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Реферат
Цель исследования – поиск морфологических причин несостоятельности свободных сухожильных ауто-  

и аллотрансплантатов после реконструкции передней крестообразной связки (ПКС) коленного сустава в раннем 
послеоперационном периоде в эксперименте in vivo.

Материал и методы. Исследование выполнено на двух группах кроликов, по 9 животных в каждой группе. 
В первой группе выполняли аутопластику ПКС коленного сустава аутосухожилием полусухожильной мышцы, 
взятой с оперируемой конечности. Во второй группе производилась аллопластика ПКС с использованием алло-
сухожилий сгибателя стопы и пальцев, которые были забраны заранее у кроликов, выведенных из экспериментов  
в рамках данного или других исследований. Аллосухожилия были предварительно обработаны и стерилизованы  
в модифицированной среде Белякова. 

Результаты. Основной причиной несостоятельности сухожильных трансплантатов ПКС после ее реконструк-
ции в раннем послеоперационном периоде является некроз внутрисуставной части ауто- или аллотрансплантата 
на 15-е сутки после операции. В случае чрезмерного воздействия на трансплантат в ранние сроки происходит не 
выскальзывание его из костных каналов с ослаблением тонуса, а разрыв на протяжении внутрисуставной части 
или, что еще вероятнее, – по зоне демаркации (зубчатой линии). Внутриканальная часть трансплантата в первые 
несколько суток уже окружена грануляционной тканью, внутрисуставная часть такого окружения лишена.

Выводы. Сравнительное экспериментально-морфологическое исследование двух вариантов реконструкции 
ПКС в динамике показало однотипность изменений, с некоторой задержкой развития компенсаторно-приспо-
собительных процессов при использовании аллотрансплантата. Именно некроз (или гомогенизация) внутрисус
тавной части ауто- или аллотрансплантата является причиной потенциальных неудач после пластики ПКС при 
чрезмерно ранней и необоснованно агрессивной реабилитации. 

Ключевые слова: коленный сустав, пластика передней крестообразной связки (ПКС), сухожилие, аутотранс
плантат, аллотрансплантат, биопластический потенциал, некроз внутрисуставной части трансплантата.
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Abstract
Purpose of the study – search for morphological cause of failure for free tendon auto and allografts after ACL 

reconstruction of the knee joint in early postoperative period during in vivo experiment.
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Введение

В настоящее время в артроскопической хи-
рургии дискутабельным остается вопрос вы-
бора трансплантата для пластики передней 
крестообразной связки (ПКС) коленного сус
тава. С этой целью используются ауто- и ал-
лотрансплантаты, а также синтетические про-
тезы ПКС [2, 15, 28]. Из аутотканей наиболее 
пригодными для восстановления ПКС явля-
ются средняя треть собственной связки над-
коленника с костными блоками, сухожилия 
«гусиной лапки» – полусухожильной и неж-
ной мышц, а также часть сухожилия четырех-
главой мышцы бедра с костным блоком [15, 27, 
38]. В качестве аллотрансплантатов применя-
ются консервированные различными метода-
ми трупные сухожилия [2–4, 16, 39]. Протезы 
связок изготавливаются из прочных синтети-
ческих материалов, таких как капрон, лавсан, 
перилен, дакрон, полиэстер. Несмотря на такие 
значительные преимущества синтетических 
протезов ПКС перед биологическими транс-
плантатами, как минимизация травмы, ранняя 
активизация больных, возможность осевой на-
грузки и функции сразу после операции [2], 
им также свойственны и существенные недо-
статки: большая вероятность разрыва синте-
тического протеза по прошествии некоторого 
времени [20], рецидивирующие синовиты, про-
грессирующий остеолиз вокруг каналов в мы-
щелках большеберцовой и бедренной костей, 
высокий процент инфекционных осложнений, 
низкая способность к трансформации, быстрое 
нарастание дегенеративно-дистрофических из-
менений в коленных суставах [18, 19]. В связи 

с упомянутыми недостатками методика проте-
зирования ПКС широкого распространения не 
получила. 

Основными преимуществами аутопласти-
ки являются наилучшая и наиболее быстрая 
биологическая инкорпорация и ремоделиро-
вание трансплантата, а также отсутствие ре-
акций биологической и иммунологической 
несовместимости [5–7]. К недостаткам мож-
но отнести увеличение времени оператив-
ного вмешательства и его травматичности, 
наличие донорской раны и связанных с нею 
осложнений. 

Этих недостатков лишена аллопластика  
ПКС. Также к ее преимуществам можно 
отнести вариабельность размеров и структу-
ры аллотрансплантата – увеличение запаса 
прочности, уменьшение случаев послеопера-
ционного артрофиброза, улучшение космети-
ческого результата, уменьшение времени опе-
рации, возможность произвести замену сразу  
нескольких связок или использовать алло-
трансплантат при ревизионной операции [12, 
14, 21, 26, 36].

Недостатки аллотрансплантатов заключа-
ются в потенциальной возможности передачи 
инфекции, более длительном сроке прижив-
ления трансплантата и большем снижении 
его механических свойств, особенно в пер-
вые 6 месяцев, более выраженном остеолизе 
костных каналов вследствие аутоиммунной 
реакции, увеличении стоимости операции  
[22, 28, 34]. 

Несмотря на указанные недостатки, коли-
чество выполняемых донорских реконструк-

Materials and methods. Experiment included two groups of rabbits, each group consisting of 9 animals. In the first 
group the authors performed ACL autografting by semitendinous tendon harvested from operated limb. In the second 
group, ACL allografting was made by foot flexor tendon harvested earlier in rabbits excluded from present or other 
experiments after pretreatment and sterilization in modified Belyakov’s medium.

Results. The major cause for failure of ACL tendon grafts after reconstruction in early postoperative period is the 
necrosis of intraarticular portion of auto or allograft on the 15th day after the procedure. In case of overexposure 
of the graft in early period the authors observed rupture along intraarticular portion or - more probable - along the 
demarcation area (serrated line) rather than graft slipping from bone tunnel with slackening. Intra-tunnel graft portion 
during first several days after the procedure became surrounded by granulated tissue in contrast to intraarticular 
portion that remained bare of such support. 

Conclusion. Comparative experimental and morphological study of two options of ACL reconstruction demonstrated 
a uniformity of alterations in dynamics with a certain delay in development of compensatory and adaptive processes after 
allografting. Necrosis (or homogenization) of intraarticular portion of auto or allograft is the cause for potential failure  
of ACL reconstruction in case of an extremely early and unjustified active rehabilitation. 

Keywords: knee joint, anterior cruciate ligament (ACL), tendon autograft, allograft, biografting potential, necrosis 
of intraarticular portion of the graft. 
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ций ПКС в мире неуклонно увеличивается. 
Например, в США из 300 000 ежегодно прово-
димых операций около 60 000 (20%) проводятся  
с использованием аллотрансплантатов [25].  
Это можно объяснить тем, что, по мнению ряда 
исследователей, в отдаленные сроки резуль-
таты ауто- и аллопластики ПКС не отлича-
ются. Так, C.D. Harner с соавторами в 1996 г. 
сравнил результаты применения ауто- и алло-
трансплантатов в сроки от 3 до 5 лет и не вы-
явил значительных различий в функциональ-
ных возможностях оперированных коленных  
суставов [21].

Одной из нерешенных проблем послеопе-
рационного периода является несостоятель-
ность трансплантата ПКС [10, 11, 24, 29–31]. 
Причинами рецидива нестабильности коленно-
го сустава могут быть ошибки хирургической 
техники (неправильное позиционирование 
костных каналов, ведущее к развитию импид-
жмента или сохранению ротационной неста-
бильности, ненадежное крепление трансплан-
тата, недостаточное или избыточное натяжение 
трансплантата, его неадекватные размерные 
характеристики), повторные травмы и чрез-
мерно агрессивная реабилитация, а также био-
логические причины [10, 11, 31]. Самой частой 
причиной неудач после пластики ПКС считают 
неправильное позиционирование каналов – до 
80% случаев [30]. 

Биологические (морфологические) при-
чины несостоятельности трансплантата ПКС 
составляют до 17% [11]. В частности, в дат-
ском регистре реконструкции ПКС этот по-
казатель равен 11%. Считается, что на ранних 
сроках происходит ослабление механических 
свойств трансплантата вследствие частичного 
его некроза, дегенерации и потери коллагено-
вой структуры трансплантата [20]. На поздних 
сроках причиной несостоятельности может 
быть нарушение процессов лигаментизации –  
структурной перестройки трансплантата с об-
ретением им свойств, подобных нативной ПКС 
[1, 7, 11].

Если в литературе встречаются единичные 
работы, посвященные морфологическому ис-
следованию несостоятельности аутологических 
трансплантатов, то аналогичные исследования 
относительно аллотрансплантатов найти не 
удалось. 

Целью исследования явился поиск морфо-
логических причин несостоятельности свобод-
ных сухожильных ауто- и аллотрансплантатов 
после реконструкции ПКС коленного сустава  
в раннем послеоперационном периоде в экспе-
рименте in vivo.

Материал и методы 

Исследование выполнено на 18 шестиме-
сячных самках кроликов породы шиншилла 
весом 3,0±0,26 кг. Содержание и использова-
ние лабораторных животных соответствовало 
«Правилам проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных ФГБУ 
РНИИТО им. Р.Р. Вредена» и п. 12 «О гуман-
ном отношении с подопытными животными» 
Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации.

Все вмешательства животным проводили  
в условиях чистой операционной вивария ФГБУ 
«РНИИТО им. Р.Р. Вредена» с соблюдением пра-
вил асептики и антисептики под внутривенным 
наркозом (кетамин). Профилактику инфекци-
онных осложнений проводили цефазолином. 

Первой группе (9 кроликов) эксперимен-
тальных животных выполняли аутопластику 
ПКС коленного сустава (ауто-группа). В каче-
стве трансплантата использовали аутологичное 
сухожилие полусухожильной мышцы с опери-
руемой конечности. 

У второй, аналогичной по численности, груп-
пы животных (алло-группа) производилась 
аллопластика ПКС с использованием аллосу-
хожилий сгибателя стопы и пальцев, которые 
были забраны заранее у кроликов, выведенных 
из экспериментов в рамках этого или других 
исследований. Эти сухожилия предварительно 
подвергались обработке и стерилизации путем 
консервирования в модифицированной среде 
Белякова с контролем стерильности и соблю-
дением срока годности в отделении консер-
вации трупных тканей ФГБУ «РНИИТО им.  
Р.Р. Вредена». 

Под внутривенным наркозом в положении 
кролика на спине после обработки кожи анти-
септиком (Клиндезин-элит ОП ред, Германия) 
выполнялся срединный разрез кожи протя-
женностью 7 см в проекции правого коленно-
го сустава. Рассекались апоневроз и капсула 
сустава с латеральной стороны. В положении 
разгибания скакательной конечности кролика 
коленная чашечка вывихивалась в медиаль-
ную сторону, что обеспечивало визуализацию 
переднего отдела коленного сустава с жировым 
телом, межмыщелковой вырезкой, поперечной 
связкой менисков и крестообразными связками. 
При помощи остроконечного скальпеля иссека-
ли жировое тело в переднем отделе коленного 
сустава и нативную ПКС, а ее остатки в местах 
прикрепления удаляли при помощи костной 
ложечки, таким образом подготавливая ложе 
для последующего проведения сухожильного 
трансплантата (рис. 1).
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При выполнении вмешательства у кроликов 
ауто-группы из этого же доступа тупым путем 
выделялась полусухожильная мышца с сухожи-
лием (рис. 2).

Сухожилие полусухожильной мышцы бра-
лось на лигатуру и отсекалось от места сво-
его прикрепления к медиальному мыщелку 
большеберцовой кости и мышечного брюшка, 
последнее подшивалось к внутренней груп-
пе мышц бедра. После обработки аутосухо-
жилия от остатков мышечной ткани на пре-
паровочной базе из последнего формировался 
двухпучковый аутотрансплантат путем скла-
дывания сухожилия вдвое с проведением  
в образовавшуюся петлю сдвоенной нерас-
сасывающейся лигатуры Mersilene 2/0 – ли-
гатуры тяги. Образовавшийся трансплантат 
имел длину 20–25 мм и диаметр 2,0–2,5 мм  
(рис. 3). 

Рис. 2. Выделенное сухожилие полусухожильной 
мышцы кролика  
Fig. 2. Semitendinous tendon of animal

Рис. 1. Вид нативной передней крестообразной  
связки коленного сустава кролика   
Fig. 1. Native ACL of animal

Рис. 3. Подготовленный аутотрансплантат   
Fig. 3. Prepared autograft

Последний измерялся путем протягивания 
трансплантата за лигатуру тяги в отверстия 
с шагом 0,5 мм в титановай пластине. Концы 
трансплантата прошивались нерассасывающи-
мися нитями Ethibond 2/0, служившими про-
шивными лигатурами.

От основания медиального мыщелка боль-
шеберцовой кости в место нативного больше-
берцового прикрепления ПКС (анатомично) 
снаружи-внутрь сверлом диаметром 1 мм 
формировали костный канал, который после 
оценки правильности точек входа и выхода,  
а также его направления, рассверливали свер-
лом, по диаметру соответствующим толщине 
трансплантата. Аналогичной техникой фор-
мировался канал в бедренной кости изнутри- 
наружу, причем рассверливание происходило 
из большеберцового канала, чем достигалось 
соосное взаиморасположение каналов (транс-
тибиальная техника).

Для крепления трансплантата ПКС приме-
нялась методика накортикальной фиксации 
на титановых шовных пластинах (заявка на 
изобретение РФ «Способ моделирования ре-
конструкции передней крестообразной связки 
коленного сустава» № 2016116460 от 26.04.16), 
аналогичной системе EndoButton, используе-
мой в артроскопической хирургии. По одной 
пластине располагалось на выходе из бед
ренного и большеберцового костных каналов.  
К пластинам подвязывали в состоянии натяже-
ния заранее прошитый лигатурами трансплан-
тат, чтобы последний не терял своего натяже-
ния до его полного врастания в стенку костного 
канала. Для исключения проваливания пла-
стины вглубь костного канала, учитывая, что 
диаметр последнего варьировал в пределах  
2–2,5 мм, титановые пластины имели размеры 
5×3×1 мм (длина, ширина и толщина соответ-
ственно). Вдоль длинной оси титановой пла-
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стины на равном удалении от ее центра путем 
просверливания формировали два отверстия 
по 1 мм диаметром для пропускания в них 
лигатур. 

С помощью лигатуры тяги аутотрансплантат 
проводили в костные каналы (рис. 4) и фикси-
ровали на внешнем кортикальном слое бедрен-
ной кости путем завязывания прошивных лига-
тур на шовной титановой пластине наподобие 
обычной пуговицы (рис. 5). Коленная чашечка 
вправлялась. После придания коленному сус
таву положения сгибания 90° трансплантат  
в состоянии натяжения фиксировали на выходе 
из большеберцового канала путем завязывания 
прошивных лигатур на такой же шовной тита-
новой пластине. 

Рана послойно ушивалась. Кожа обрабаты-
валась антисептиком. Внешняя иммобилизация 
не применялась. 

При проведении операций животным алло-
группы заранее подготовленное аллосухожи-
лие извлекалось из консервирующего раствора 
в стерильном пакете с последующей 5-минут-
ной экспозицией в стерильном физиологичес
ком растворе. Аллотрансплантат перед проведе-
нием в костные каналы готовился аналогично. 
Ход самой операции также был идентичен.

Всех животных выводили из опыта путем 
передозировки тиопентал-натрия на 1, 5, 10, 
15, 20, 25, 30, 45 и 90-е сутки (по одному жи-
вотному на каждый срок наблюдения в каждой 
группе), после чего выделяли оперированный 
коленный сустав, содержащий сухожильный 
трансплантат. Вывод из эксперимента в ука-
занные сроки был продиктован необходимо-
стью определения наиболее значимых сроков, 
в которых морфологические изменения наибо-
лее показательны.

а б в

Рис. 5. Фиксация трансплантата при помощи накортикальной титановой пластины/ 
Fig. 5. Graft fixation using cortical titanium plate: 
а – интраоперационная фотография/intraoperative image; 
б, в – рентгенограммы правого коленного сустава кролика в прямой проекции и боковой проекциях/anterior  
and lateral views of right knee joint of animal

Рис. 4. Заведение трансплантата в костные каналы  
Fig. 4. Graft placement into the bone tunnels
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Материал фиксировали 10% нейтральным 
формалином в течение 24 ч. При наличии в нем 
кости проводили декальцинацию в насыщенном 
растворе трилона В и повторно фиксировали  
в 10% нейтральном формалине, обезвоживали  
в этаноле восходящей концентрации с исполь-
зованием установки проводки гистологического 
материала Microm SТР-120 (MicronTechnology, 
США) и заливали в парафин, применяя за-
ливочную установку Leica (Leica, Германия). 
Срезы толщиной 5 мкм получали с помощью 
санного микротома Leica (Leica Microsystems, 
Германия) и окрашивали гематоксилином и эо-
зином (Биовитрум, Россия) с использованием 
установки окраски «Рафаэлло» (Diapath, S.p.A., 
Италия). Патоморфологический анализ гисто-
логических препаратов и фотодокументиро-
вание проводили, используя микроскоп Nikon 
E-50i (Nikon, Япония), объективы: 4, 10, 20 и 40 
и окуляр 10 (Nikon, Япония).

Результаты 

В течение всего исследования у эксперимен-
тальных животных не было выявлено призна-
ков воспаления в области коленных суставов. 
Раны у всех особей зажили первичным натяже-
нием. При выделении макропрепаратов призна-
ков несостоятельности трансплантата выявлено 
также не было (рис. 6).

На основании предварительно проведенно-
го сравнительного анализа динамики морфо-
логических изменений вокруг и внутри ауто-  
и аллосухожилия мы сделали предварительный 
вывод о том, что аутосухожилие по темпам био-
интеграции опережает аллоаналог. Также нами 
были выделены три наиболее показательных 
срока для более углубленного изучения био-
пластических процессов сухожильных ауто-  
и аллотрансплантатов и поиска «слабых мест», 
которые могли бы объяснить неудачи после 
пластики ПКС на раннем сроке – 1, 15 и 90-е 
сутки. В 1-е сутки оценивалась выраженность 
клеточной реакции. На 15-е сутки активно 
формируется рубцовая ткань FIZ (fibrous inter 
zone – рубцовая вставка между стенкой кост-
ного канала и трансплантатом) – именно та 
структура, которая прикрепляет сухожильный 
трансплантат к стенке костного канала. Кроме 
того, в этот срок происходят значимые измене-
ния в самом трансплантате: у аутотрансплан-
тата некротизируется, а у аллотрансплантата 
полностью гомогенизируется внутрисуставная 
часть, что нами также было выявлено на пред-
варительном этапе эксперимента. Наконец,  
90-е сутки являются тем рубежом, когда инкор-
порация сухожильного трансплантата в кост-
ный канал завершена, и продолжаются процес-
сы его гистоперестройки (лигаментизации).

Для большей наглядности при выявлении 
морфологических предпосылок к несостоятель-
ности трансплантата в гистопрепаратах, по-
лученных от животных групп сравнения, нам 
показалось целесообразным описывать увиден-
ные изменения по срокам, чтобы в конкретный 
срок уловить различия между группами, а так-
же определить «зоны наименьшего сопротив-
ления», которые могут привести к ослаблению 
или разрыву трансплантата.

На 1-е сутки в ауто-группе, где были исполь-
зованы аутотрансплантаты, последние на всем 
протяжении (внутриканальная и внутрисустав-
ная части, а также их условная граница – зона 
образования будущей демаркации, так назы-
ваемой зубчатой линии) сохраняли пучковое  
и волокнистое строение. Клеточность также 
была сохранена относительно нативного ау-
тосухожилия. В костном канале на поверх-
ности аутотрансплантата наблюдалась слабо 
выраженная клеточная реакция на отдельных 
участках, очаговые плотные упорядоченные 
эритроцитарно-белковые преципитаты в виде 
узких полос (рис. 7). В больших пространствах 
между связкой и стенкой канала визуализи-
ровались серозно-эритроцитарные скопления 
в одном из трех препаратов (у одного из трех 
животных).

Рис. 6. Макропрепарат оперированного  
коленного сустава кролика  
Fig. 6. Gross specimen of operated knee joint of animal
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Рис. 7. Кролик № 203, 1-е сутки. Эритроцитарно-
белковые преципитаты на поверхности 
аутотрансплантата. Окраска гематоксилином  
и эозином. Ув. ×400  
Fig. 7. Animal No. 203, 1st day after the procedure. 
Erythrocyte-protein deposits on autograft surface. 
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×400

Рис. 8. Кролик № 209, 1-е сутки. Единичные 
эритроцитарно-белковые преципитаты на поверхности 
аллотрансплантата. Окраска гематоксилином  
и эозином. Ув. ×200 
Fig. 8. Animal No. 209, 1st day after the procedure.  
Single erythrocyte-protein deposits on allograft surface. 
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×200 

Фибрин в виде рыхлой субстанции уже 
«выпал» на поверхность трансплантата, но его 
нити были тонкими, не контурировались. К су-
хожилию плотно прилегали фрагменты кост-
ной крошки. Только в одном из трех случаев 
визуализировалось образование эндотелиаль-
ных трубочек – предшественников будущих 
кровеносных сосудов. Однако во всех препа-
ратах обнаруживалось много фибробластов  
и эндотелиоцитов. В зонах будущих FIZ  
и костной капсулы в двух случаях лейкоци-
тарная инфильтрация была выражена слабо, 
в одном – практически отсутствовала. Там же 
обнаруживались серозно-эритроцитарные ско-
пления. Признаки начального остеообразо-
вания не выявлялись. Таким образом, можно 
заключить, что через сутки появляются пер-
вые признаки формирования грануляционной 
ткани в условиях слабо выраженного воспале-
ния при сохранности структуры и клеточности 
аутотрансплантата.

На 1-е сутки в алло-группе аллотрансплан-
тат на всем протяжении показывал очаговую 
гомогенизацию пучков и волокон при полном 
отсутствии клеточности. Необходимо ука-
зать, что в аллосухожилии, консервированном  
в модифицированной среде Белякова, до его 
использования в качестве аллотрансплантата 
уже не обнаруживалось клеток. Кариолизис 
происходил на этапе стерилизации и консер-
вации аллосухожилия. Реакция в костном ка-
нале – меньше чем в ауто-группе, практиче-
ски не выражена. Воспаление было выражено 

сильнее, чем в контрольной ауто-подгруппе  
и варьировало от слабого до умеренного, но 
отсутствовали предшественники кровеносных 
сосудов грануляционной ткани. Количество 
фибробластов было резко уменьшено по 
сравнению с аутоаналогом. Зона преципи-
тации на поверхности аллосухожилия очень  
тонкая – была представлена редкими рыхлы-
ми эритроцитарно-белковыми преципитатами 
(рис. 8). Нити фибрина – тонкие и беспорядоч-
ные. Признаки начального остеообразования 
также не выявлялись.

Таким образом, при изучении всех гисто-
препаратов указанных двух групп подтверди-
лось предположение, о явной задержке экс-
судативно-воспалительной фазы в просвете 
костного канала при использовании алло-
трансплантата, высказанное на первом этапе 
эксперимента. 

На 15-е сутки в ауто-группе аутотрансплан-
тат во внутриканальной части практически 
полностью сохранял исходное пучковое, во-
локнистое и клеточное (в меньшей степени) 
строение, в то время как во внутрисуставной 
части уже произошли выраженные негативные 
изменения – очаговая и полная гомогенизация 
волокон и пучков, резкое снижение клеточ-
ности в толще аутосухожилия, что является 
признаками некроза внутрисуставной части. 
Прослеживалась неровная зубчатая линия – 
зона демаркации «живой» внутриканальной 
части и «мертвой» внутрисуставной, которая 
располагалась ниже субхондральной пластинки 
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Рис. 10. Кролик № 22, 15-е сутки. Хондральная 
перестройка FIZ между аутотрансплантатом  
и стенкой костного канала.  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200  
Fig. 10. Animal No. 22, 15st day after the procedure. 
Chondral remodeling in fibrous interzone (FIZ)  
between autograft and bone tunnel walls.  
Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×200 

Рис. 9. Кролик № 22, 15-е сутки. Зубчатая линия  
на границе внутриканальной и внутрисуставной 
частей аутотрансплантата (белая стрелка).  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200  
Fig. 9. Animal No. 22, 15st day after the procedure. 
Serrated line on the border of intra-tunnel and 
intraarticular portions of autograft (white arrow). 
Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×200

кости или примерно на одну толщину гиали-
нового суставного хряща дистальнее (прокси-
мальнее) последнего (рис. 9). Зубчатая линия 
гомогенизирована, ее клеточность снижена. 

FIZ между костной стенкой и аутотран-
сплантатом плотно прилегала к последнему, 
была представлена упорядоченными пучка-
ми фибробластов на всю толщину, широкая,  
с высокой клеточностью (много фиброблас
тов, единичные фиброциты), умеренно вы-
раженной васкуляризацией и мелкоочаговой 
перестройкой по периферии, проникала в меж-
балочные пространства. Коллагеновые волок-
на присутствовали в умеренном количестве. 
Визуализировалось до трех клеток воспале-
ния в поле зрения, т.е. воспаление было вы-
ражено слабо. В дистальном и проксимальном 
от суставной линии концах костных каналов 
началась хондральная перестройка (транс-
формация), что в будущем определит фикса-
цию аутотрансплантатата как нативной ПКС  
(рис. 10). Подобной динамики не наблюдалось 
в алло-группе (рис. 11).

Остеогенез выражен, костная капсула в ста- 
дии формирования – визуализировались ориен-
тированные вдоль канала костные балки – кост-
ная капсула пока прерывистая. Остеобласты –  
в большом количестве. Наблюдалась выражен-
ная резорбция костной стружки, которая обра-
зовалась в процессе рассверливания костного 
канала.

На 15-е сутки в алло-группе аллотрансплан-
тат был бесклеточным, с очаговой гомогениза-
цией внутриканальной части и более массив-
ной, вплоть до полной, гомогенизацией зоны 
зубчатой линии и внутрисуставной части. При 
этом пучковое строение страдало меньше, чем 
волокнистое. Внутриканальная часть сохраняла 
исходный рисунок интраоперационно сложен-
ного вдвое сухожилия (рис. 12). 

Интересно, что зубчатая линия – переход 
между обозначенными частями аллотрансплан-
тата – находилась глубже от суставной поверх-
ности по сравнению с аутотрансплантатом на 
половину или полную толщину гиалинового 
суставного хряща (рис. 13).

В аллопрепарате FIZ, по сравнению с ауто-
группой, была более узкой, умеренно клеточ-
ной, пучки упорядоченных фибробластов про-
низывали ее максимум на одну треть толщины 
(рис. 11). Она была сформирована не полно-
стью, но плотно прилегала к поверхности ал-
лотрансплантата; обнаруживались признаки 
врастания по щелям. Пучки коллагеновых во-
локон были упорядочены, шли параллельно ал-
лосухожилию. Ближе к крупным сосудам и над-
костнице FIZ была более выражена, чем в толще 
кости. Визуализировалось много фиброцитов  
и фибробластов. Можно сказать, что FIZ имела 
переходное состояние между грануляционной  
и соединительной тканями с примерным соот-
ношением 70/30 соответственно (рис. 11).
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В отличие от аутоаналога после аллопла-
стики ПКС хондрогенез в костных каналах  
начинался от суставной поверхности (энхон-
дральное остеообразование) – зоны роста  
кости (в эксперименте участвовали молодые 
особи в возрасте 6 мес.).

На основании сравнения двух групп можно 
заключить, что в обоих случаях отмечены сход-
ные процессы, происходящие во внутрисустав-
ной части трансплантата (некроз и гомогениза-
ция). Вместе с тем в алло-группе задержались 
созревание грануляционной ткани в соедини-
тельную и формирование костной капсулы, не-
смотря на не менее активные процессы перифо-
кального остеообразования.

На 90-е сутки в ауто-группе аутотрансплан-
тат во внутриканальной части был «живым»  
с высокой клеточностью (теноциты располо-
жены упорядоченными пучками), васкуля-
ризирован, однако присутствовали большие 
очаги рубцового замещения с небольшими 
участками васкуляризации. Количество тено-
цитов намного превышало их число в натив-
ном сухожилии.

В области зубчатой линии строение внут
рисуставной части, по сравнению с внутрика-
нальной, было изменено за счет разволокнения 
и разрозненности пучков. Отмечена васку-
ляризация области зубчатой линии сосудами 
малого калибра (типа грануляционной ткани) 
(рис. 14, 15).

Рис. 13. Кролик № 23, 15-сутки. Переходная зона 
между внутриканальной и внутрисуставной частями 
аллотрансплантата (белая стрелка).  
Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×100  
Fig. 13. Animal No. 23, 15st day after the procedure. 
Transition area between intra-tunnel and intraarticular 
portions of allograft (white arrow).  
Colored by hematoxylin and eosin. 
Mag. ×100

Рис. 11. Кролик № 23, 15-е сутки. FIZ между 
аллотрансплантатом и стенкой костного канала. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100  
Fig. 11. Animal No. 23, 15st day after the procedure. 
Chondral remodeling in fibrous interzone (FIZ)  
between allograft and bone tunnel walls.  
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×100

Рис. 12. Кролик № 26, 15-е сутки.  
Внутриканальная часть аллотрансплатата.  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×40 
Fig. 12. Animal No. 26, 15th days after the procedure. 
Intra-tunnel portion of the allograft. Colored by 
hematoxylin and eosin.  
Mag. ×40
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Рис. 14. Кролик № 174. 90-е сутки. Врастание сосудов 
в зону зубчатой линии аутотрансплантата.  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400  
Fig. 14. Animal No. 174, 90th days after the procedure. 
Vessels in-growth in the area of “serrated line”  
of autograft. Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×400 

Рис. 15. Кролик № 174. 90-е сутки. Грануляции  
в области зубчатой линии аутотрансплантата.  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400 
Fig. 15. Animal No. 174, 90th days after the procedure. 
Hyalinosis of intraarticular portion of autograft.  
Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×400 

Внутрисуставная часть трансплантата с 
участками хрящевой трансформации, не свя-
занной с очагами энхондрального остеобра-
зования (гиалиноз, «монетные столбики» 
хондробластов) – возможно за счет гипоксии 
(рис. 16). Наблюдались признаки организации 
внутрисуставной части трансплантата: каждый 
из пучков двухпучкового аутотрансплантата 
по периферии был полностью покрыт тонкой 
фиброзной капсулой; между пучками она более 
выражена – с очагами скоплений кровеносных 
сосудов. Поверхность фиброзной капсулы вы-
стлана синовиоцитами. Суставной гиалиновый 
хрящ по краю канала регенерировал с образо-
ванием округлого валика в просвет канала, при 
этом не срастаясь со связкой.

На 90-е сутки FIZ была сформирована, зре-
лая, с умеренной клеточностью и представляла 
собой узкую капсулу с четко упорядоченными 
коллагеновыми волокнами. Костная капсула 
была почти полностью сформирована и упоря-
дочена, но между отдельными балками были 
просветы (рис. 17).

FIZ состояла из слоя коллагеновых воло-
кон, прилежащих непосредственно к сухожи-
лию, и слоя хондроцитов на границе с костной 
стенкой.

Морфологические находки в этой группе 
показывают, что инкорпорация сухожильного 
аутотрансплантата в стенку костного канала 
была фактически завершена, заканчивались 
процессы формирования сплошной костной 
стенки. Внутриканальная часть трансплантата 

в основном выжила в процессе врастания, по-
гибшие участки уже были замещены рубцом. 
Еще не были завершены процессы трансформа-
ции внутрисуставной части аутотрансплантата. 

На 90-е сутки в алло-группе клеточность 
трансплантата была умеренной (теноциты). 
Внутрисуставная часть трансплантата была 
представлена волокнистым хрящом с умерен-
ной или высокой клеточностью, которая отли-
чалась своей неравномерностью – с прослойка-
ми широких пучков коллагеновых волокон без 
клеток (рис. 18). По сравнению с ауто-группой 
теноциты были более крупными, с выраженной 
цитоплазмой (тенобласты). Вокруг внутрисус
тавной части аллотрансплантата также ви-
зуализировалась фиброзная капсула, но не 
на всем протяжении. В этой фиброзной кап-
суле были обнаружены сосуды, поверхность 
была выстлана синовиоцитами. Отмечались 
единичные лимфоциты и плазматические 
клетки (вероятно, признаки иммунного вос-
паления). Была видна очаговая мукоидная деге-
нерация внутриканальной части трансплантата  
с кистозной перестройкой в центре. По краям 
наблюдалась с высокой клеточностью упоря-
доченная ткань, которая плотно прилежала  
к костно-хрящевой стенке канала. Область 
зубчатой линии богата сосудами, высококле-
точная – в этом месте была грануляционная 
ткань (рис. 19). 

Обращал на себя внимание сформированный 
хрящевой валик на выходе из костного канала 
так же, как и в ауто-группе (рис. 20).
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Рис. 16. Кролик № 174. 90-е сутки. Гиалиноз 
внутрисуставной части аутотрансплантата.  
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400  
Fig. 16. Animal No. 174, 90th days after the procedure. 
Hyalinosis of intraarticular portion of autograft.  
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×400 

Рис. 17. Кролик № 3. 90-е сутки. Зона FIZ и костной 
капсулы вокруг аутотрансплантата (белая стрелка) 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200  
Fig. 17. Animal No. 3, 90th days after the procedure.  
FIZ and bony capsule around the autograft (white arrow). 
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×200 

Рис. 19. Кролик № 176. 90-е сутки. Зона зубчатой 
линии аллотрансплантата. Окраска гематоксилином  
и эозином. Ув. ×100  
Fig. 19. Animal No. 176, 90th days after the procedure. 
“Serrated line” area of allograft.  
Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×100

Рис. 18. Кролик № 176. 90-е сутки. Фиброхрящевая 
трансформация внутрисуставной части 
аллотрансплантата. Окраска гематоксилином  
и эозином. Ув. ×200 
Fig. 18. Animal No. 176, 90th days after the procedure. 
Fibrocartilage remodeling of intraarticular portion  
of allograft. Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×200 

FIZ вокруг аллотрансплантата мало отлича-
лась от таковой в ауто-группе, однако процесс 
образования костной мембраны до конца был 
не завершен – наблюдалось много остеоцитов 
и остеобластов, костные балки – «молодые». 
Также необходимо отметить, что фиброзный 
слой был сформирован (хотя встречались ред-
кие очаги миксоидной трансформации) так же, 

как и в ауто-группе, а хондрогенез на границе  
с костью носил не сплошной, а очаговый харак-
тер (рис. 21).

Сравнивая две группы, можно отметить за-
паздывание биопластических процессов как 
внутри аллотрансплантата, так и на границе  
с костной стенкой канала.
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ной тканью, богатой кровеносными сосудами. 
Внутрисуставная часть этого лишена. Более 
того, она постоянно омывается синовиальной 
жидкостью коленного сустава – образование 
фиброзной капсулы вокруг сухожилия задер-
живается из-за выраженной фибринолитиче-
ской активности суставной жидкости. С этих 
позиций можно объяснить расположение зуб-
чатой линии в аутотрансплантате ниже уровня  
суставного хряща на одну его толщину, так как 
со стороны гиалинового хряща на ранней стадии 
врастания грануляций не происходит. Область 
зубчатой линии в аллотрансплантате распо-
ложена немного глубже, что можно объяснить  
исходно более низким биопластическим потен-
циалом аллогенной ткани. 

В США и развитых странах Европы для сте-
рилизации и консервации аллосухожилий наи-
более часто используется их глубокая заморозка 
или обработка гамма-лучами. 

В ФГБУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена»  
Ю.А. Рыковым было проведено эксперимен-
тально-морфологическое исследование, по-
казывающее влияние того или иного способа 
стерилизации аллотрансплантатов на измене-
ние их биопластических свойств. Наибольшее 
количество вновь образованных теноцитов  
в сухожильных регенератах у крыс в динамике 
наблюдалось при стерилизации окисью этиле-
на и антисептическим комплексом в морозо
устойчивой жидкой среде, тогда как трансплан-
таты, стерилизованные в дегидратированном 

Обсуждение

Как ауто-, так и аллотрансплантаты пос
ле установки в костные каналы претерпевают 
сходные этапы биологической трансформации: 
аваскулярный некроз, клеточная репопуля-
ция, ремоделирование коллагеновых волокон 
и структурирование [8]. В процессе ремоде-
лирования наблюдается уменьшение силы на-
тяжения трансплантата, которая в конечном 
итоге определяет величину переднезадней суб
люксации голени [9]. Конечная сила натяже-
ния трансплантата зависит от степени и завер-
шенности процесса ремоделирования, в начале 
которого отмечается снижение механических 
свойств трансплантата. 

Наличие некроза и гомогенизации внутри
суставной части как ауто-, так и аллотрансплан-
татов на 15-е сутки дает основание полагать, 
что в случае чрезмерного воздействия на транс-
плантат в ранние сроки произойдет не выскаль-
зывание его из костных каналов с ослаблением 
тонуса (так как FIZ достаточно выражена в обе-
их группах), а разрыв на протяжении внутри
суставной части или, что еще вероятнее, по зоне 
демаркации (зубчатой линии).

Объяснить такое различие в «судьбе» раз-
ных участков сухожильного трансплантата до-
статочно просто: это продиктовано наличием 
или отсутствием клеточного окружения той 
или иной части трансплантата. Так, внутрика-
нальная часть трансплантата в первые несколь-
ко суток уже была окружена грануляцион-

Рис. 20. Кролик № 174. 90-е сутки. Хрящевой валик 
на выходе из костного канала после аутопластики ПКС. 
Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×200 
Fig. 20. Animal No. 174, 90th days after the procedure. 
Cartilage cushion of bony tunnel after ACL autografting. 
Colored by hematoxylin and eosin. Mag. ×200 

Рис. 21. Кролик № 176. 90-е сутки. Зона FIZ  
и костной капсулы вокруг аллотрансплантата. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100  
Fig. 21. Animal No. 176, 90th days after the procedure. 
FIZ and bone capsule around the allograft.  
Colored by hematoxylin and eosin.  
Mag. ×100
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виде гамма-лучами или пероксидом водорода, 
а также в слабых растворах формалина с анти-
биотиками подвергались более медленной пере-
стройке [3].

Выводы 

1.  Сравнительное экспериментально-мор-
фологическое исследование двух вариантов 
реконструкции ПКС в динамике показало од-
нотипность изменений с некоторой задержкой 
развития компенсаторно-приспособительных 
процессов при использовании аллотрансплан-
тата. Еще раз подтверждена абсолютная пригод-
ность консервированных в модифицированной 
среде Белякова аллосухожилий для клиниче-
ского применения, особенно в случаях, когда 
срок возврата пациента после пластики ПКС  
к спорту или тяжелому труду не является опре-
деляющим фактором.

2.  Именно некроз (или гомогенизация) 
внутрисуставной части сухожильного ауто- или 
аллотрансплантата определяет потенциальные 
неудачи после пластики ПКС при чрезмерно 
ранней и необоснованно агрессивной реабили-
тации. Поэтому перспективным направлением 
научных исследований может быть попытка 
сохранения от гибели внутрисуставной части 
трансплантата путем применения биостимуля-
торов или тканевого закрытия этой зоны. В слу-
чае доказанного отсутствия такой возможности 
приоритетом может стать ускорение девитали-
зации этой части нео-ПКС.

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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