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В последнее время остеоартроз привлекает 
всё большее внимание исследователей и практи-
ческих врачей. Несмотря на значительные успехи 
в распознавании патогенетических механизмов 
и применения новых методов для его лечения, не 
удаётся приостановить рост заболеваемости [4, 
9]. Основные изменения сустава происходят в су-

ставном хряще [12, 15]. Однако отсутствует единое мнение 
о развивающихся при этом процессах [11]. Поэтому целью 
данной работы было выявление особенностей ультраструк-
турной организации хондроцитов суставного хряща колен-
ного сустава у пациентов с различными стадиями артроза.

маТеРиалы и меТОды
Морфологические исследования суставного хряща ко-

ленного сустава были проведены у 52 пациентов. Контроль-
ную группу составили 5 мужчин и 5 женщин в возрасте 
от 18 до 25 лет с травматическими повреждениями компо-
нентов коленного сустава. Основную группу составили 42 
человека. По стадии гонартроза пациенты были разделены 
на 2 подгруппы: 23 пациента с 1—2 стадией и 19 пациен-
тов с 2—3 стадией гонартроза. Гистологический материал 
для исследования был получен при выполнении лечебно-
диагностических артроскопий и при проведении эндопроте-
зирования коленного сустава. Фрагменты суставного хряща 
брали из суставных поверхностей медиальных мыщелков 
большеберцовых костей.

Для изучения структурной организации суставного хряща 
коленного сустава в условиях нормы и при артрозе различной 
стадии в световом микроскопе и просвечивающем режиме 
электронного микроскопа образцы фиксировали в 2,5% рас-
творе глутарового альдегида, затем в 1% растворе ОsО4 на фос-
фатном буфере, дегидратировали в этиловом спирте возрас-
тающей концентрации и заключали в эпон. Полутонкие срезы 
окрашивали толуидиновым синим, изучали под световым ми-
кроскопом и выбирали необходимые участки для исследования 
в электронном микроскопе. Ультратонкие срезы контрастиро-
вали насыщенным водным раствором уранилацетата, цитратом 
свинца и изучали в электронном микроскопе JЕМ 1010.

Морфометрические исследования выполняли в соот-
ветствии с общепринятыми принципами [1]. Морфометрию 
хондроцитов (по 50 клеток на каждую группу) проводили 
при конечном увеличении в 32 000 раз с помощью закрытой 
тестовой системы. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием программ Excel и Statistica. 
Различия между сравниваемыми средними считали досто-
верными при р≤0,05 (t-критерий Стьюдента).

РеЗУльТаТы и иХ ОбсУждение
Структура суставного хряща коленного сустава в усло-

виях нормы характеризовалась равномерным окрашиванием 
хрящевой ткани, без видимых зон деструкции межклеточно-
го матрикса. Хондроциты располагались поодиночке и об-
разовывали изогенные группы. В цитоплазме хондроцитов 
отмечали большое содержание мембран гранулярного эн-
доплазматического ретикулума с прикреплёнными рибосо-
мами, свободных полисомальных рибосом. На поверхности 
клеток отмечали микроворсинки и выросты, в перицеллю-
лярном пространстве располагались одиночные фибриллы 
коллагена. Структурные признаки состояния межклеточно-
го, перицеллюлярного матрикса и хондроцитов свидетель-
ствовали о хорошем трофическом обеспечении органа и ак-
тивном функционировании клеток.

Структура суставного хряща пациентов с артрозом ко-
ленного сустава 1—2 стадии характеризовалась неравно-
мерным окрашиванием хрящевой ткани, с наличием зон раз-
личной плотности и деструкции межклеточного матрикса. 
Слабо окрашивалось околоклеточное пространство хондро-
цитов. Отмечали структурную гетерогенность хондроцитов. 
При морфометрическом анализе хрящевых клеток было вы-
явлено снижение на 43% объёмной плотности митохондрий. 
При этом концентрация крист митохондрий уменьшалась на 
69%, численная плотность органелл достоверно не изменя-
лась, по сравнению с контрольными значениями (рис. 1, а). 
Объёмная плотность мембран гранулярного эндоплазмати-
ческого ретикулума снижалась на 30%, а численные плотно-
сти прикреплённых и свободных полисомальных рибосом 
уменьшались на 42 и 33% соответственно (рис. 1, б, в, г). 
Повышалась объёмная плотность лизосом в 2,5 раза. В ци-
топлазме происходило накопление липидов и электронно-
плотных включений (рис. 2).

При исследовании структуры суставного хряща колен-
ного сустава пациентов с артрозом 2—3 стадии отмечали 
клетки в состоянии апоптоза. При морфометрическом ана-
лизе хондроцитов было выявлено снижение на 70%, по срав-
нению с соответствующей величиной в контроле, объёмной 
плотности митохондрий. Концентрация крист митохондрий 
уменьшалась на 72%, а численная плотность органелл — на 
48% (рис. 1, а). На 59% уменьшалась объёмная плотность 
мембран гранулярного эндоплазматического ретикулума 
и на 69 и 51% соответственно — численные плотности при-
крепленных и свободных полисомальных рибосом (рис. 1, 
б, в, г). Возрастала объёмная плотность лизосом в 3,2 раза. 
В цитоплазме происходило значительное накопление липи-
дов и электронно-плотных включений (рис. 2).
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Результаты. показано, что морфологические изменения в суставном хряще при гонартрозе связаны с уменьшением 
плотности межклеточного матрикса и, в зависимости от стадии процесса, с дистрофией, некрозом и апоптозом 
хондроцитов. В цитоплазме хондроцитов происходят снижение концентрации цитоплазматических органелл, нако-
пление липидов и электронно-плотных включений.

Заключение. наиболее выраженные структурные изменения в суставном хряще, связанные с локальной деструк-
цией хондроцитов и накоплением липидов и электронно-плотных включений, отмечены у пациентов с 2—3 стадией 
гонартроза.
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При сравнении структуры хондроцитов суставного хряща 
коленного сустава пациентов с артрозом 1—2 и 2—3 стадий 
было выявлено, что при большем клиническом проявлении 
болезни происходят более значимые дистрофические изме-
нения хондроцитов. При артрозе 2—3 стадии в цитоплазме 
хондроцитов на 48% была меньшей объёмная плотность 
митохондрий. Объёмная плотность мембран гранулярного 
эндоплазматического ретикулума снижалась на 30%, а чис-
ленные плотности прикрепленных и свободных полисомаль-
ных рибосом — на 42 и 33% соответственно (рис. 1, б, в, г). 
В цитоплазме происходило более значительное накопление 
липидов и электронно-плотных включений. Объёмная плот-
ность липидных и электронно-плотных включений при ар-
трозе 2—3 стадии превышала соответствующий показатель 
у пациентов с артрозом 1—2 стадии в 2,5 раза (рис. 2). При 
артрозе 2—3 стадии развивались более выраженные дистро-
фические изменения хондроцитов суставного хряща.

Таким образом, при исследовании структуры суставно-
го хряща коленного сустава у пациентов с артрозом 1—2 
и 2—3 стадий нами были выявлены неравномерное окраши-
вание межклеточного матрикса и дистрофические изменения 
хондроцитов. В их цитоплазме отмечали наличие вакуолей, 
слабо окрашивалось перицеллюлярное пространство, наблю-
дали деструкцию хондроцитов. По данным A. Pilin et al. [13], 
изменение в окраске тканей может быть маркёром определен-
ного возраста и развивающихся дистрофических изменений. 
Начальные события повреждения хрящевой ткани связаны 
со снижением синтеза гликозаминогликанов матрикса хряща 
[14]. В цитоплазме хондроцитов происходило накопление ли-
пидов и электронно-плотных включений. Элекронно-плотные 

включения, по-видимому, могли быть связаны с накоплением 
кальция. Известно, что митохондрии хондроцитов принимают 
участие в транспорте кальция и минерализации внеклеточного 
матрикса [8]. При нарушении функции митохондрий, что на-
блюдается при дегенеративных изменениях хондроцитов, каль-
ций остаётся в клетке и происходит её минерализация [8].

В суставном хряще, как и в других соединительных 
тканях, интерстициальное (межфибриллярное и межкле-
точное) пространство заполнено основным веществом 
(интегративно-буферной метаболической средой). Компо-
нентами этой среды являются вода, протеогликаны, мине-
ральные соли, молекулярные предшественники коллагена, 
плазменные белки. От качественного и количественного 
состава этой среды во многом зависят свойства суставно-
го хряща и его жизнедеятельность [7]. В зависимости от 
объёма и размерного дифференциального распределения 
межклеточного матрикса определяют метаболическую ак-
тивность суставного хряща [4]. Существование двух взаи-
модействующих, неразрывно связанных систем — микро-
каналов различного диаметра, сообщающихся с лакунами 
хондроцитов и суставной полостью, и интерстициального 
пространства определяет пути транспорта продуктов мета-
болизма и перемещение жидкости. Это является одним из 
механизмов, посредством которого осуществляются регуля-
ция жизнедеятельности суставного хряща и выполнение им 
своих биомеханических функций [4, 8]. Большую роль в со-
стоянии суставного хряща играет синовиальная оболочка. 
Через её сосудистую сеть происходят удаление продуктов 
распада хондроцитов, поступление энергетических и пла-
стических материалов в хрящевую ткань [10].

рис. 1.
Состояние цитоплазматических органелл в хондроцитах суставного хряща пациентов  

с различными стадиями гонартроза:
а — концентрация крист митохондрий; б — объёмная плотность мембран гранулярного эндоплазматического ретикулума; 

в — численная плотность прикрепленных рибосом; Г — численная плотность свободных полисомальных рибосом; К — 
контрольная группа; 1—2 ст. — пациенты с 1—2 стадией гонартроза; 2—3 ст. — пациенты с 2—3 стадией гонартроза; SV 
внутр — поверхностная плотность внутренней мембраны митохондрий в объёме (мкм2/мкм3); Sv наруж. — поверхностная 
плотность наружной мембраны митохондрий в объёме (мкм2/мкм3); Vv — объёмная плотность мембран гранулярного эндо-
плазматического ретикулума (% от объёма цитоплазмы); Na — численная плотность структур (число структур в тестовой 
площади); * — величины, достоверно отличающиеся от соответствующих показателей в контроле
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рис. 2.
Объёмная плотность липидов (а) и электронно-плотных включений (б) в цитоплазме хондроцитов суставного хряща 

пациентов с различными стадиями гонартроза:
К — контрольная группа; 1—2 ст. — пациенты с 1—2 стадией гонартроза; 2—3 ст. — пациенты с 2—3 стадией гонартроза;  
Vv — объёмная плотность липидных включений (% от объёма цитоплазмы); * — величины, достоверно отличающиеся от 

соответствующих показателей в контроле

По нашему мнению, наблюдаемые деструктивные из-
менения в суставном хряще, приводящие к патологии, обу-
словлены нарушением лимфатического дренажа в суставе. 
Об этом свидетельствуют полученные нами ранее данные 
о состоянии интерстиция, кровеносных и лимфатических 
капилляров синовиальной оболочки коленного сустава [2, 
3, 5, 6].

Заключение
Таким образом, морфологические изменения в сустав-

ном хряще при гонартрозе связаны с изменением плотности 
межклеточного матрикса и, в зависимости от стадии про-
цесса, с дистрофией, некрозом и апоптозом хондроцитов. 
В цитоплазме хондроцитов происходят снижение концен-
трации цитоплазматических органелл, накопление липидов 
и электронно-плотных включений.

Summary
The purpose — revealing of features of the structural organi-

zation of the articulate cartilage of a knee joint at patients with 
various stages of arthrosis.

Materials and methods. Morphological researches of an ar-
ticulate cartilage are visited at 52 patients with various stages 
of gonarthrosis. The control group was made by 5 men and 5 
women in the age of from 18 till 25 years with traumatic dam-
ages of components of a knee joint.

The basic group was made by 42 persons. On a stage of go-
narthrosis patients have been divided into 2 subgroups: 23 pa-
tients with 1—2 stage and 19 patients with 2—3 stage of gonar-
throsis. The histological material for research has been received 
at performance medical-diagnostic arthroscopies a knee joint.

Results. It is noted, that morphological changes in an articu-
late cartilage at gonarthrosis are connected with change of den-
sity intercellular matrix and, depending on a stage of process, of 
chondrocyte dystrophy,  necrosis and apoptosis are  took place. 
In cytoplasm of  chondrocyte  there  is a decrease  in concentra-
tion of cytoplasmic organelles, lipids accumulation and electron 
density inclusions.

Conclusion. The most expressed structural changes in the ar-
ticulate cartilage, connected with local destruction of chondro-
cytes,  lipids  and  electron  density  inclusions  accumulation  are 
noted at patients with 2—3 stage of gonarthrosis.
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