики про-
цессов её функционального восстановле-
ния у пациентов исследуемых клинических 
групп в раннем и позднем послеопераци-
онном периодах. Расчет интегральных по-
казателей для построения математической 
модели выполняли по результатам кли-
нического исследования и функциональ-
ных методов диагностики. Клиническую 
оценку проводили на основании рекомен-
дованных OARSI (Osteoarthritis Research 
Society International) способов: в до- и по-
слеоперационном периодах определялись 
WOMAC-индекс (Western Ontario and Mc-
Master Universities Arthrose index), индекс 
Лекена. При исследовании пациентов в ла-
боратории биомеханики СамГМУ наиболее 
важные статико-динамические параметры 
опорно-двигательной системы оценива-
ли с помощью подометрии, гониометрии, 
функциональной электромиографии, стаби-
лометрии. 

Анализ полученных данных пока-
зал существенную разницу отклонения 
интегральных показателей в позднем 
послеоперационном периоде – спустя 
12 месяцев после проведённого лечения. 
У больных первой клинической группы от-
клонение интегрального показателя было 
равно Хвi = –0,13 ± 0,01, в то время как 
у пациентов второй клинической группы 
оно достигло Хвi = –0,04 ± 0,01, прибли-
зившись к норме. Достоверное уменьшение 
отклонения интегрального показателя у па-
циентов второй группы мы связываем с тем, 
что у больных этой группы удалось избе-
жать отрицательных факторов, неизбежно 
возникающих при заборе костно-хрящевых 
аутотрансплантатов из ненагружаемой по-
верхности этого же сустава.

Проведённый системный многофак-
торный анализ показал, что использование 
предложенного способа аутохондропласти-
ки обеспечило в позднем послеоперацион-
ном периоде достоверно более выраженное 
структурно-функциональное восстановле-
ние поражённого коленного сустава и ниж-
ней конечности по сравнению с «классиче-
ским» способом мозаичной хондропластики 
и может быть рекомендовано для примене-
ния в клинической практике.

Следующим этапом экспериментально-
клинической работы явилась разработка 
нового способа аутопластики гиалинового 
хряща коленного сустава с применением 
аутогенных хондроцитов (патент РФ на изо-
бретение № 2379002, 2010 г.). Суть способа 

заключается в том, что первым этапом про-
изводят забор гиалинового хряща из мало-
нагружаемой суставной поверхности, по-
мещают его в питательную среду, готовят 
взвесь культивированных аутогенных хон-
дроцитов. Вторым этапом выполняют моза-
ичную хондропластику дефекта суставной 
поверхности с использованием костных 
губчатых аутотрансплантатов, при этом по-
следние перед введением в реципиентную 
зону поочередно промывают под давлением 
стерильным физиологическим раствором 
и пропитывают взвесью аутогенных хон-
дроцитов, выращенных in vitro.

На базе ортопедического отделения 
Клиник СамГМУ за период с 2011 г. вы-
полнено шесть оперативных вмешательств 
по разработанному способу. Результаты 
проведённого лечения оценены у всех па-
циентов в раннем послеоперационном пе-
риоде – через 6 месяцев после выполнения 
хирургического вмешательства. Хороший 
клинический результат в виде значительно-
го уменьшения болевого синдрома, увели-
чения объёма активных движений в суставе 
и восстановления опорной функции конеч-
ности достигнут у всех больных. В насто-
ящее время на основании системного мно-
гофакторного анализа и математического 
моделирования проводится комплексная 
оценка отдалённых результатов лечения, ко-
торая позволит определить эффективность 
разработанного способа аутопластики гиа-
линового хряща с позиций доказательной 
медицины. 

Таким образом, клеточные технологии 
в замещении дефектов гиалинового хряща 
на сегодняшний день имеют наибольшую 
перспективность дальнейшего изучения 
с целью последующего внедрения в клини-
ческую практику.
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