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Введение

В настоящее время возможности травмато-
логов в лечении переломов бедренной кости 
значительно расширились. Сдержанное отно-
шение врачей к применению спицевых аппа-
ратов на бедре из-за частого нагноения мягких 
тканей сменилось активным использованием 
стержневых аппаратов внешней фиксации как 
в качестве самостоятельного метода лечения, 
так и для подготовки будущих вмешательств 
[1]. Появились новые накостные пластины, 
позволяющие лечить оскольчатые переломы 
бедренной кости [8]. Особое внимание в науч-

ной литературе за последние пять лет уделя-
ется современному и перспективному методу  
интрамедуллярного остеосинтеза блокирую-
щими штифтами [4, 5].

Известно, что местные факторы (смещение 
отломков, нарушение внутрикостного крово- 
обращения и повреждения окружающих тка-
ней) являются частой причиной замедленного 
течения консолидации переломов. Нарушение 
трофики в зоне повреждения конечности, осо-
бенно при высокоэнергетических травмах, яв-
ляется одной из главных причин увеличения 
сроков сращения перелома [6, 11, 14]. Также 
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Реферат
Цель исследования – изучить структурные изменения в суставном хряще мыщелков бедра и синовиальной  

оболочке при лечении переломов бедренной кости методом блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза.
Материал и методы. Эксперимент выполнен на 12 взрослых беспородных собаках. Всем животным модели-

ровали открытый поперечный перелом бедренной кости в средней трети. Далее в первой группе (n = 6) осущест-
вляли блокирующий интрамедуллярный остеосинтез системой ILoc (Biomedtrix, USA), а во второй группе (n = 6)  
на 4-е сутки после травмы с помощью скелетного вытяжения осуществляли репозицию и производили аналогич-
ный остеосинтез. 

Результаты. К 70-м суткам эксперимента в первой группе определялись сформированная единая костномоз-
говая полость, единые кортикальные пластинки, по интенсивности и диаметру приближающиеся к материнской 
кости. Во второй группе аналогичная картина отмечалась только 100-м суткам фиксации.

В первой группе экспериментов деструктивные изменения суставного хряща мыщелков бедра были незначи-
тельными и проявлялись снижением толщины хряща и объемной плотности хондроцитов, что может быть обу-
словлено нарушением трофики в данных условиях эксперимента. Во второй группе в суставном хряще мыщелков 
бедра выявлено разволокнение суставной поверхности, которое сопровождалось нарушением целостности базо-
фильной линии и проникновением сосудов в хрящ. С увеличением срока эксперимента деструктивные изменения 
прогрессировали, наблюдался синовит значительной степени выраженности, что свидетельствовало о высоком 
риске развития остеоартроза во второй группе. 

Выводы. Антеградный блокирующий интрамедуллярный остеосинтез бедренной кости является методом вы-
бора при лечении диафизарных переломов длинных костей. При этом проведение остеосинтеза ургентно позво-
ляет сократить сроки консолидации перелома, вызывая слабо выраженный синовит без необратимых изменений 
в суставном хряще коленного сустава. При отсроченном остеосинтезе высок риск развития остеоартроза. 

Ключевые слова: суставной хрящ, синовиальная оболочка, переломы бедренной кости, блокирующий интра-
медуллярный остеосинтез, морфологическое исследование.
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особое место занимает проблема сохранения 
функциональных возможностей суставов. 
Гипокинезия, связанная с частичным выклю-
чением функции конечности при лечении пе-
реломов костей, играет ведущую роль в меха-
низме изменений структуры суставного хряща 
[7, 14].

На основании анализа клинического мате-
риала невозможно составить целостное пред-
ставление о характере механических поврежде-
ний при травме бедра, структурных изменениях  
суставного хряща, о механизмах компенсатор-
но-приспособительных реакций.

Эти знания необходимы для разработки 
адекватной патогенетически обоснованной ре-
абилитационной программы, направленной на 
улучшение качества жизни пострадавших с по-
следствиями открытых переломов бедренной 
кости. Очевидна целесообразность экспери-
ментальных исследований соответствующего 
направления. 

Цель работы – изучить структурные изме-
нения суставного хряща мыщелков бедра и си-
новиальной оболочки при лечении переломов  
бедренной кости в условиях блокирующего  
интрамедуллярного остеосинтеза.

Материал и методы

Эксперимент был выполнен на 12 взрослых 
беспородных собаках обоего пола в возрасте 
1,10±0,05 года, с массой тела 15,95±1,09 кг, дли-
ной бедра 18,0±0,8 см. Животные содержались в 
стандартных условиях вивария. 

В операционной под общим барбитуровым 
наркозом (тиопентал натрия в дозе 7–10 мг/кг) 
с предварительной премедикацией (рометар 
2% – 0,1 мл/кг, димедрол – 0,1 мл/кг, атропин –  
0,01 мл/кг) моделировали открытый попереч-
ный перелом бедренной кости в средней трети 
при помощи долота (рис. 1 а). Далее в первой 
группе (6 животных) осуществляли антеград-
ный блокирующий интрамедуллярный остео-
синтез (БИОС) системой ILoc (Biomedtrix, 
USA) стержнями диаметром 6 мм и дли-
ной 135–160 мм (рис. 1 б). Во второй группе  
(6 животных) – на 4-е сутки после травмы с по-
мощью скелетного вытяжения осуществляли 
репозицию [10] и производили аналогичный 
остеосинтез. 

Эвтаназию животных осуществляли внутри-
венным введением барбитуратов (тиопентал на-
трия в дозе более 40 мг/кг) на 70-е и 100-е сут-
ки после остеосинтеза. Содержание животных, 
оперативные вмешательства и эвтаназию осу-
ществляли согласно требованиям приказа МЗ 
СССР № 755 от 1977 г., а также руководствуясь 

требованиями, изложенными в «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных 
научных целях» с соблюдением этических норм 
и гуманного отношения к объектам изучения 
[3]. На проведение комплексного исследова-
ния, включающего клинический, рентгено-
графический, гистологический методы полу-
чено разрешение этического комитета ФГБУ  
«РНЦ “ВТО” им. акад. Г.А. Илизарова».

Рис. 1. Рентгенограммы этапов оперативного 
вмешательства: 
а – после моделирования перелома;  
б – после БИОС

Клинический метод заключался в осмотре 
животного, термометрии, определении тонуса 
и атрофии мышц тазовой конечности, а также 
выявлении опорной и двигательной функции 
конечности в целом.

Рентгенографическое исследование трав-
мированной конечности собак выполняли в 
прямой и боковой проекциях на рентгенов-
ском аппарате «Compact» (Милан, Италия) 
до операции, после моделирования перелома, 
непосредственно после остеосинтеза, а также 
через 14, 28, 35, 42, 56, 70, 85 и 100 суток после 
остеосинтеза.

После эвтаназии для гистологического  
исследования вскрывали коленный сустав, ис-

а б
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секали суставной хрящ мыщелков бедренной 
кости и синовиальную оболочку из супрапател-
лярной зоны. Образцы подвергали альдегид-
но-осмиевой фиксации, заключали в аралдит. 
Полутонкие (0,5–1,0 мкм) срезы увеличенной 
площади [9] готовили на ультратоме «Nova» 
фирмы «LKB» (Швеция), окрашивали то-
луидиновым синим и метиленовым синим и  
основным фуксином. Препараты исследова-
ли на фотомикроскопе «Оpton» (Германия). 
Гистоморфометрические исследования вы-
полнены с помощью аппаратно-программного 
комплекса «ДиаМорф» (Москва) и програм-
мы «ВТ-Мастер-Морфология» («ВидеоТест», 
Санкт-Петербург). В суставном хряще опреде-
ляли толщину (h, мкм), объемную плотность 
хондроцитов (Vvch, %), численную плотность 
хондроцитов (NАch), долю (%) пустых лакун 
(NNem.lac.) и изогенных групп (NNis.gr.) в общем 
объеме выборки. В качестве контроля морфо-
метрировали суставной хрящ пяти интактных 
собак. Выраженность синовита оценивали по 
шкале V. Krenn с соавторами [12].

Для проверки статистических гипотез о раз-
личиях использовали критерий Вилкоксона, 
значения которого получали в программе 
AtteStat, версия 1.0 [2] в электронных таблицах 
Microsoft Excel 97. 

Результаты 
У всех животных в течение 2–3 суток отме-

чалось повышение температуры на 0,5°С и не-
значительный отек в области бедра. В первой 
группе у животных опорная функция опериро-
ванной конечности восстанавливалась в сроки 
от 3 до 7 суток, во второй группе – к 10–14-м 
суткам после операции. Тонус задней группы 
мышц оперированной конечности в течение 
двух недель был сниженным у собак обеих 
групп. Объем движений в смежных суставах 
в период эксперимента в первой группе был в 
пределах нормы, во второй – в течение двух-
трех недель после травмы амплитуда движений 
в коленном суставе составляла 100–110°. Явных 
признаков атрофии мышц тазовой конечности у 
животных в обеих группах не наблюдали.

В первой группе эксперимента к 70-м суткам 
после остеосинтеза отмечали сформированную 
единую костномозговую полость. Единые корти-
кальные пластинки по интенсивности и диаметру 
приближались к материнской кости (рис. 2 а). 
Во второй группе к этому сроку линия перелома 
была завуалирована. Периостальные наслоения 
на отломках компактизировались. Определяли 
формирование единых кортикальных пласти-
нок с двух-трех сторон, что свидетельствовало 
о консолидации перелома (рис. 2 б).

Рис. 2. Рентгенограммы на 70-е сутки  
после остеосинтеза: 
а – первая группа; б – вторая группа

При гистологическом исследовании на 70-е 
сутки эксперимента в первой группе сустав-
ной хрящ мыщелков бедренной кости сохранял  
зональное строение (рис. 3 а). 

Межклеточное вещество поверхностной 
зоны гомогенно, хондроциты функциональ-
но активны, овальной формы, имели светлые 
гомогенные ядра, базофильную цитоплазму. 
В промежуточной зоне хондроциты распола-
гались одиночно, реже – в виде двухчленных 
изогенных групп. В глубокой зоне хондроци-
ты были расположены колонками, отмечены 
бесклеточные поля, увеличена частота встре-
чаемости пустых лакун. Базофильная линия 
имела четкие контуры, была непрерывна. 
Кальцифицированный хрящ неравномерной 
толщины, в отдельных участках субхондраль-
ной зоны отсутствовала субхондральная плас- 
тинка, кальцифицированный хрящ непосред-
ственно контактировал с межбалочным про-
странством губчатой кости.

К этому сроку во второй группе выявлено 
нарушение гомогенности межклеточного веще-
ства поверхностной зоны, проникновение со-
судов в хрящ со стороны субхондральной зоны 
(рис. 3 б). К 100-м суткам деструктивные изме-
нения прогрессировали, во всех наблюдениях 
отмечено увеличение частоты встречаемости 
очагов разволокнения суставной поверхно-
сти (рис. 3 в), проникновение сосудов в хрящ  
(рис. 3 г).

а б
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Морфометрически в первой группе на  
70-е сутки фиксации выявлено достоверное сни-
жение толщины хряща и объемной плотности 
хондроцитов. Численная плотность хондроцитов 
увеличена за счет увеличения клеточности в по-
верхностной зоне, доля пустых лакун на 3% выше 
нормы, доля изогенных групп снижена на 3,6%. 

Во второй группе к 100-м суткам фиксации 
отмечено увеличение толщины хряща за счет 

Таблица 
Количественные характеристики суставного хряща на этапах эксперимента

Группа исследования
Параметр

Vvch, %, NAch NN em.lac. % NN is.gr, % Толщина хряща, мкм

Контроль 9,03±1,04 6,1±0,78 13,6 14,5 475,5±1,3

Группа 1, срок 70 суток 4,94±0,41 8,21±0,69 16,6 10,9 428,98±1,41

Группа 2, срок 70 суток 4,25±0,52* 6,84±0,71* 17,5 3,4 505,61±7,65*

Группа 2, срок 100 суток 4,95±0,32 8,68±0,65 22,3 4,4 601,68±10,28

Примечание: Vvch – объемная плотность хондроцитов, NАch – численная плотность хондроцитов,  
NNem.lac. – доля пустых лакун, NNis.gr – доля изогенных групп в общем объёме выборки. Жирным шрифтом вы-
делены достоверные отличия с контролем;  * – различия между 1-й и 2-й группами (р<0,05).

Рис. 3. Суставной хрящ мыщелков бедра, полутонкие срезы:  
а – 70-е сутки эксперимента, первая группа, общий вид хряща: 
появление бесклеточных полей в глубокой зоне; 
б – вторая группа, общий вид хряща: нарушение целостности 
базофильной линии; 
в – вторая группа, 100 суток фиксации: разволокнение 
поверхностной зоны, хондроциты аномальной формы, появление 
бесклеточных полей; 
г – вторая группа, 100 суток фиксации: проникновение сосудов  
в глубокую зону хряща со стороны субхондральной кости.
Окраска метиленовым синим и основным фуксином.
а, б  – ок. – 12,5; об. – 6,3; в, г – ок. – 12,5; об. – 40

выраженной дезорганизации межклеточного 
вещества и его набухания в очагах разволокне-
ния до максимальных значений. Сохранялись 
сниженные значения объемной плотности хон-
дроцитов, численная плотность превышала 
контроль за счет увеличения клеток в поверх-
ностной зоне. Была увеличена доля пустых  
лакун, в то время как доля изогенных групп 
значительно снижена (табл.). 

ба в

г
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Во всех опытах первой группы в синовиаль-
ной оболочке выявлено истончение покров-
ного слоя за счет деструкции синовиоцитов  
(рис. 4 а). В верхних слоях субсиновиально-
го слоя отмечены признаки отека – редкое 
расположение и разволокнение коллагено-
вых волокон, увеличение оптических пустот 
между ними. Просветы сосудов сужены, стен-
ки утолщены (рис. 4 б). Содержание перива-
скулярных тучных клеток умеренно повы-
шено. Нередко наблюдались микрососуды  
с облитерированными или тромбированными 
просветами. Синовит слабо выражен, оцен-
ка по шкале V. Krenn с соавторами составила  
2–3 балла. 

Во второй группе во всех опытах отмечали 
утолщение покровного слоя синовиальной обо-

лочки, формирование ворсин. Клетки в соста-
ве покровного слоя характеризовались разно- 
образием размеров и форм: округлые, верете-
новидные, полигональные. В субсиновиальном 
слое отмечены признаки отека, повышено со-
держание тучных клеток, макрофагов, плазма-
тических клеток (рис. 5 а). Выявлено спазми-
рование или облитерация некоторых артерий 
малого калибра (рис. 5 б). 

Просветы многих сосудов микроциркулятор-
ного русла также закрыты в результате спазма 
либо выбухания в просвет эндотелиоцитов, на-
блюдается увеличение размеров и клеточности 
периваскулярных пространств. Выраженность 
синовита по шкале V. Krenn с соавторами  
составила 4 балла на 70-е сутки фиксации и  
5–6 баллов – на 100-е сутки.

Рис. 5. Синовиальная оболочка второй группы 
опытов, 70 суток фиксации. Полутонкие срезы:  
а – гипертрофия покровного слоя, формирование 
ворсин. ; 
б – склерозирование сосудов микроциркуляторного 
русла, формирование концентрических слоёв 
фибробластов адвентиции. 
Окраска метиленовым синим и основным фуксином.
а – ок. – 12,5; об. – 40; б – ок. – 12,5; об. – 100

Рис. 4. Синовиальная оболочка в первой группе 
опытов, 70 суток эксперимента. Полутонкие срезы:  
а – деструкция синовиоцитов покровного слоя, 
окраска толуидиновым синим;  
б – гипертрофия адвентиции.
Окраcка метиленовым синим и основным фуксином.
Ок. – 12,5; об. – 40

а

б

а

б
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Обсуждение

Таким образом, при антеградном БИОС  
бедренной кости в первой группе эксперимен-
тов реактивные изменения суставного хряща 
мыщелков бедра были менее выражены, чем во 
второй группе. Деструктивные изменения про-
являлись снижением толщины хряща и объ-
емной плотности хондроцитов, что может быть 
обусловлено нарушением трофики в данных 
условиях эксперимента. Отмечен слабо выра-
женный синовит. Во второй группе при отсро-
ченном антеградном БИОС в суставном хря-
ще мыщелков бедра выявлено разволокнение  
суставной поверхности, сопровождающееся 
нарушением целостности базофильной линии, 
проникновением сосудов в хрящ. С увеличе-
нием срока эксперимента деструктивные изме-
нения прогрессировали, при этом доля изоген-
ных групп в общем объеме выборки была резко 
снижена. Наблюдался синовит значительной 
степени выраженности.

Результаты нашего исследования показа-
ли, что в обеих группах в суставном хряще 
мыщелков бедра деструктивные изменения 
интенсивнее выражены в более глубоких слоях –  
в промежуточной и глубокой зонах. Вероятно, 
нарушение трофики хряща, возникающее как 
в условиях блокирующего интрамедуллярно-
го остеосинтеза, так и при влиянии ряда других 
факторов (травма, гипо- и гиперкинезия и др.), 
влечет развитие дистрофических изменений в 
суставном хряще. Во второй группе деструктив-
ные изменения суставного хряща и синовиаль-
ной оболочки были выражены интенсивнее и 
прогрессировали с увеличением срока фиксации.

Известно, что антеградный закрытый интра-
медуллярный остеосинтез является менее трав-
матичным в отношении коленного сустава, так 
как введение стержня производится в области 
проксимального отдела кости. A. Pingsmann с 
соавторами в эксперименте получили результа-
ты, свидетельствующие о риске развития пател-
лофеморального артроза после ретроградного 
остеосинтеза [13]. 

Полученные в нашем исследовании данные 
свидетельствуют о том, что проблема закрыто-
го интрамедуллярного остеосинтеза бедренной 
кости требует дальнейшего совершенствова-
ния и экспериментально-морфологического 
обоснования хирургических технологий для 
антеградного остеосинтеза переломов этой 
локализации. Отсроченная репозиция и по-
следующий блокирующий интрамедуллярный 
остеосинтез нуждаются в снижении травмиру-
ющего фактора для остеогенных тканей кости 
и в стимулировании остеогенеза.

Выводы

Антеградный БИОС бедренной кости явля-
ется методом выбора при лечении диафизарных 
переломов длинных костей. При этом проведе-
ние остеосинтеза ургентно позволяет сократить 
сроки консолидации перелома, не вызывая не-
обратимых изменений в суставном хряще ко-
ленного сустава с наличием слабо выраженного 
синовита. При отсроченном остеосинтезе высок 
риск развития остеоартроза. 
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STRUCTURAL REORGANIZATION OF THE KNEE JOINT CARTILAGE  
AND SYNOVIUM DURING DIAPHYSEAL FEMORAL FRACTURE MANAGEMENT USING 
INTRAMEDULLARY LOCKED NAILS
(еxperimental and morphological study)

A.A. Emanov, T.A. Stupina, N.I. Antonov 

Ilizarov Russian Scientific Center «Restorative Traumatology and Orthopedics»,  
ul. M. ulyanova, 6, Kurgan, Russia, 640014

Abstract
The purpose – to study structural changes in knee articular cartilage and synovial membrane during locking 

intramedullary osteosynthesis of femoral fractures.
Material and methods. The study tested structural changes in the articular cartilage of the femoral condyles and 

synovium during femoral fracture repair under the conditions of intramedullary locked nailing. Transverse diaphyseal 
femoral fractures were modeled in 12 adult mongrel dogs. Synovitis severity was assessed with a V. Krenn scale. Wilcoxon 
Test was used for testing hypothesis.

Results. In the first group (n = 6) fractures were fixed with locked intramedullary nails ILoc (Biomedtrix, USA), while 
the same type of fixation in group 2 (n = 6) was performed on 4th day postoperatively after reduction by skeletal traction. 

It was revealed that in the first group a unified medullary cavity was seen by day 70 and the cortical layer at the 
fracture site approximated to the condition of the uninjured bone in intensity of bone formation and thickness. These 
featured were observed in the second group only by day 100. 

The histological study showed that the structure of the femoral condyle articular cartilage was regular in the first 
group but its changes were reduced thickness and reduced volumetric density of chondrocytes that might result due to 
disturbed trophical condition. In the second group the articular cartilage fibres tended to disintegrate on the surface that 
was accompanied by disturbed integrity of the basophil line and penetration of the vessels into the cartilage. Moreover, the 
cartilage destruction progressed as the experiment continued and chondrocyte proliferation sharply decreased. Synovitis 
was considerably expressed. The data obtained in the second group proved high risk of developing osteoarthrosis. 

Key words: knee articular cartilage, knee synovium, femoral fracture, intramedullary locked nailing, morphological 
study.
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