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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГЕНЕРАТОВ
ПОСЛЕ ХОЛОДНОПЛАЗМЕННОЙ ОБРАБОТКИ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ НЕПОЛНОСЛОЙНЫХ

ПОВРЕЖДЕНИЙ ГИАЛИНОВОГО ХРЯЩА

Д.А. Маланин, А.Л. Жуликов, В.В. Новочадов

В работе проведен морфологический анализ регенератов на месте экспериментальных не-
полнослойных повреждений гиалинового хряща в коленном суставе собак. Результаты заживления
при спонтанной регенерации после механического дебридмента и холодноплазменной обработки
с помощью аппарата «Atlas» («ArthroCare», США) были прослежены в течение 16 недель после
повреждения. Выявлен положительный эффект холодноплазменной обработки в виде более ранне-
го и полного восстановления суставной поверхности (сглаживания), увеличения доли хрящевой
ткани в регенерате, снижения васкуляризации и роста соединительной ткани. По отношению к
патологической регенерации в виде образования кластеров хондроцитов в поздние сроки после
повреждения эффект холодноплазменной обработки признан сомнительным.

Ключевые слова: суставной хрящ, хондро-
циты, регенерация, дебридмент, холодноплазмен-
ная обработка.

Актуальность

Особенности строения, обмена веществ,
а также серьезные расхождения между био-
логической природой суставного хряща и его
функциональными нагрузками у современно-
го человека предопределяют повышенный
риск к механическим повреждениям и склон-
ность к развитию дегенеративных поражений
[15; 16]. Высокая частота травм крупных су-
ставов у пациентов молодого и среднего воз-
раста и значительная (до 45 % популяции) рас-
пространенность дегенеративных заболеваний
среди лиц трудоспособного возраста перево-
дит обеспечение профилактики и лечения су-
ставных повреждений в разряд крупных ме-
дико-социальных проблем [2].

В отсутствие специальной обработки
восстановление хряща оказывается весьма
скоротечным и незавершенным, а при полнос-
лойных дефектах суставной поверхности про-

цесс завершается формированием соедини-
тельной и/или волокнистой хрящевой ткани.
В результате не обеспечивается точное соот-
ношение анатомической формы суставных
поверхностей, необходимое для полноценного
функционирования сустава. Обработку по-
врежденного хряща проводят с помощью так
называемого дебридмента. В основе этой ма-
нипуляции лежит удаление нежизнеспособных
и поврежденных участков хряща (мини-хонд-
рэктомия), препятствующих нормальному вза-
имодействию между собой суставных повер-
хностей. К дебридменту также относят уда-
ление свободно отделяющихся фрагментов
хряща свободных тел в полости суставов,
обработку менисков, рассечение спаек и кап-
сулы, удаление соударяющихся остеофитов, а
также обильное промывание полости сустава
жидкостью – лаваж [6; 16].

Согласно ряду исследований, выполнен-
ных в доказательном дизайне, классический
механический дебридмент способен вызывать
разволокнение и прогрессирование дегенерации
хряща вследствие грубого нарушения архитек-
туры его матрикса. Нередким результатом деб-
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ридмента становится ремоделирование гиали-
нового хряща в волокнистый, который подвер-
гается быстрому износу; это приводит к возв-
ращению первоначальной симптоматики и де-
лает эффективность лечебного воздействия
сомнительным [5; 14; 15].  

Совершенствование техники обработки
хряща в последние годы связывают с разви-
тием различных способов радиочастного воз-
действия на хрящ, в особенности – «бескон-
тактного дебридмента» с помощью источни-
ков холодной плазмы [4, с. 308; 5].

В основе холодноплазменной обработки
тканей лежит эффект образования плазмы при
наличии достаточной для этого напряженнос-
ти электромагнитного поля в растворе элект-
ролита. Это достигается особым устройством
электродов, имеющих в активной зоне рабо-
чей поверхности до 20 положительных контак-
тов и один общий отрицательный контакт в
основании электрода. Электролитами являют-
ся растворы солей щелочных металлов (NaCl,
KCl), формирование плазменного слоя из ионов
металла на электроде начинается при мощ-
ности тока выше определенной (пороговой) ве-
личины. Дальнейшее повышение мощности
приводит к формированию устойчивого плаз-
менного поля, толщина которого не превыша-
ет 0,5–1,0 мм. Энергия плазмы разрушает
связи в органических молекулах, полностью
дезинтегрируя биологические ткани. Удобная
конструкция электродов позволяет обрабаты-
вать ткани в труднодоступных областях сус-
тавов, что существенным образом повышает
скорость работы хирурга и сокращает продол-
жительность операции [4, с. 332–328].

Проведенные экспериментальные иссле-
дования показали преимущества холодноплаз-
менного дебридмента перед механической об-
работкой хряща и термальной обработкой, вы-
полненной с помощью других радиочастотных
аппаратов. Холодноплазменный дебридмент
оставлял после себя достаточно гладкую по-
верхность, что делало ее механически ста-
бильной и более стойкой к дальнейшему раз-
рушению [7; 10].

Показано, что время холодноплазменного
воздействия на суставной хрящ имеет крити-
ческое значение. Обработка 1 см2 поверхнос-
ти хряща со II стадией хондромаляции в те-
чение 10–15 с приводит к формированию от-

носительно ровной поверхности с глубиной
гибели хондроцитов от 0,8 до 2 мм. Если же
время работы превышает 15 с, хондроциты
погибают на глубине более 2,2 мм [10].

Полученные нами ранее результаты
сравнительного гистологического и морфо-
метрического исследования в модельных ис-
пытаниях на утильном материале подтвер-
дили преимущества в сглаживающем эффек-
те холодноплазменного дебридмента перед
механической обработкой повреждений сус-
тавного хряща [1; 2].

Несмотря на продолжающиеся во всем
мире исследования, холодноплазменная об-
работка хряща за 10 лет с момента ее пер-
вого использования в мировой практике еще
не отнесена к общепризнанным методам, а
технологии ее применения далеки от стан-
дартизации [10]. Многие вопросы регенера-
ции тканей и восстановления нормальной
структуры и биомеханических свойств сус-
тавной поверхности остаются малоизученны-
ми, а имеющиеся гипотезы требуют экспе-
риментальной проверки.

Цель работы – провести эксперимен-
тальное изучение особенностей тканевого
ремоделирования после холодноплазменной
обработки поверхностных дефектов и разво-
локнений суставного хряща в сравнении с
классическим механическим дебридментом
и спонтанной регенерацией.

Методика исследования

Материал для исследования был пред-
ставлен коленными суставами подопытных
животных (собак), которые имеют довольно
близкие с коленным суставом человека мор-
фологические и физико-механические харак-
теристики, так что могут быть использованы
в качестве модели для изучения общебиоло-
гических закономерностей репаративного хон-
дрогенеза [9].

Для моделирования повреждений и их об-
работки шести беспородным собакам (12 су-
ставов) в возрасте от 1,5 до 7 лет и весом от
6 до 15 кг под внутривенным тиопенталовым
наркозом осуществляли артротомию коленно-
го сустава из передневнутреннего парапател-
лярного разреза мягких тканей длиной до
6 см. После мобилизации и смещения надко-
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ленника кнаружи обнажали мыщелки бедрен-
ной кости. В области нагружаемых зон мы-
щелков бедренной кости – наиболее доступ-
ной для повторных хирургических манипуля-
ций части суставных поверхностей коленного
сустава собаки – с помощью скальпеля и зуб-
ного бура формировали до четырех повреж-
дений площадью 5  5 мм двух типов, наибо-
лее часто требующих дебридмента: неполнос-
лойные плоскостные дефекты и разволокне-
ния. При масштабировании на коленный сус-
тав человека размер дефектов был эквива-
лентен приблизительно 1 см2, в связи с чем
их относили к категории больших поврежде-
ний. Вмешательство на противоположном ко-
ленном суставе выполняли при удовлетвори-
тельном общем состоянии животного, восста-
новления подвижности и опороспособности
конечности не ранее 4–5 недель после первой
операции.

Для холодноплазменной обработки ис-
пользовали биполярные радиочастотные
электроды для хондропластики «Paragon Т2»
аппарата «Atlas» («ArthroCare», США). Ус-
тройство создает на контактной поверхнос-
ти плазму при температуре 45–55 оС. По-
скольку температура 50–55 оС является кри-
тической для хрящевой ткани (при ней начи-
нают погибать хондроциты), рабочие части
электродов «ArthroCare» способны менять
цвет, если температура начинает превышать
50 оС. Холодноплазменную обработку 16 по-
вреждений проводили бесконтактным мето-
дом, выходная мощность генерации плазмы
составляла 160 Вт, скорость перемещения
электрода 3–4 мм/сек, техника воздействия –
«художественная кисть». Другие 16 дефек-
тов обрабатывали механическим артрошей-
вером «Stryker» (США), а еще 16 – оставля-
ли без обработки для наблюдения за спон-
танной регенерацией.

После гемостаза и промывания сустава
раствором фурациллина (1 : 5 000) на рану на-
кладывали послойные непрерывные швы,
внутрисуставно вводили раствор гентамици-
на (20 мг). В послеоперационном периоде всем
животным продолжали курс антибактериаль-
ной терапии (гентамицин – по 20 мг 2 раза в
день в течение трех суток). Подвижность в
оперированном суставе и активность живот-
ных не ограничивали.

Повторные артротомии с целью забора
биопсийного материала производили через 4,
8 и 16 недель после операций по моделирова-
нию повреждений суставных поверхностей и
их обработке. Биоптаты забирали специаль-
ным цилиндрическим пробойником с диамет-
ром рабочей части 5 мм в форме костно-хря-
щевых блоков таким образом, чтобы наряду
с областью повреждения была представлена
граничная нормальная хрящевая ткань. Пос-
ле гемостаза и обработки полости сустава
антисептиками рану ушивали послойно.

Полученные биоптаты фиксировали в
10 %-м растворе буферизированного нейтраль-
ного формалина, декальцинировали Трило-
ном Б с проводкой материала по спиртам воз-
растающей концентрации и окрашивали гема-
токсилином и эозином [3, с. 18], трихром по
Массону [там же, с. 42].

Изучение микропрепаратов и цифровую
фотосъемку проводили с использованием мик-
роскопа «Микмед 6», оснащенного цифровой
камерой «ДСМ-300» («ЛОМО», Россия) и ли-
цензируемым программным обеспечением
Scope Photo 3.0 («Scope Tek», КНР). Часть до-
полнительных количественных исследований
проводили с помощью программы свободно-
го доступа Image Tool for Windows, v. 3.0
(«UTHSCSA», США).

Использовали следующие стереометри-
ческие показатели:

- фактор поверхности, равный отношению
площадей реальной поверхности и гео-
метрически идеальной, сферической
(безразмерная величина);

- объемная доля хондроцитов (%);
- объемная доля матрикса хрящевой тка-

ни (%);
- средний объем кластеров (мкм3);
- среднее число хондроцитов в 1-м кластере;
- объемная доля хондроцитов в класте-

ре (%);
- доля кластеризованных хондроцитов (%);

Математическую обработку осуществля-
ли непосредственно из общей матрицы данных
«EXСEL 7.0» («Microsoft», США) с привлечени-
ем возможностей программ «STATGRAPH 5.1»
(«Microsoft», США). После проверки выборки на
нормальность распределения вычислялась сред-
няя арифметическая величина (М) и стандарт-
ная ошибка средней арифметической (m). Про-
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верка достоверности различий осуществлялась
по критерию Стьюдента (t).

Результаты и их обсуждение

В контрольной группе, где какая-либо об-
работка неполнослойных повреждений (разво-
локнений и поверхностных дефектов) не осу-
ществлялась, к 16-й неделе подлежащий хрящ
в зоне регенерации характеризовался явлени-
ями умеренной деструкции, а сам регенерат
был богато васкуляризован и представлял со-
бой мозаичное сочетание волокнистой хряще-
вой и соединительной ткани. Хрящевые эле-
менты преобладали в глубине регенерата и
практически не выявлялись на его поверхнос-
ти. В итоге элементы новообразованной соеди-
нительной ткани как бы «наползали» на сус-
тавную поверхность (рис. 1).

Холодноплазменная обработка неполнос-
лойных плоскостных повреждений и разволок-
нений сопровождалась уплотнением поверхнос-
тной зоны хряща за счет аморфного склеивания
части разволокненных участков, а остальной
объем дефекта замещался в течение 16 недель
эксперимента смешанным регенератом с пре-
обладанием волокнистого хряща (см. рис. 2).

Несколько лучшие результаты в сглажи-
вании, уплотнении матрикса и наименьшая ги-
бель хондроцитов были получены при поверх-
ностных повреждениях, в сравнении с резуль-
татами при разволокнении. Относительно ма-
лая васкуляризация и небольшая протяжен-
ность участков соединительной ткани в реге-
нерате свидетельствовали о том, что холод-

ноплазменная обработка тормозила процессы
образования соединительной ткани и стиму-
лировала хондрогенез.

Результаты механического дебридмен-
та можно было охарактеризовать как частич-
но удовлетворительные. В течение 16 недель
происходило полное заживление обработанных
повреждений, но в находящемся под ними хря-
ще выявлялись признаки дегенерации вторич-
ного разволокнения, а в регенерате присут-
ствовали сосуды (меньше, чем в контрольной
группе, но больше, чем при холодноплазмен-
ной обработке) и достаточно обширные уча-
стки соединительной ткани, в том числе и в
поверхностной зоне.

Результаты количественных исследова-
ний приведены в таблице 1.

Спонтанная регенерация не обеспечи-
вала быстрое и полное сглаживание повреж-
денной суставной поверхности: к 4-й неде-
ле фактор поверхности был в 8,7 раза боль-
ше величины показателя у нативного хря-
ща, но и к 16-й неделе не достигал нормаль-
ного уровня, превышая его в 1,3 раза.
В группе с механическим дебридментом
фактор поверхности был на 4-й неделе пос-
ле операции выше нормальной величины в
3,6 раза, к концу эксперимента – в 1,13 раза.
При холодноплазменной обработке удава-
лось получить гораздо более убедительные
результаты сглаживания поврежденных по-
верхностей: значение фактора поверхности
было выше нормального к 4-й неделе в
1,9 раза, а к 16-й неделе практически при-
ближалось к нормальному.

Таблица 1
Морфометрическое исследование участков суставного хряща собак

в зависимости от срока повреждения (M ± m)

Показатель Срок, 
недель Фактор поверхности Объемная доля, % 

Хондроциты Матрикс хряща 
Нативный суставной хрящ 0 1,19 ± 0,06 9,7 ± 0,2 88,3 ± 5,3 
Повреждение без дебрид-
мента 

4 10,36 ± 0,67 * 3,7 ± 0,5 * 33,8 ± 2,6 * 
8 2,56 ± 0,16 * 4,3 ± 0,2 * 37,6 ± 2,9 * 

16 1,49 ± 0,10 * 6,2 ± 0,3 * 41,2 ± 2,8 * 
Механический дебридмент 4 4,67 ± 0,30 * 2,8 ± 0,8 * 37,0 ± 2,3 * 

8 2,28 ± 0,11 * 4,3 ± 0,5 * 41,5 ± 3,2 * 
16 1,35 ± 0,10 7,2 ± 0,5 * 53,8 ± 4,7 * 

Холодноплазменная обра-
ботка 

4 2,31 ± 0,13 * 3,0 ± 0,7 * 46,3 ± 3,1 * 
8 1,73 ± 0,10 * 5,7 ± 0,4* 52,9 ± 4,0 * 

16 1,27 ± 0,08 7,8 ± 0,5 * 58,4 ± 4,2 * 
 

* Достоверные различия со значением показателя в нативном суставном хряще.



БИОЛОГИЯ И БИОТЕХНОЛОГИЯ

1 2 Д.А. Маланин, А.Л. Жуликов, В.В. Новочадов. Морфологическая характеристика регенератов

В нативном суставном хряще объем-
ная доля хондроцитов составляла в сред-
нем 9,7 %. При спонтанной регенерации (без
дебридмента) удельный объем хондроцитов
к 16 неделям восстанавливался только до
уровня 6,15 %, после механического деб-
ридмента регистрировался прирост хондро-
цитов при тех же видах повреждений до
7,2 %, а после холодноплазменной обработ-
ки – до 7,8 %.

Объемная доля матрикса хрящевой тка-
ни к 16-й неделе спонтанной регенерации ока-
залась более чем в 2,1 раза ниже, чем в на-
тивном хряще; после механического дебрид-
мента – в 1,6 раза ниже, после холодноплаз-
менной обработки – в 1,5 раза ниже (все раз-
личия статистически достоверны).

Положительное действие холодноплаз-
менной аблации в отношении поврежденной
хрящевой ткани, как и ряд других авторов
[7; 13], мы объясняли сочетанием двух эф-
фектов – удалением поврежденных тканей и
поверхностной коагуляцией, «завариванием» с
уплотнением коллагеновых структур при со-
хранении температурных и энергетических
условий для жизнеспособности клеток в под-
лежащих зонах.

С помощью конфокальной лазерной мик-
роскопии показано, что зона повреждения ок-
ружающих тканей под действием механичес-
кой фрезы распространяется на глубину 200–
250 мкм, после термальной хондропластики –
на 2–3 мм, в то время как при холодноплаз-
менной обработке она обычно не превышает
200 мкм [10; 12].

По современным представлениям, наи-
более ярким признаком дегенерации хряща,
доступным к визуализации даже с помощью
артроскопической конфокальной микрото-
мографии, является формирование патоло-
гических кластеров хондроцитов. В норме
скопления хондроцитов (изогруппы) присут-
ствуют только в глубоких слоях хряща и
содержат до 8–12 клеток, территориальный
матрикс вокруг них гомогенный и плотный.
В дегенерирующем хряще такие кластеры
обнаруживаются вблизи поверхности хряща,
в них может встречаться до 30–40 клеток,
а окружающий матрикс теряет однород-
ность окраски, образуются фокусы просвет-
ления [8].

В наших опытах мы видели признаки па-
тологической кластеризации хондроцитов, на-
чиная с 8-й недели экспериментов, а с 16-й не-
дели они приобретали отчетливый характер.
Микроскопический анализ хрящевой ткани с
наличием кластеризированных хондроцитов
выявил признаки их вторичной дегенерации в
виде умеренной гиперхромности ядер и ани-
зохромии цитоплазмы. При окраске по Мас-
сону вокруг кластеров была видна четкая зона
просветления, но окраска территориального
матрикса не была однородной. Такие патоло-
гические кластеры были хорошо различимы
с изогруппами хондроцитов в глубоких зонах
хряща (см. рис. 3).

Результаты количественного анализа
обнаруженных кластеров представлены в
таблице 2.

Как видно из представленных данных,
кластерообразование можно было отнести к
весьма вариабельным процессам. Оно было
в максимальной степени выражено при спон-
танной регенерации, при механическом деб-
ридменте доля кластеризованных хондроци-
тов в ткани была в 2,4 раза меньше, при хо-
лодноплазменной обработке – в 2,9 раза
меньше. Объем хондроцитов при этом суще-
ственно не различался и составлял от 74 до
80 %. В то же время среднее количество
клеток в одном кластере при спонтанной ре-
генерации было значительно больше, чем
после механического дебридмента или, в осо-
бенности, после холодноплазменной обработ-
ки. Соответственно, кластеры в регенерате
без обработки повреждений оказывались
максимально большими (порядка 106 мкм 3),
при механическом дебридменте – вдвое
меньше, а после холодноплазменной обработ-
ки – в 3,6 раза меньше в сравнении с этой
величиной.

В известных литературных источни-
ках не обсуждался вопрос репаративного
ответа хрящевой ткани на воздействие хо-
лодной плазмой, а лишь высказывались
некоторые предположения о возможностях
стимулирующего действия. Ряд тканевых
изменений, явно являющихся признаками
патологической регенерации, были отнесе-
ны к вторичным изменениям и признакам
нестабильности полученного регенерата
[12; 13].
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Рис. 1. Спонтанная регенерация разволокнения суставного хряща, 16-я неделя после повреждения
(контрольная группа). Замещение преимущественно соединительной тканью.

Окраска гематоксилин – эозин. Увеличение 120

Рис. 2. Заживление экспериментального плоскостного повреждения суставного хряща
после холодноплазменной обработки, 16-я неделя. Формирование волокнистого хряща,

присутствие сосудов и соединительной ткани на границе регенерата и подлежащего хряща.
Окраска гематоксилин – эозин. Увеличение 120
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А

Б
Рис 3. Дегенеративные изменения суставного хряща в виде кластеризации изогенных групп.

А – окраска гематоксилин – эозин. Увеличение 180. Б – окраска трихром Массона. Увеличение 360
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Таблица 2
Морфометрические показатели кластеров суставного хряща собак,

возникших при различных методах обработки его неполнослойных дефектов
Показатель Спонтанная 

регенерация 
Механический 

дебридмент 
Холодноплазменная 

обработка 
16 недель после неполнослойных повреждений суставной поверхности 

Средний объем кластера, х 103 мкм³ 978,3 ± 110,5 478,0 ± 60,7 * 269,8 ± 30,7 * 
Среднее количество хондроцитов в 
1-м кластере 

33,4 ± 4,0 20,3 ± 1,8 * 16,4 ± 1,5 * 

Объемная доля хондроцитов в кла-
стере, % 

74,0 ± 7,8 77,5 ± 6,5 80,0 ± 6,9 

Доля кластеризованных хондроци-
тов, % 

25,2 ± 3,5 10,4 ± 1,7  * 8,7 ± 1,5 * 

* Достоверные различия со значением показателя при спонтанной регенерации.

В нашем исследовании очевидно положи-
тельное влияние холодноплазменной обработки
неполнослойных повреждений в отношении обра-
зования кластеров в регенерате, однако такой эф-
фект нельзя признать полным и достаточным. По-
видимому, изолированная холодноплазменная об-
работка не в состоянии предотвратить вторичных
дегенеративных изменений в регенерате, разви-
вающихся после восстановления полноценных на-
грузок на сустав. В то же время снижение васку-
ляризации, увеличение доли хрящевой ткани и от-
носительно быстрое формирование гладкой сус-
тавной поверхности следует отнести к несомнен-
ным достоинствам холодноплазменной обработ-
ки, по сравнению с механическим дебридментом.

Заключение

Холодноплазменная обработка с помощью
радиочастотного электрода отличается хоро-
шим сглаживающим и заваривающим воздей-
ствием, благодаря которым удается добиться
более полноценного в гистотопографическом
плане восстановления суставной поверхности с
относительно высокой долей хрящевой ткани.
Отдельной задачей становится практическая оп-
тимизация времени и характера обработки по-
верхностей, которая обеспечивала бы более эф-
фективную супрессию патологической регене-
рации в виде образования кластеров хондроци-
тов и разрыхления хрящевого матрикса.
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MORPHOLOGY OF REGENERATION
IN EXPERIMENTAL NON-FULL-THICKNESS DEFECTS

OF HYALINE CARTILAGE AFTER THEIR COLD ABLATION

D.A. Malanin, A.L. Zhulikov, V.V. Novochadov

The article armed to analyze morphologically the regenerates placed on the experimental non-
full-thickness defects of hyaline cartilage in canine knee. The results of spontaneous regeneration,
mechanical debridement, and cold ablation using radiofrequency device “Atlas” (“ArthroCare”, US)
were monitored during 16 weeks after damage. The beneficial effect of cold ablation was revealed as
more early and whole restoration of articular surface (smoothing), the increase of chondral tissue ratio
in regenerates, as the decrease of vascularization and growth of connective tissue. Regarding the
pathologic regeneration in chondrocyte claster formation to late terms of experience the effect of cold
ablation was called in question.

Key words: articular cartilage, chondrocytes, regeneration, debridement, cold ablation.


