
Синовиальная оболочка, синовиальная жид-
кость и суставной хрящ формируют специфиче-
скую внутреннюю синовиальную среду сустава 
как органа, обеспечивающего локомоторные воз-
можности организма. Функциональное состоя-
ние сустава зависит от целостности составляю-
щих его структурных элементов, метаболиче-
ского статуса, эндокринной и иммунной систем 
организма, васкуляризации субхондральной кости 
и синовиальной оболочки, а также биомехани-
ческой нагрузки и действия различных повреж-
дающих факторов. Любое нарушение синови-
ального гомеостаза влечет за собой те или иные 
изменения в суставном хряще [8, 9].

Травма сустава сопровождается формирова-
нием каскада патологических процессов, инду-
цирующих острую воспалительную реакцию 
хряща и синовиальной оболочки, а также раз-
витие структурно-функциональных нарушений, 
приводящих к посттравматическому остеоартро-
зу [4, 9]. Нарушается биосинтетическая актив-

ность хондроцитов, в результате чего образуется 
ко роткоцепочный нефибриллярный коллаген, что 
значительно снижает регенеративные возмож-
ности хряща [7, 8]. Большое значение имеет 
активация перекисного окисления липидов, про-
дукты липопероксидации усугубляют деструкцию 
хондроцитов и межклеточного матрикса сустав-
ного хряща, поддерживают течение хронического 
воспаления. Фрагменты коллагена и протеоглика-
ны, попадая при деструкции хряща в синовиаль-
ную жидкость, способствуют развитию иммуно-
патологических реакций в синовиальной оболочке 
[2, 5]. Несмотря на многочисленные исследования 
в области данной патологии, остается малоиз-
ученной морфологическая основа структурно-
функциональных нарушений, формирующихся 
в суставе после его травматического поврежде-
ния, что является важным для определения про-
гноза и тактики лечения [6].

Цель работы — гистологическое и морфомет-
рическое исследование структур сустава в норме 
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и сравнительном аспекте с изменениями, форми-
рующимися после моделирования травматическо-
го повреждения.

Матери а л  и  ме т о ды. Эксперименты проведены на 42 
белых нелинейных крысах обоего пола массой 180–200 г, 
содержавшихся в стандартных условиях вивария ФГБОУ 
ВО «МГУ им. Н. П. Огарева». Исследования были одобрены 
локальным этическим комитетом Медицинского института 
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарева» (протокол № 44 
от 18.11.2016 г.).
Животные были разделены на 2 группы. Первую состави-

ли интактные животные в количестве 12 крыс. Во второй 
группе (30 животных) под комбинированной анестезией 
(золетил 100 в дозе 0,05 мг/кг и ксилазина гидрохлорид 
в дозе 1 мг/ кг внут римышечно) моделировали поврежде-
ние коленно го сустава механическим путём в модификации 
Г. М. Дуб ро вина [3]. В асептических условиях рассекали 
кожу и капсулу сустава. В полость сустава вводили иглу 
Дю фо, обточенную под углом 90º и ориентированную на хрящ 
внутреннего мыщелка бедренной кости. Ввинчивающими 
движениями перфорировали суставной хрящ до упора в суб-
хондральную кость, затем иглу удаляли. Получение фраг-
мента суставного хряща контролировали мандреном. Швы 
на рану накладывали через все слои. Исследования проводили 
на 3-, 15-, 28-е сутки. Из эксперимента животных выводили 
под наркозом путем декапитации. У экспериментальных 
животных исследовали макроскопическую структуру поло-
сти сустава. Гистологическим методом изучали морфологию 
суставного хряща, синовиальной оболочки и субхондрально-
го слоя костной ткани. Материал декальцинировали в трило-
не Б, фиксировали в 10 % растворе формалина и заключали 
в парафин. Серийные срезы окрашивали гематоксилином — 
эозином. С целью изучения структуры экстрацеллюляр-
ного матрикса, для визуализации деструкции глюкозами-
ногликанов хряща в виде очагов метахромазии произво-
дили окраску срезов тиозиновым красителем — метилено-
вым синим. С гистологических препаратов на микроскопе 
HUMASCOPE ADVANCED LED (Human GmbH, Германия) 
были сделаны микрофотографии цифровой фотокамерой 
Human GmbH (USB) 8,0 Мпикс (Human GmbH, Германия). 
Морфометрическое исследование суставного хряща и сино-
виальной оболочки проводили после оцифровки препаратов 
с помощью программного комплекса Image J for Windows при 
конечном увеличении в 400 раз. Измеряли толщину хряща 
и покровного слоя синовиальной оболочки. Численную плот-
ность хондроцитов оценивали с помощью закрытой тестовой 
системы известной площади (1 мм2), состоящей из 81 точки 
по методике Г. Г. Автандилова (1990) в 10 полях зрения [1]. 
За норму принимали сустав интактного животного.
Статистическую обработку количественных данных осу-

ществляли с помощью статистического пакета MS Excel 
2007 и пакета прикладных программ Statistica 6.0. Вычисляли 
среднее значение (M) и ошибку среднего (m). Результаты 
исследования представлены в виде значений М±m. При 
сравнении групп использовали параметрический критерий 
Стьюдента. Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. При макро-
скопическом исследовании коленного сустава 
у группы интактных животных гиалиновый хрящ 
был гладким и блестящим, розоватого цвета, 

упругим по структуре, прочно фиксирован 
к субхондральной кости. Суставные поверхности 
не разволокнены. Морфологически в суставном 
хряще определялись 3 основные структурные 
зоны: поверхностная, промежуточная и глубо-
кая. Базальная линия отделяла обызвестленный 
хрящ от подлежащей субхондральной кости. 
Субхондральная кость переходила в хорошо 
васкуляризованную трабекулярную часть эпифи-
за. В межтрабекулярных промежутках содержал-
ся красный костный мозг (рис. 1).

При окраске метиленовым синим межкле-
точное вещество хряща окрашивалось гомогенно 
во всех зонах, очаги метахромазии не визуализиро-
вались. Покровный слой синовиальной оболочки 
представлен фибробластоподобными синовиоци-
тами, располагающимися в 1–2 слоя, коллагеново-
эластический слой имел волокнистое строение 
без воспалительных изменений (таблица).

На 3-и сутки после моделирования травмати-
ческого повреждения коленного сустава опреде-
лялись отек мягких тканей, нарушение опорной 
функции конечности. При артротомии выделялась 
жидкость синовиально-геморрагического харак-
тера. В проекции медиального мыщелка визуали-
зировался округлый дефект. Отмечалась гипере-
мия синовиальной оболочки. Микроскопически 
в области медиального мыщелка был выяв-
лен глубокий дефект, доходящий до субхондраль-
ной кости, заполненный хрящевым детритом, 
содержащим хондроциты с явлениями кариопик-
ноза и кариорексиса. Гистоархитектоника и вер-
тикальная столбчатость лакун хондроцитов про-
межуточной зоны была сохранена, отмечалось 
набухание структур. Глубокая зона имела типич-

Рис. 1.  Суставной хрящ коленного сустава крысы.

Интактная серия. Окраска гематоксилином — эозином. 
Ув. 100
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ное строение с колончатым расположением хон-
дроцитов. Определялись истончение костных тра-
бекул, увеличение межтрабекулярных промежут-
ков субхондральной кости медиального мыщел-
ка. В синовиальной оболочке и капсуле сустава 
отмечались диффузная воспалительная клеточная 
инфильтрация, полнокровие с развитием агрега-
ции и стаза эритроцитов.

К 15-м суткам эксперимента отек незна-
чительно уменьшился, но нарушение функции 
конечности сохранялось. Макроскопически хрящ 
потерял блеск, имел тускло-желтоватый оттенок. 
Экспериментальный дефект увеличился в разме-
рах, его дно было выстлано созревающей грануля-
ционной тканью. Отмечались очаговое отслоение 
поверхностной бесклеточной пластинки в поверх-
ностной зоне, дезорганизация хрящевой ткани, 
проявляющаяся разволокнением межклеточно-
го матрикса, образованием узур. В промежу-
точной зоне лакуны хондроцитов располагались 
беспорядочно, обнаруживались пустые лакуны 
и дегенеративные изменения хондроцитов. В глу-

бокой зоне было выявлено колончатое располо-
жением хондроцитов с явлениями деструкции. 
Определялось неравномерное окрашивание базо-
фильной линии с ее расслоением и истончением. 
В субхондральном слое прослеживались явле-
ния остеолиза, признаки структурных нарушений 
кровообращения, развитие эндоваскулитов. При 
окраске метиленовым синим в поверхностной 
и промежуточной зонах хряща прослеживались 
очаги метахромазии (снижение интенсивности, 
очаговое окрашивание), разволокнение межкле-
точного вещества с явлениями демаскировки кол-
лагеновых волокон.

На 28-е сутки определялась стойкая сгиба-
тельная контрактура в поврежденном суставе, при 
передвижении животные хромали и щадили трав-
мированную конечность. Макроскопически сус-
тавные поверхности хряща были желтоватого 
цвета с синюшными пятнами, без блеска, сино-
виальная жидкость — мутная. Травматический 
дефект заполнялся фиброзной тканью с раз-
растаниями, выходящими за его пределы, изме-
няя конгруэнтность суставных поверхностей. 
Микроскопически в области дефекта было обна-
ружено разрастание соединительной ткани с фор-
мированием большого количества фиброзных сра-
щений с окружающими структурными элемен-
тами сустава. В перифокальной области отсут-
ствовала зональная структура хрящевой ткани, 
идентифицировались глубокие узуры, доходящие 
до середины глубокой зоны. В поверхностной зоне 
отмечались отслоение поверхностной бесклеточ-
ной пластинки, разволокнение и фибриллярность 
коллагеновых волокон (рис. 2).

Местами бесклеточная пластинка полностью 
разрушена, и суставная поверхность представ-
лена фибриллярными участками, преобладали 
хондроциты с пикнотичными ядрами и в состоя-
нии гибели. Хондроциты промежуточной зоны 
располагались одиночно, имели аномальную 
форму с пикнотичными ядрами, отсутствовала 
колончатая структура, определялись запустев-
шие лакуны. Матрикс промежуточной зоны был 

Морфометрические показатели суставного хряща и синовиальной оболочки коленного сустава 
при травматическом повреждении в эксперименте

Показатель Интактные животные (n=12) Подопытная серия, 28-е сутки (n=30)

Общая толщина хряща, мкм 181,38±3,14 248,14±3,91*

Поверхностная зона, мкм 24,47±0,92 48,45±0,71*

Промежуточная зона, мкм 87,31±1,89 112,12±1,77*

Глубокая зона, мкм 70,19±1,96 88,34±1,51*

Толщина покровного слоя синовиальной оболочки, мкм 18,21±0,24 49,36±0,82*

Численная плотность хондроцитов в 1 мм2 218,17±5,76 172,48±4,51*

* p<0,001.

Рис. 2.  Суставной хрящ коленного сустава крысы (подопыт-
ная серия, 28-е сутки эксперимента, травматическое 
повреждение сустава).

1 — разрушение бесклеточной пластинки с образовани-
ем узур; 2 — нарушение зональной структуры хряща, 
исчезновение колонковых структур; 3 — фибриллярные 
бесклеточные участки поверхностной и промежуточной 
зоны; 4 — формирование кист в субхондральной кости. 
Окраска гематоксилином — эозином. Ув. 100
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волокнистым, слабоэозинофильной окраски. 
Наблюдались неравномерное окрашивание, рас-
слоение базофильной линии в отдельных участ-
ках с нарушением ее целостности и проникнове-
нием сосудов со стороны субхондральной зоны 
в хрящ. В субхондральной кости обнаруживались 
признаки нарушения микроциркуляции, участ-
ки очагового остеосклероза с утолщением кост-
ных трабекул.

Полученные новые данные морфометриче-
ского исследования толщины суставного хряща 
при экспериментальном посттравматическом 
артрите позволили обнаружить значительное уве-
личение общей толщины хряща на 37,0 % (р<0,001) 
по сравнению с серией интактных животных (см. 
таблицу). В связи с деградацией межклеточно-
го матрикса, воспалительным отеком основного 
вещества и коллагеновых волокон увеличились 
все зоны хрящевого матрикса. Следует отме-
тить более значительное вовлечение в патоло-
гический процесс поверхностной зоны хряща, 
толщина которой возрастала на 98,0 % относи-
тельно нормы. Полученные данные обусловлены 
развивающимся внутриполостным воспалением 
и повреждающим действием протеолитических 
ферментов, цитокинов, медиаторов воспаления 
и продуктов свободнорадикального окисления, 
продуцируемых иммунокомпетентными клетка-
ми, а также нарушением трофической функ-
ции синовиальной жидкости.

Проведенный морфометрический анализ чис-
ленной плотности хондроцитов выявил значи-
тельное ее снижение на 21,1 % (р<0,001), причем 
преимущественно в поверхностной и промежу-
точной зонах, что отражает угнетение регене-
ративных возможностей хряща (см. таблицу). 
При окраске метиленовым синим во всех слоях 
хряща отмечалась метахроматическая реакция 
в виде окрашивания разной степени выражен-
ности. Обнаружение участков разволокнения 
коллагена связано с разрушением гликозамино-
гликанов внеклеточного матрикса хряща с дема-
скировкой волокон и развитием некротических 
изменений межуточного вещества. В синовиаль-
ной оболочке определялась картина хронического 
посттравматического синовита в виде утолщения 
капсулы и синовиальной оболочки, фиброза сино-
виальных складок. В очагах гиперплазии преоб-
ладали макрофагальные синовиоциты, которые 
располагались в 3–4 слоя. Толщина покровно-
го слоя синовиальной оболочки в 2,7 раза пре-
вышала показатель интактной серии животных 
(см. таблицу). Определялись явления тромбоза 
и ангиоматоза сосудов субсиновиального слоя.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Гистологическое исследование хряща и сино-
виальной оболочки после экспериментально-
го травматического повреждения сустава выяви-
ло формирование необратимых дегенеративно-
деструктивных процессов в суставе, кото-
рые захватывали все слои хряща, распростра-
нялись далеко от повреждения и преобладали 
в поверхностной зоне. Полученные результаты 
к 28-м суткам эксперимента свидетельствова-
ли о нарушении структурно-функциональной 
организации сустава, характеризующимся разру-
шением суставных поверхностей, формировани-
ем глубоких узур, дезорганизацией и деструкцией 
коллагеновых фибрилл, развитием склероза сино-
виальной оболочки, уменьшением численной 
плотности хондроцитов. Формирование подобных 
необратимых дегенеративно-деструктивных пост-
травматических изменений суставов отражено 
в работах ряда авторов [3, 8]. Выявленные морфо-
логические изменения в суставе соответствовали 
III–IV степени остеоартроза, согласно гистоло-
гической классификации Международного обще-
ства изучения остеоартроза OARSI [10].

Полученные новые данные морфометриче-
ского анализа общей толщины хряща и его зон 
после экспериментального травматического 
повреждения сустава свидетельствовали о значи-
тельном увеличении поверхностной зоны сустав-
ного хряща относительно нормы преимуществен-
но за счет нарастающего отека и разволокне-
ния колла геновых волокон вследствие деструк-
ции гликоз аминогликанов, определяемых при 
окраске тиозиновым красителем.

Изменения внеклеточного матрикса форми-
ровались на фоне значительного снижения чис-
ленной плотности хондроцитов, играющих глав-
ную роль в репаративной регенерации хряща.

Структурно-функциональные нарушения 
в суставе определялись на фоне хроническо-
го посттравматического синовита и развиваю-
щихся дегенеративных процессов синовиальной 
оболочки, проявляющихся фиброзом синовиаль-
ных складок, тромбозом сосудов субсиновиаль-
ного слоя, что сопровождалось значительным 
увеличением толщины ее покровного слоя 
(в 2,7 раза). Вследствие этого нарушается трофи-
ка хряща и синовиальной оболочки, а повреждаю-
щее действие высвобождающихся протеолитиче-
ских ферментов, цитокинов, медиаторов воспале-
ния и продуктов свободнорадикального окисления 
на хондроциты и внеклеточный матрикс замыка-
ют формирующийся порочный круг.

Результаты исследования имеют большое 
практическое значение, так как обосновыва-
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ют необходимость разработки принципиально 
новых методов воздействия на предикторы пост-
травматической альтерации хряща и синовиаль-
ной оболочки в ранние сроки после повреждения, 
направленные на предупреждение развития необ-
ратимых деструктивно-дистрофических измене-
ний в суставе и профилактику остеоартроза.

Таким образом, снижение численной плот-
ности хондроцитов при экспериментальном пост-
травматическом артрите к 28-м суткам способ-
ствует формированию необратимых деструктив-
ных изменений в суставном хряще, что обуслов-
лено угнетением репаративных процессов и нару-
шением метаболизма внеклеточного матрикса 
хряща. Деструктивные изменения преобладают 
преимущественно в поверхностной и промежуточ-
ной зоне хряща и связаны с дегенеративным пере-
рождением синовиальной оболочки, сопровож-
дающимся значительным увеличением толщины 
покровного слоя и развитием хронического пост-
травматического синовита.
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HISTOMORPHOMETRIC CHANGES 
OF THE KNEE JOINT CARTILAGE 
AND SYNOVIAL MEMBRANE 
IN THE FORMATION OF EXPERIMENTAL 
POSTTRAUMATIC OSTEOARTHROSIS

A. N. Zakhvatov 1, T. V. Tarasova 2, I. A. Zakharkin 1, 
A. A. Chekmayeva 1

Objective — histological and morphometric examination 
of joint structures in the normal state and after the modeling 
of traumatic injury.

Materials and methods. The knee joint injury was modelled 
in 30 outbred albino rats. During the course of experiment, the 
morphology of the joint tissues was studied, the thickness of the 
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cartilage and synovial membrane, and the numerical density 
of chondrocytes were evaluated morphometrically.

Results. The irreversible degenerative-destructive processes, 
which affected all the layers and predominated in the tangential 
(superficial) and transitional (intermediate) zones, were revealed 
in the synovial membrane and in the cartilage.

It was found that the total thickness of the cartilage increased 
to 248.14±3.91 μm, that of the synovial intima — up to 49.36±0.82 
μm, and the numerical density of chondrocytes decreased 
to 172.48±4.51 per 1 mm2.

Conclusions. The decrease in the numerical density of chon-
drocytes in experimental posttraumatic arthritis contributes 

to the development of irreversible destructive processes in the 
articular cartilage. Destructive changes prevailed in the superfi-
cial and intermediate zones of the cartilage and were associated 
with degenerative transformation of the synovial membrane, 
accompanied by an increase in the thickness of the synovial 
intima.

Key words: osteoarthrosis, articular cartilage, morphometry, 
numerical density of chondrocytes
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