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Введение. Посттравматические изменения и регенераторный потенциал ткани находятся в прямой за-
висимости. В современной литературе изменения мениска коленного сустава у пациентов после травмы 
изучены недостаточно.

Цель. Оценить поврежденный мениск в разные сроки после травмы.
Материал и методы. Оценены препараты 28 менисков до 4 месяцев после травмы и 34 менисков – свыше 

4 месяцев с момента травмы. Образцы ткани менисков оценены методикой Rodeo S. A. 
Результаты. В группе пациентов с застарелой травмой выявили статистически значимое снижение 

плотности одиночных клеток, а также снижение качества ткани межклеточного вещества. 
Выводы.  В поврежденной части мениска резко снижается клеточная плотность. Структура ткани ме-

ниска после 4 месяцев от травмы резко нарушаетcя, что может приводить к несостоятельности шва ме-
ниска.
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Введение
Частота разрывов менисков составляет 61 

случай на 100 000 населения в год. Основной ме-
тод лечения –  хирургический. Ежегодно в мире 
выполняется около 4 миллионов артроскопиче-
ских вмешательств в связи с травмой менисков 
[1]. Известно, что удаление части мениска ведет 
к развитию раннего гонартроза у 60% людей [2]. 
В настоящее время более перспективным мето-
дом у пациентов моложе 40 лет является артро-
скопическая рефиксация поврежденной части. 
Однако частота несостоятельности шва состав-
ляет от 5  до 43,5% [3].

Существует мнение, что наличие жизнеспо-
собных клеток в поврежденном фрагменте ме-
ниска определяет потенциал регенерации, кото-
рая, возможно, происходит (в том числе) путем 
интерстициального роста [4]. Характерно, что в 
большинстве клинических работ авторы не при-
нимают во внимание время от момента получе-
ния травмы до дня операции [5, 6]. 

Цель исследования – оценить изменения по-
врежденной части мениска коленного сустава в 
разные сроки с момента травмы.

Материал и методы
Для патогистологического анализа при со-

блюдении принципов биоэтики на основании 
информированного согласия были отобраны об-
разцы 62 менисков коленного сустава, которые 
удалены артроскопически «единым блоком» у 
пациентов в возрасте от 18 до 44 лет. Во всех 
случаях имел место продольный трансхондраль-
ный нестабильный разрыв в области тела и за-
днего рога внутреннего мениска, проходящий во 
2-й зоне по Cooper D. E. [7]. 

Пациенты были разделены на две группы: 
1-я – с давностью травмы до 4 месяцев и менее 
(среднее – 28 дней), 2-я – от 4 месяцев до 1 года 
(среднее – 243 дня). Характеристика групп паци-
ентов представлена в таблице 1.

Плотность распределения клеток на гистоло-
гическом препарате мениска определяли с помо-
щью компьютерного анализатора изображений 

Свежий 
разрыв 

мениска

Застарелый 
разрыв 

мениска
Количество пациентов 28 34
Возраст, M (СО) 28 (7) 29 (6)

Мужчины/женщины 26:2 29:5
Время с момента травмы, 
дней, M (СО)

28 (29) 243 (117)

Таблица 1. – Характеристика групп пациентов
Table 1. – Characteristics of groups of the patients

BIOSCAN-NT после предварительной разметки 
препарата на биссектрисе угла, образованного 
касательной к суставным краям мениска, в трех 
точках на расстоянии 3, 7 и 10 мм от централь-
ной вершины образца (рис. 1).

Рисунок 1. – Схема анализа образца мениска:  
1 – направление среза, 2 – схема разметки препарата: 

А – первая, B – вторая, C – третья точки анализа 
препарата 

Figure 1. – Scheme of the meniscus sample analysis: 1 – direction of 
the slice, 2 – marking scheme: A – first, B – second, C – third point of 

the analysis of the sample
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Каждый препарат мениска оценивался  
по шестибалльной шкале, предложенной  
Rodeo S. A. и соавт. [8]. На площади 1 мм2 опре-
деляли плотность клеточного состава и тип кле-
ток, принимали во внимание организацию кол-
лагена и морфологию матрикса (табл. 2). 

Примеры микрофотографий образцов полу-
ченных препаратов представлены на рисунках 2 
и 3.

Рисунок 2. – Микрофотография ткани мениска, 5 бал-
лов по шкале Rodeo S. A.  

(окр. гематоксилин-эозин, ув.×40) 
Figure 2. – Meniscal microphotograph, 5 points in according to the 

Rodeo S.A. scale. (hematoxylin-eosin, ×40)

Рисунок 3. – Микрофотография ткани мениска пациен-
та с застарелой травмой, 2 балла по шкале Rodeo S. A. 

(окр. гематоксилин-эозин, ув.×40) 
Figure 3. – Meniscal microphotograph in patient with a chronic 

injury, 2 points in according to the Rodeo S.A. scale 
(hematoxylin-eosin, ×40)

Таблица 2. – Шкала Rodeo S. A. и соавт. для оценки препарата ткани мениска коленного сустава
Table 2. – Rodeo scale for the meniscus evaluation

Баллы Плотность клеток 
на 1 мм2

Доминирующий клеточный 
тип Организация коллагена Организация матрикса

0 Меньше 50 Мононуклеарные клетки Дезорганизованный Хондромукоидная 
дегенерация

1 50-300 Фибробласты Организованный Фиброзная ткань
2 Больше 300 Фиброхондроциты

Статистическая обработка данных была ре-
ализована стандартными средствами MS Excel. 
Уровнем статистической значимости принято 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение
Оценены результаты гистологического ана-

лиза препаратов менисков коленного сустава 
двух групп пациентов, не связанных между со-
бой: 1-я  группа – плотность одиночных и пар-
ных клеток на 1 мм2 у пациентов со свежей трав-
мой, 2-я группа – плотность одиночных и пар-
ных клеток на 1 мм2 у пациентов с застарелым 
повреждением.

Проверена нормальность распределения по-
лученных данных на основании  свойств асим-
метрии и эксцесса – в обеих группах данные 
распределены нормально. Поскольку имеют ме-
сто нормально распределенные количественные 
данные, для определения статистической значи-
мости результатов использован  параметриче-

ский метод, в данном случае – t-критерий Стью-
дента для независимых выборок. При сравнении 
между собой данных плотности одиночных кле-
ток различия признаны статистически значимы-
ми (p=0,028).

Аналогично провели оценку результатов 
плотности парных клеток на 1 мм2 у пациен-
тов со свежей и застарелой травмами; различия 
между выборками признаются статистически 
незначимыми (p=0,59).

Графики сравнений представлены на рисун- 
ке 4. 

При изучении нормальности распределения 
результатов, полученных по шкале Rodeo S. A., 
пользуясь свойствами асимметрии и эксцесса, 
пришли к выводу, что в обеих группах пациен-
тов данные распределены ненормально. 

Медиана в 1-й группе пациентов с давностью 
травмы менее 4 месяцев составляла 4 [95% ДИ 
4; 5], во 2-й группе – 3 [95% ДИ 3; 4].

Для определения статистической значимости 
результатов использовали непараметрический 
метод, в данном случае – U-критерий Манна- 
Уитни, согласно которому различия между 
группами признаны статистически значимыми. 
Полученное эмпирическое значение Uэмп (174,5) 
находится в зоне значимости (p≤0.05).

В связи с большим количеством функций 
менисков необходим поиск путей их хирурги-
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Рисунок 4. – Сравнительная оценка средней плотности одиночных (А) и парных (В) клеток на 1 мм2 у пациентов 
со свежей и застарелой травмами 

Figure 4. – Average density comparison of single (A) and paired cells (B) per 1 mm2 in patients with fresh vs chronic injury

ческого восстановления после травмы. Частота 
повторных разрывов после шва тем выше, чем 
дальше от капсулы сустава локализуется зона 
разрыва [9]. Эти результаты можно объяснить 
резким уменьшением количества клеток от пе-
риферии к центру, плотность которых, согласно 
данным Cengiz I. F. и соавт.,  уменьшается в 3 
раза [10].  В то же время Verdonk P. C. M. и со-
авт. установили, что не все клетки ткани мени-
ска являются однородными по своему фенотипу. 
Ученые описывают 4 типа клеток на основании 
иммуногистохимического анализа микропрепа-
ратов: фиброхондроциты; фибробластоподоб-
ные клетки; клетки поверхностного слоя; клетки 
со средним фенотипом между фиброхондроци-
тами и фибробластоподобными клетками [11]. 

Термин «фиброхондроцит» введен в англоя-
зычную литературу Weber и соавт. в 1985 г. для 
описания клеточных элементов мениска, кото-
рые синтезируют коллаген преимущественно I 
типа. Фибробластоподобные клетки –  вытяну-
той или веретенообразной формы, с малым ко-
личеством цитоплазмы,   вырабатывают преиму-
щественно коллаген II типа. Клетки поверхност-
ного слоя –  веретенообразной формы с очень 
узким ободком цитоплазмы, считается, что эти 
клетки являются прогениторными [12-14]. 

Полученные сведения в корне изменяют ор-
ганосохраняющую стратегию лечения пациен-
тов, т. к. все предыдущие исследования по улуч-
шению регенерации мениска коленного сустава 
были направлены на создание путей кровоснаб-
жения или внедрение фибринового сгустка в 
зону разрыва: освежение краев дефекта мениска 
с помощью шейвера или рашпиля, нанесение по-
верхностных повреждений синовиальной обо-
лочки, трепанация мениска и т. д. [15].

Однако несмотря на достижения клеточной и 
тканевой инженерии,  сохраняется ряд нерешен-
ных проблем: необходимость двух оперативных 
вмешательств (для получения и выращивания 
образцов клеток и их имплантации), при этом 
метод удержания клеток в зоне разрыва также 

несовершенен (технология мембран, коллагено-
вых матриц и т. д.), равно как и неустойчив фе-
нотип фиброхондроцитов в клеточных культу-
рах, кроме того, в большинстве случаев наступа-
ет избыточная продукция ими коллагена, а сама 
технология требует значительных финансовых 
затрат [16-20]. 

Настоящее исследование мы не считаем со-
вершенным. Недостатки связаны с относитель-
но малой выборкой, в которой имеется доста-
точно  большой разброс от среднего значения 
времени с момента травмы (СО), определена 
лишь 2D клеточная плотность ткани на ограни-
ченных участках, не проводилось иммуногисто-
химическое типирование клеточных элементов, 
а,  соответственно, мы не можем предположить, 
насколько уменьшается количество вероятных 
прогениторных клеток.  Будущее научного по-
иска видится в проведении данных исследова-
ний, а также необходимости дополнительных 
экспериментов с применением доступных ме-
тодов оптимизации регенерации, которые могут 
оказывать влияние на стимуляцию выработки 
коллагена парными фиброхондроцитами, коли-
чество которых, согласно нашим данным, с те-
чением времени не меняется.  

Выводы 
1. С течением времени в поврежденной части 

мениска резко снижается клеточная плотность. 
При этом в последнюю очередь уменьшается 
количество парных клеток.

2. Парные клетки могут быть источником ре-
генерации в случае сохранения их жизнеспособ-
ности при условии применения методов стиму-
ляции регенерации (например, плазмы, обога-
щенной тромбоцитами, технологии клеточных 
мембран и т. д.)

3. Клеточный состав поврежденной ткани 
мениска после 4-х месяцев от травмы резко из-
меняется и риск развития несостоятельности 
шва мениска значительно возрастает.
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HISTOLOGICAL CHANGES OF INJURIED KNEE MENISCUS
Brytsko A. A., Lis R. E., Kuzmickij N. I., Bahdanovich I. P., Anosov V. S.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Posttraumatic changes and regenerative potential of the tissue depend on each other. Modern 
literature has insufficient information about pathological changes in the meniscus of the knee joint in patients after 
injury.

Objective. The aim of this study was to assess changes in the damaged part of the meniscus of the knee at various 
time from the moment of injury.

Material and methods. We compared 28 samples of the medial meniscus of the knee in patients before 4 months 
after injury and 34 samples more than 4 months after injury. The cell density and quality of meniscus tissue were 
determined according to the Rodeo scale.

Results. In the group of patients with chronic injury, a statistically significant decrease in the density of single cells 
was observed, as well as a decrease in the quality of the tissue according to the applied assessment scale.

Сonclusion. Over time, the cell density in the damaged part of the meniscus decreases dramatically. The observed 
reduced quality of the tissue 4 months after injury can lead to meniscal repair failure.

Keywords: meniscus of knee joint, cell density.
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