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деструктивных изменений непосредственно после 
облучения. У некоторых пациентов в сосочковом 
и компактно-сетчатом слоях дермы выявляется 
набухание и гомогенизация коллагеновых воло-
кон с изменением тинкториальных свойств (базо-
филия). Местами встречаются признаки фибро-
зирования подкожно-жировой клетчатки кожи, 
объясняющиеся тем, что при использовании излу-
чений высоких энергий максимум дозы смеща-
ется в глубину. Описанные изменения относятся 
к поздним лучевым повреждениям кожи.
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Исследованы хрящевые аллотрансплантаты 
(АТ), использованные во время операции аурику-
лопластики у 10 пациентов по поводу микротии 
(врождённом недоразвитии ушной раковины или 
её отсутствие — анотии). Биопсии сделаны в отда-
ленные сроки (от 5 до 15 лет) во время установки 
экстраоральных имплантатов для фиксации экто-
протеза наружного уха. В окружающих трансплан-
тат тканях признаков воспалительных процессов 
и признаков отторжения не выявлено. В глубо-
ких слоях структура АТ часто остается неизме-
ненной, в межклеточном матриксе определяются 
изогенные группы хондроцитов. Во всех случаях 
по периферии трансплантата выявляются при-
знаки резорбции хряща многоядерными остео-
кластами. Рассасывающийся хрящевой АТ при-
нимает очертания решетчатого объекта, между 
перекладинами которого врастает или очень рых-
лая васкуляризированная соединительная ткань, 
или довольно плотная соединительная ткань. 
Сохранившиеся зоны АТ, как бы выполняя функ-
цию «скелета», продолжают сохранять объем тка-
ней в зоне операции. В бессосудистых участках 
резорбированный хрящ замещается новообразо-
ванной костной тканью. В случае, когда рядом 
в тканях присутствуют мелкие сосуды, на месте 
резорбированного хряща определяются толстые 
пучки волокон плотной оформленной соедини-
тельной ткани, в которой замурованы неизменен-
ные хрящевые островки. Таким образом, хряще-
вые АТ, использованные при аурикулопластике, 
спустя многие годы (до 15 лет), частично резор-
бируясь макрофагами, замещаются костной или 
плотной соединительной тканью.
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Цель исследования — изучить особен-
ности строения суставного хряща пациен-
тов с гонартрозом поздних рентгенологиче-
ских стадий и сопутствующим ожирением.

Проведено морфологическое исследова-
ние суставного хряща медиального мыщелка 
большеберцовой кости 20 пациентов с гонар-
трозом III–IV рентгенологических стадий по 
Kellgren и Lawrencе (1957) и варусной деформа-
цией коленных суставов, направленное на тоталь-
ное эндопротезирование коленного сустава на 
базе травматолого-ортопедического отделе-
ния ГБУЗ ООКБ и ортопедического отделе-
ния ГАУЗ ГКБ № 4 г. Оренбурга. Первую группу 
(10 человек) составили пациенты с сопутствую-
щим ожирением (индекс массы тела более 30 кг/
м2), во второй группе (10 человек) оно отсутство-
вало. Суставной хрящ всех пациентов с гонар-
трозом характеризовался многообразными изме-
нениями дегенеративного характера. У больных 
без ожирения чаще наблюдались глубокие узуры, 
диффузная гипоклеточность, кластеризация 
оставшихся хондроцитов, разволокнение матрик-
са и значительное снижение содержания про-
теогликанов. У больных с сопутствующим ожи-
рением наибольшее поражение хряща отмеча-
лось со стороны прилежащей субхондральной 
кости. Наиболее часто обнаруживалось разруше-
ние остеохондрального перехода с проникновени-
ем сосудов и оссификацией хряща, разрушением 
базофильной линии, что в целом свидетельствует 
об ожирении как важном звене этиопатогенеза 
остеоартроза на примере коленных суставов.
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Полноценная регенерация кожи после повреж-
дений различного генеза (механическая, терми-
ческая и химическая травма, воспалительные 
заболевания) требует участия стволовых клеток 
кожного эпителия так же, как и клеток соедини-
тельной ткани дермы. Собственные наблюдения 
и анализ литературных данных свидетельствуют 
о том, что источником таких клеток могут быть 


