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Введение. Для заполнения костно-хрящевых дефектов широкое применение получили коллагенсодержащие импланты. 
Наибольшей популярностью пользуется коллагеновая мембрана Chondro-Gide® (Швейцария) Предполагается, что после 
пересадки она запускает естественный механизм хондрогенеза. Однако некоторые клинические исследования показы-
вают, что отдаленные результаты не всегда положительны. В ПМГМУ им. И.М. Сеченова изготовлена коллагеновая мембрана  
Хондротек (рабочее название), которая в эксперименте показала хорошие результаты при выполнении реконструк-
ции дефектов гиалинового хряща. 
Цель исследования – сопоставление хондропластических свойств двух коллагеновых мембран по восстановле-
нию полнослойного дефекта суставного хряща у крыс в эксперименте и оценка возможности импортозамещения. 
Методика. Выполнено 3 серии экспериментов на коленных суставах 18 крыс линии Вистар: контрольная группа – без 
восстановления дефекта и две опытные группы с имплантацией одной из мембран в область дефекта. Полнослой-
ный дефект хряща воспроизводили в межмыщелковой ямке коленного сустава фрезой диаметром 2,5 мм до появления 
кровяной росы на дне дефекта. Импланты из мембран соответствующего размера помещали в дефект и прикрывали 
надколенником. Дополнительной фиксации не требовалось. Срок наблюдения 2 и 4 мес. Процессы репаративной 
регенерации оценивали визуально с применением шкалы ICRS и с помощью гистологических методов исследования. 
Результаты. Применение коллагеновых мембран ускоряло восстановление тканей в области дефекта. Хондропластические 
свойства импортной и отечественной мембран были аналогичными. Признаков восстановления гиалинового хряща не 
было обнаружено ни в контрольной, ни в одной из опытных групп. Утраченные ткани замещались фиброзным хрящом. 
Заключение. Обе исследованные коллагеновые мембраны (отечественная Хондротек и импортная Chondro-Gide®) 
могут быть использованы для восстановления целостности поврежденного хряща и восстановления конгруэнтно-
сти суставных поверхностей. Процесс восстановления происходил за счет формирования фиброзного хряща, реге-
нерация гиалинового хряща не наблюдалась ни в одной из групп. Хондропластические свойства импортной и оте-
чественной мембран оказались аналогичными, что доказывает возможность рекомендовать применение последней в 
клинической практике. Полученные данные позволяют рекомендовать мембраны Хондротек для импортозамещения.
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Background. Collagen-based membranes and scaffolds are widely used for implantation into various bone and cartilage defects. 
The Chondro-Gide® (Switzerland) collagen membrane is among membranes widely used for defects of articular cartilage in ortho-
pedic practice of the Russian Federation. This membrane is considered to trigger a natural chondrogenesis mechanism. However, 
some clinical studies have shown that remote results are not always beneficial. A collagen-based membrane (working name, 
Chondroteck), which showed properties compatible to those of Chondro-Gide® in in vitro experiments, was recently developed 
at the Sechenov University (1st MSMU). 
Aim. To compare chondrogenic properties of these two membranes in vivo and to explore a possibility of using the Chondroteck 
membrane for restoration of full-thickness defects in articular cartilages. 
Methods. The full-thickness defects were created in the intercondylar fossa of 18 adult Wistar rats by drilling a 2.5 mm diameter 
hole into the subchondral bone (until small blood drops appeared on the bottom of the defect). Then rats were divided into three 
groups, control (no membrane added) and two experimental groups, one group with Chondro-Gide® and another group with 
the Chondroteck membrane implanted into the defect. Membranes were cut to the appropriate size, placed into the defect and 
covered with the patella. No additional fixation of membranes was required. Cartilage repair was assessed using the ICRS scoring 
system on histological sections stained with hematoxylin/eosin or toluidine blue. 
Results. Both collagen membranes improved the curvature of the articular surface and macroscopic appearance of the cartilage 
and protected the tissues surrounding the defect area as compared to the control. However, no formation or restoration of hya-
line cartilage was detected in any group. Instead, fibrous tissue was formed at the defect area, and this fibrous tissue was similar 
in both groups with membranes. 
Conclusions. Both Chondro-Gide® and Chondroteck membranes can be utilized for restoration of cartilage surface. Formation 
of hyaline cartilage does not occur with either membrane. Thus, chondroplastic properties of both membranes are comparable, 
which allows to recommend the locally made Chondroteck membrane for further testing.
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Введение

Локальные костно-хрящевые дефекты в суставе 
возникают вследствие прямого травмирующего воз-
действия, а также в результате повреждения менисков, 
связочного аппарата и других суставных элементов. 
Также локальные дефекты являются следствием различ-
ных заболеваний воспалительного и ревматического ге-
неза, рассекающего остеохондроза (болезнь Кенига – 
рассекающий остеохондрит) [1]. В подавляющем боль-
шинстве случаев подобные изменения завершаются 
развитием остеоартроза (ОА), что приводит с возрастом 
к инвалидизации населения [2]. На данный момент 
наиболее эффективным подходом к лечению локаль-
ных дефектов суставного хряща является хирургическое 
вмешательство. В клинической практике широко при-
меняются артроскопическая перфорация или микрофрак-
турирование субхондральной костной пластинки, а так-
же мозаичная костно-хрящевая аутопластика. Подоб-
ных операций в Европе выполняется более 300 тыс. в 
год [3].

В настоящее время для заполнения костно-хрящевых 
дефектов широкое применение получили коллагенсо-
держащие импланты. Во многих клиниках использу-
ется коллагеновая мембрана Chondro-Gide® (Geistlich 
Pharma AG, Швейцария) [4]. Производители рекомендуют 
использовать ее для укрытия «суперсгустка» из стволовых 
клеток, формирующегося в результате перфорации суб-
хондральной кости через дно дефекта. Считается, что 
далее мембрана запускает естественный механизм хон-
дрогенеза [5].

Однако некоторые клинические исследования по-
казывают, что отдаленные результаты не всегда поло-

жительны. В ряде случаев в сроки до 2 лет наблюда-
ли отсутствие деградации и отслойки мембраны 
Chondro-Gide® [6].

В ПМГМУ им. И.М. Сеченова была изготовлена 
коллагеновая мембрана Хондротек (рабочее название), 
которая в эксперименте показала хорошие результаты 
при выполнении реконструкции дефектов гиалинового 
хряща [7]. Как и зарубежный аналог, мембрана Хондро-
тек состоит из двух слоев. Первый слой представляет 
плотную пленку коллагеновых волокон, второй слой яв-
ляется рыхлой коллагеновой губкой, структурирован-
ной формальдегидом.

Цель исследования – сопоставление хондропластиче-
ских свойств двух коллагеновых мембран по восстанов-
лению полнослойного дефекта суставного хряща у крыс 
в эксперименте и оценка возможности импортозамеще-
ния.

Методика

Все этапы исследования выполнялись согласно 
Приказу Министерства высшего и среднего специально-
го образования СССР № 742 от 13.11.1984, утвердив-
шего «Правила проведения работ с использованием экс-
периментальных животных». Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом (07-17 от 
13.09.17).

Выполнено 3 группы экспериментов на 18 животных: 
контрольная – без укрытия дефекта (1-я группа) и две 
экспериментальные группы с имплантацией одной из 
мембран в область дефекта (2-я и 3-я группы). Самцы 
крыс линии Вистар массой 300–350 г были оперирова-
ны под наркозом (золетил 100 – 0,14 мл внутримышеч-
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но). Доступ к межмыщелковой ямке коленного сустава 
осуществляли послойным медиальным парапателлярным 
разрезом с последующим отведением надколенника лате-
рально. Далее у всех животных формировали дефект по-
средством вращающих движений фрезы диаметром 2,5 мм 
до появления небольших кровянистых выделений (кро-
вяная роса) на дне дефекта. В 1-й (контрольной) груп-
пе имплантацию коллагеновых мембран не проводили; 
в одной экспериментальной группе (2-й) в область де-
фекта имплантировали мембраны Chondro-Gide®, в 
другой (3-я группа) – мембраны Хондротек отечественно-
го производства (создана в ПМГМУ им. И.М.Сеченова). 
Импланты из мембран вырезали строго диаметром 2,5 
мм, что позволяло добиться надежного закрепления 
мембраны в очаге повреждения без применения допол-
нительных методов фиксации. Результаты исследования 
оценивали визуально по шкале восстановления ткани 
хряща The International Cartilage Repair Society, ICRS [8]. 
Применяли методы морфологического исследования. Об-
разцы окрашивали гематоксилином и эозином, толуи-
диновым синим и сафранином О.

Результаты

При визуальной оценке оперированных коленных су-
ставов через 2 мес область дефекта четко идентифициро-
валась (рис. 1, А-В). Ни в одной из групп полнослойного 
заполнения дефекта новообразованной тканью не на-
блюдалось (рис. 1, А-В). Наиболее полное, равномер-
ное и однородное заполнение дефекта было отмечено в 
группе с имплантацией мембраны Chondro-Gide®, где 
можно было идентифицировать плотную блестящую 
новообразованную ткань (рис. 1, Б). В то же время в 
контроле и в группе с имплантацией мембраны Хон-
дротек заполнение дефекта было неполным и неравно-
мерным (рис.1, А, В).

Гистологический анализ подтвердил частичное за-
полнение дефекта (рис. 1, Г-Е). В обеих группах с им-
плантацией коллагеновых мембран был идентифициро-
ван нерезорбированный имплант (рис. 1, Д, Е, З, И, Л, 
М). В некоторых случаях отмечено образование новой 
хрящеподобной ткани от периферии к центру дефекта 
(рис. 1, М). Указанная ткань содержала крупные круглые 
клетки, продуцирующие матрикс с высоким содержани-
ем протеогликанов (рис. 1, М). На препаратах из кон-
трольной серии на дне дефекта был идентифицирован  
тонкий слой фиброзной ткани (рис. 1, К). Значитель-
ного воспалительного процесса, субхондрального фибро-
за и формирования остеофитов не наблюдалось (рис. 1, 
А-В).

На макропрепаратах образцов групп со сроками 
наблюдения 4 мес выявлено более полное (в сравне-

нии со сроком наблюдения 2 мес) заполнение дефек-
та плотной и однородной новообразованной тканью 
(рис. 2, А-В). Дефект заполнен равномерно, поверх-
ность гладкая, блестящая, с нечетко выраженной бугри-
стостью, однако, отличимая по внешнему виду от ин-
тактного хряща (рис. 2, А-В). По внешним признакам 
восстановление дефекта в группе с имплантацией мем-
браны Chondro-Gide® выглядело несколько лучше, 
чем в группе с мембраной Хондротек (рис. 2, Б, В). Во 
всех группах отмечены эрозивные изменения на мы-
щелках бедренной кости вне зоны дефекта (рис. 2, 
А-В). Патоморфологическое исследование срезов тка-
ни суставов сроком наблюдения 4 мес подтвердило прак-
тически полное заполнение дефекта новообразован-
ной фиброзной соединительной тканью и фиброзным 
хрящом (рис. 2, Г-И). При этом имплантированная 
коллагеновая мембрана не определялась в связи с пол-
ной деградацией (рис. 2, Д, Е). При имплантации мем-
браны Chondro-Gide® отмечалось более однородное 
заполнение дефекта в сравнении с группой Хондротек 
(рис. 2, З, И). Важно отметить, что признаков форми-
рования гиалинового хряща не было обнаружено ни в 
одной из экспериментальных групп (рис. 2, Г-И).

Обсуждение

Процесс регенерации гиалинового хряща у крыс и 
человека идентичен. Суставной гиалиновый хрящ у 
крыс обладает способностью к спонтанной регенера-
ции, однако регенеративный процесс у них выражен в 
меньшей степени, чем у других животных [9]. Это стало  
основанием для моделирования полнослойного замеще-
ния остеохондрального дефекта именно на крысах. Мо-
дель максимально приближена к клинике (перфорация 
дна дефекта для получения суперсгустка). Гипертрофи-
ческое разрастание соединительной ткани в суставе, как 
и признаки активного воспалительного процесса, не 
были обнаружены ни в одной из серий. Это свидетель-
ствует о том, что воспалительные и другие патологиче-
ские процессы в ответ на имплантацию коллагеновых 
мембран не запускались. Манипулировать мембраной 
Хондротек нам показалось более удобно, так как ком-
пактный наружный слой мембраны позволял надежно 
зафиксировать последнюю в зоне дефекта. При исполь-
зовании мембраны Chondro-Gide® отмечено изменение 
ее физических свойств при контакте со сгустком на дне 
дефекта. При макроскопической оценке препаратов по 
шкале восстановления хряща ICRS более высокие резуль-
таты получены при пластике дефекта мембраной 
Chondro-Gide®, однако при патоморфологическом ис-
следовании в каждой группе новообразованная ткань 
имела фиброзную структуру, т.е. признаков регенера-
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Рис. 1. Срок наблюдения 2 мес. По вертикали: А, Г, Ж, К – 1-я группа без заполнения дефекта мембраной (контроль); Б, Д, З, Л – 2-я группа – 
замещение дефекта мембраной Chondro-Gide®; В, Е, И, М – 3-я группа – замещение дефекта мебраной Хондротек. По горизонтали: А, Б, В – 
макропрепараты; Г, Д, Е – микропрепараты. Окрашивание: Г, Д, Е - гематоксилином и эозином; Ж, З, И, К, Л, М – толуидиновым синим. Область, 
содержащая нерезорбированную мебрану, отмечена звездочкой. М - область формирования новой ткани обозначена одной стрелочкой; группа 
клеток, продуцирующих протеогликаны, - двумя стрелочками.
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Рис. 2. Срок наблюдения 4 мес. 

На макропрепаратах отмечены стрелочкой эрозивные изменения суставных поверхностей в контрольной группе (А), в группе с мембраной 
Chondro-Gide® (Б) и в группе с мембраной Хондротек (В). На срезах, окрашенных толуидиновым синим, новообразованная ткань имеет фиброзную 
структуру, а гиалиновый хрящ не идентифицируется ни в одной из групп (Г-И).

ции гиалинового хряща выявлено не было. Мы счита-
ем, что репаративного потенциала коллагеновой пленки 
недостаточно для восстановления гиалинового хряща. 
Возможно, для достижения наиболее приемлемых резуль-

татов необходимо добавление специфического клеточ-
ного субстрата или стимуляторов хондрогенеза. Разли-
чий в сроках биодеградации разных мембран не обнару-
жено. Коллагеновая мембрана Хондротек была 
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изготовлена по оригинальной авторской методике и на 
данный момент не является зарегистрированным меди-
цинским изделием. Мембрана Хондротек может быть 
использована в клинической практике как отечествен-
ный аналог импортного изделия. При этом себестои-
мость мембраны Хондротек в несколько раз ниже сто-
имости мембраны Chondro-Gide®, что позволит сни-
зить затраты лечебного учреждения без потери качества 
оказания медицинской помощи.

Заключение

Процесс формирования новой ткани в зоне пол-
нослойного дефекта при использовании коллагеновых 
мембран происходит раньше, чем в контрольной группе. 
Следовательно, коллагеновые мембраны способствуют 
процессам регенерации хрящевой ткани в эксперименте, 
что дает основание для их применения в клинической 
практике. Однако новообразованный хрящ по струк-
туре отличен от интактного. Обе коллагеновые мем-
браны могут быть использованы для восстановления це-
лостности поврежденного хряща и конгруэнтности су-
ставных поверхностей. Регенерация гиалинового хряща 
не наблюдалась ни в одной из групп.
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