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Аннотация 

Хондромаляция надколенника (ХН), также известная как колено бегуна, 

обычно возникает у молодых пациентов и характеризуется болью в передней 

части колена (ПЧК), которая связана с видимыми изменениями в хряще 

надколенника. Начальные патологические изменения включают размягчение 

хряща, отек и отек. ХН вызывается несколькими факторами, включая травму, 

повышенную уязвимость хряща, нестабильность надколенника и бедренной 

кости, анатомические изменения костей, аномальную кинематику 

надколенника и профессиональные вредности. ХН может быть обратимым 

или может прогрессировать с развитием пателлофеморального 

остеоартрита. Истощение четырехглавой мышцы бедра, пателлофеморальный 

хруст и выпот являются очевидными клиническими признаками. Кроме того, 

для диагностики также необходимы рентгенологические 

исследования. Магнитно-резонансная томография (МРТ) — неинвазивный 

метод диагностики, который обещает иметь уникальную способность 

потенциально идентифицировать повреждения хряща. Традиционно 

предлагаются методы лечения поражений хряща в суставе ПФ, но ни один из 

них не стал золотым стандартом ни для облегчения симптомов и функции, ни 

для предотвращения дегенерации ОА. В последнее время исследователи 

сосредоточились на терапии, направленной на хрящ. Различные усилия, 

включая клеточную терапию и тканевую регенерацию хряща, представляют 

собой многообещающий режим, особенно при применении мезенхимальных 

стволовых клеток (МСК). Внутрисуставные инъекции МСК из различных 

источников считаются безопасными и полезными для лечения ХН с 

улучшенными клиническими параметрами, меньшей инвазивностью, 

облегчением симптомов и уменьшением воспаления. Механизм введения 

МСК остается предметом дальнейших клинических исследований и является 

чрезвычайно многообещающим для лечения ПЧК. В этом кратком обзоре 

рассматриваются этиология, МРТ-диагностика и лечение ХН, особенно 

лечение клеточной терапией. 
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Коленный сустав представляет собой трехкомпонентную структуру, 

состоящую из пателлофеморального (ПФ) сустава и медиального и 

латерального большеберцово-бедренного (ББС) суставов. Боль в передней 

части колена (ПЧК) обычно связана с нарушениями TF, в то время как ПФ 

редко беспокоит. Нарушения ПФ обычно вызывают ПЧК и уступки, которые 

обычно усугубляются приседанием, бегом, подъемом по лестнице и другими 

видами деятельности. Среди наиболее распространенных нарушений ПФ, 

приводящих к ПЧК, — хондромаляция надколенника (ХН), синдром 

латеральной компрессии надколенника (СЛКН) и остеоартрит (OA). ХН, 

также известный как колено бегуна, является распространенной причиной 

ПЧК среди молодых людей, особенно молодых женщин, которые любят спорт, 

и характеризуется АКП, что связано с видимыми изменениями в хряще 

надколенника. Иногда его также называют универсальной фразой для 

описания боли при ПФ с документально подтвержденной хрящевой 

аномалией или без нее. Толщина и целостность покрытого гиалинового хряща 

определяют здоровье надколенника. 

В норме гиалиновый хрящ надколенника имеет голубовато-белый цвет, 

гладкий, блестящий и эластичный. Начальное патологическое изменение при 

ХН заключается в том, что хрящ становится тусклым или даже слегка 

желтовато-белым, становится мягким, опухшим и отечным на ранней стадии . 

Характерно, что поражение обычно находится в середине медиальной 

поверхности надколенника. , или просто дистальнее этой точки, и имеет 

диаметр около полдюйма или более, с последующей фибрилляцией, 

трещиной, фрагментацией или эрозией хряща на поздней стадии. В 1906 г. 

Budinger et al. впервые сообщили о патологических изменениях хряща 

надколенника, а затем Kelly et al. рассматривали это патологическое явление 

как КМП. Первоначальным определением КМП является размягчение 

хрящевого слоя надколенника или явление, при котором хрящевой слой 

надколенника уже не такой плотный, каким он был раньше в здоровом 

состоянии. «Хондромаляция» происходит от греческих слов. Chrondros 

означает хрящ, а malakia означает размягчение. Ральф Эдвард Аутербридж и 

др. считали, что процесс патологического изменения ХН можно 
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классифицировать на четыре степени: в степени 1 поражение хряща 

проявлялось в виде размягчения и припухлости, отека; при 2-й степени 

имеются осколки и трещины на участке до полдюйма в диаметре; степень 3 

такая же, как степень 2, но вовлечена область диаметром более половины 

дюйма; а при 4 степени наблюдается оголение хряща, эрозия хряща вплоть до 

субхондральной кости и пролиферация. Что касается азиатского населения, Ye 

et al. считали, что 1–2-я степень — это ранняя стадия КМП, а 3–4-я степень — 

это характеристика продвинутой стадии. Между тем, они предположили, что 

хрящ надколенника обладает способностью восстанавливаться на ранней 

стадии ХП (стадия 1–2); тем не менее, поражение хряща при 

прогрессирующем КМП (стадия 3–4) переросло в остеоартрит 

пателлофеморального сустава (ОПФС), и тогда хрящ надколенника не имеет 

реальной способности к самовосстановлению. Точно так же в другом отчете 

также считалось, что ХН может быть обратимым или может перейти в 

ОПФС. Репликация хондроцитов предполагает способность к заживлению в 

ранних случаях после лечения, которое изменяет нагрузку, воздействуя на 

хрящ. Следовательно, вмешательства на ранней стадии могут быть более 

многообещающими, тогда как ранняя стадия должна быть определена в 

первую очередь. Идентификация ХН, по-видимому, играет важную роль на 

ранней и, возможно, даже на доклинической стадии ОПФС. 

Этиология КМП 

Хотя этиология КМП сложна, несколько факторов, таких как травма 

(например, прямая к надколеннику), повышенная уязвимость хряща 

(врожденная, постартротомический/гипсовый реабилитационный период и 

др.), пателлофеморальная нестабильность (вывих, подвывих и др.) вариации 

костной анатомии (врожденно уплощенный латеральный мыщелок бедра, 

костно-хрящевой гребень и т. д.), аномальная кинематика надколенника 

(высокая надколенник, вальгусные колени, чрезмерное латеральное 

расположение бугорка большеберцовой кости и т. на коленях и на корточках 

и т. д.), вовлечены в этиологию ХН. Среди причин ХН подвывих, вероятно, 

является наиболее распространенным и наиболее часто пропускаемым, 

поскольку имеет место явный вывих надколенника. 

В последние десятилетия исследователи обнаружили несколько новых 

открытий. В исследовании 301 пациента с болью в колене исследователи 

исследовали взаимосвязь между морфологией ПФС и ХН с помощью 
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МРТ. Чтобы оценить тяжесть надколенника, исследователи измерили угол 

борозды, глубину блока и угол надколенника, а также оценили наклон 

надколенника, используя угол латерального наклона 

надколенника. Результаты показали, что латеральный угол наклона 

надколенника и глубина блока у пациентов с КМП были значительно 

уменьшены, а угол борозды был значительно выше, а корреляции между углом 

надколенника и КМП не наблюдалось. Другое исследование МРТ 200 

пациентов с болью в колене также показало, что у пациентов с ХН был более 

низкий латеральный угол наклона надколенника, меньшая глубина блока и 

более высокий угол борозды. Это также предположило, что отношение угла 

блоковой борозды к глубине блока может быть использовано в качестве 

маркера в раннем периоде развития ХН. В дополнение к латеральному углу 

наклона надколенника и глубине блока, наклон большеберцовой кости и 

высота надколенника также являются важными факторами, связанными с 

вероятностью ХН. 

Другим важным фактором, связанным с ХН, является толщина 

подкожного жира в коленях. В исследовании Hong Kuan K et al. оценили связь 

между ожирением и ХН, они обнаружили, что толщина подкожного жира в 

коленях у 33 пациентов с ХН, выявленных с помощью МРТ, была значительно 

выше, чем у нормальной группы, и также наблюдалась значительная 

корреляция между толщиной подкожного жира в коленях и степенью 

ХН. Кроме того, пациенты женского пола имели более толстую подкожную 

жировую клетчатку коленей и более серьезные КМП, чем пациенты мужского 

пола. Эта корреляция также была подтверждена в упомянутом выше 

исследовании. Можно сделать вывод, что повышенная толщина подкожной 

жировой клетчатки связана с возникновением КМП наряду с высоким углом 

борозды, малой глубиной блока и низким углом наклона надколенника. 

Диагностика 

Утверждается, что физические признаки ПЧК, такие как выпот, 

истощение четырехглавой мышцы и ретропателлярная крепитация, более 

информативны в диагностике ХН. Однако ни один из этих признаков не 

считается специфичным для КМП. Надежный диагноз ХН требует 

исключения заболеваний, которые также могут привести к симптомам 

синдрома ПЧК, таких как смещение надколенника, чрезмерное латеральное 

давление на надколенник, повреждение костно-хрящевой кости, разрыв 
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мениска, синдром Хоффа и синовиальная складка, поскольку существуют 

большие различия в лечении этих заболеваний, особенно при выборе 

оперативного лечения. Меньшая чувствительность и специфичность 

рентгенографии является ограничением для диагностики ранних стадий 

КМП; Рентгенограммы не оказались полезными в диагностике ХН до поздних 

стадий, таких как обширная потеря хряща, потеря суставной щели и связанные 

склероз и кистозные изменения в субхондральной кости. Артрография в 

сочетании с рентгенограммами может выявить впитывание контраста в 

области хондромаляции, но опять же чувствительность низкая. Артроскопия 

может поставить надежный диагноз, так как позволяет хорошо увидеть 

ПФС; однако корреляции между тяжестью ЦМП и клиническими симптомами 

синдрома ПСР нет. Таким образом, эти симптомы не следует использовать в 

качестве показания к артроскопии коленного сустава. Причем артрография, 

как инвазивный метод диагностики, а также как модальность, обычно 

используется только при запущенных стадиях нарушений. Магнитно-

резонансная томография (МРТ), которая является неинвазивным методом 

диагностики, обладает уникальной способностью потенциально обнаруживать 

повреждения хряща, а также внутренние нарушения в хряще до 

макроскопической морфологической потери хряща. 

Было бы полезно, если бы МРТ могла подтвердить диагноз ХН, что 

является более комфортной процедурой, а также с меньшим риском 

осложнений, чем при диагностической артроскопии для пациента. МРТ 

постепенно заменила артроскопию как неинвазивный и надежный метод 

выявления КМП. Более раннее исследование, сравнивающее артроскопию и 

1,0-Тл МРТ, показало, что МРТ имеет более высокую частоту выявления более 

тяжелой КМП. В исследовании использовалась четырехуровневая 

рейтинговая система Shahriaree для измерения тяжести поражения хряща. Из 

56 пациентов с болью в передней части коленного сустава у 25 пациентов с 

помощью артроскопии был диагностирован ЦМР-положительный диагноз, 

среди которых у 17 пациентов была определена ЦМР II и III степени, а 

точность диагностики у пациентов с ЦМР-положительным статусом составила 

68%. Между тем, у 20 пациентов был диагностирован ХН с помощью МРТ, из 

которых 18 пациентов были диагностированы как степени II и III, с точностью 

диагностики 90% у положительных пациентов. Кроме того, ни у одного из 36 

отрицательных пациентов, у которых не было ЦМП, выявленного с помощью 

МРТ, при артроскопии не был идентифицирован как положительный ЦМП 
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более тяжелой степени, чем II степень; однако среди 31 пациента с 

отрицательным результатом, выявленного при артроскопии, у 2 пациентов 

была диагностирована ХН III степени по данным МРТ. Тем не менее, тяжесть 

ХН трудно коррелировать с клиническими симптомами, такими как синдром 

ПЧК, неясно, может ли МРТ помочь в точной диагностике ХН у пациентов с 

ПЧК. Поэтому неудивительно, что сообщаемая в литературе точность МРТ 

при поражении хряща при КМП сильно различается. Предыдущие 

исследования показали, что чувствительность колебалась от 26 до 100 %, 

специфичность — от 50 до 94 %, а точность диагностики — от 77 до 

90 %  . Эти исследования сильно различались в отношении методов 

визуализации, образцов пациентов и используемых систем классификации, 

что, вероятно, объясняет разные результаты. 

Наряду с развитием медицинской иконографии, МРТ может отображать 

изображения с более высоким разрешением и четкостью более быстрым и 

точным способом. В частности, в недавнем исследовании с использованием 

системы магнитно-резонансной томографии 3,0 Т исследователи разработали 

более подробную систему классификации на основе системы классификации 

артроскопических повреждений хряща, разработанной Международным 

обществом исследования хряща. Под 1 классом он был далее разделен на 1А, 

1В и 1С. Под каждой из степеней 2, 3 и 4 было четыре подкласса степени A, B, 

C и D. Кроме того, любое поражение степени 4 с субхондральными фиброзно-

кистозными изменениями кости классифицируется как степень 5. Более 

подробная классификация повреждений хряща надколенника позволит точнее 

диагностировать КМП, точнее прогнозировать прогноз и клинические исходы 

у больных. 

Лечение.  

ХН может быть обратимым или может перейти в ОПФС. К сожалению, 

известно, что хрящ не обладает способностью к самовосстановлению при 

прогрессирующем ОА. Таким образом, ранняя диагностика и 

интервенционное лечение КМП более важны и эффективны для лечения этого 

расстройства. 

 

Консервативное лечение 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8287755/#CR25
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Как мы все знаем, консервативное вмешательство, по-видимому, является 

начальным лечением для всех пациентов с АКП, включая в основном 

ограничение активности или отдых и, при необходимости, нестероидные 

противовоспалительные препараты. Кроме того, до того, как рассматривалась 

возможность хирургического вмешательства, пациентов всегда 

инструктировали и поощряли к выполнению упражнений под наблюдением 

физиотерапевта для укрепления четырехглавой мышцы, уменьшения угла Q и 

крепитации. Простейшая эффективная процедура, позволяющая избежать 

дисфункции четырехглавой мышцы бедра и фиброза, — медиальная 

перестройка дистального отдела сухожилия надколенника с латеральным 

высвобождением и медиальным рифлением расширения четырехглавой 

мышцы. Бахтиари и др. и Petersen et al.  показали, что укрепление 

четырехглавой мышцы с помощью различных упражнений заметно облегчало 

ПЧК у пациентов с ранней ХН. 

Хирургическое лечение 

Когда ХН прогрессирует до терминальных стадий и консервативное 

лечение неэффективно, эффективной альтернативой может быть 

хирургическое лечение, такое как иссечение хряща надколенника, бритье, 

сверление или операция по выравниванию проксимальных мягких тканей и 

дистальной кости надколенника; однако выбор наилучшей процедуры сложен, 

так как каждое измерение имеет свои относительные показания и ограничения, 

особенно в отношении степени поражения хряща надколенника и возраста 

пациентов. Пателлэктомия включает в себя частичную пателлэктомию и 

тотальную пателлэктомию, но она должна выполняться только в том случае, 

если у пациента до операции сохраняется отличная функция четырехглавой 

мышцы и у него есть мотивация заниматься физическими упражнениями 

после операции. Тотальная пателлэктомия является радикальным методом 

лечения ХН, при котором больше повреждаются окружающие связки и 

четырехглавая мышца бедра, а также изменение рычажного эффекта мышцы-

разгибателя, нестабильность сухожилия разгибателя, острый разрыв 

сухожилия надколенника и другие осложнения могут возникать в более 

поздние сроки по сравнению с частичной резекцией надколенника. Так, при 

лечении КМП обычно применяли частичную пателлэктомию. Операции на 

бугристости большеберцовой кости, состоящие в основном из остеотомии 

бугристости большеберцовой кости, антеверсии бугристости большеберцовой 

кости и поднятия бугристости большеберцовой кости, путем восстановления 
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биомеханической силовой линии пателлофеморального сустава могут 

улучшить функцию сустава, но в определенной степени будут способствовать 

дегенерации ПФС. Харрингтон и др. сообщили, что протез McKeever для 

шлифовки надколенника показал положительный долгосрочный эффект при 

лечении тяжелого ХН, который обычно используется в качестве процедуры 

спасения при прогрессирующей ОПФС. Однако из-за наличия многих 

осложнений, таких как повреждение сухожилия надколенника, вторичный 

перелом надколенника, ишемический некроз, нестабильность ПФС и 

расшатывание протеза, этим методом постепенно пренебрегали. Артроскопия 

может сгладить фибриллированные и травмированные участки суставного 

хряща, что обычно используется при II, III и IV стадиях КМП. Однако лечение 

с помощью артроскопии показано <10% пациентов; кроме того, 

первоначальное лечение КМП требует периода реабилитации, и, кроме того, 

как надежный метод диагностики, если при обследовании не обнаружено 

артроскопически излечимой травмы, он может показаться дорогостоящим 

методом диагностики, неоправданно потребляющим наши ограниченные 

ресурсы здравоохранения. Между тем, артроскопия вызывает 

кратковременную функциональную нетрудоспособность, боль и стресс и 

сопряжена с рисками, связанными с анестезией и операцией. 

Трансплантация аутологичных хондроцитов 

Все меры, упомянутые выше, направлены не на поврежденный хрящ, а на 

облегчение симптомов, поддержание функции и минимизацию инвалидности, 

а не на регенерацию суставного хряща, учитывая, что ХН характеризуется 

мягкостью, набуханием и отеком хряща на ранней стадии, а затем 

фибрилляция, трещина, фрагментация или эрозия хряща на поздних стадиях, 

ни один из них не появился в качестве основного лечения. 

В последние два десятилетия большое количество исследований по 

лечению ОА было сосредоточено на уровне клеточной 

терапии. Трансплантация клеток является новым терапевтическим методом 

лечения ОА, состоящим в основном из использования аутологичных 

хондроцитов и соответствующей хрящевой ткани. Подобно ОА, авторы 

настоящего обзора согласны с тем, что КМП является мезенхимальным 

заболеванием, то есть положительный терапевтический эффект на клеточном 

уровне при ОА также будет благотворным для КМП. Появляющиеся 

клеточные методы лечения, включая трансплантацию аутологичных 
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хондроцитов и инъекции МСК, становятся новыми вариантами лечения 

пациентов с ХН. 

В 1994 г. Brittberg et al. впервые сообщили об имплантации аутологичных 

хондроцитов (ACI). Они выполнили ACI у 23 пациентов с полнослойными 

дефектами хряща коленного сустава. Через два года после имплантации 14 из 

16 пациентов с имплантацией бедренного мыщелка достигли 

удовлетворительных результатов. Однако из 7 имплантаций надколенника 

только 2 имели хорошие или отличные результаты. На самом деле было много 

сообщений о лечении повреждения хряща имплантацией аутологичных 

хондроцитов. В октябре 2009 г. ChondroCelect, аутологичный продукт 

хондроцитов от TiGenix (который был приобретен Takeda в 2018 г.), был 

одобрен для продажи в октябре 2009 г. Раннее исследование, проведенное 

Simon Macmull et al. выполнили имплантацию аутологичных хондроцитов, 

показавшую положительные клинические результаты у 48 пациентов с ХН, 

они обнаружили, что субъективная оценка боли и оценка объективной 

функции значительно улучшились в течение среднего периода наблюдения 

40,3 месяца. В их исследовании собственные клетки хондроцитов пациентов 

культивировали in vitro в течение 4–6 недель, а затем имплантировали 

обратно. Из 48 пациентов 25 получили метод ACI, а 23 получили метод 

имплантации хондроцитов с помощью матрицы (MACI). В методе ACI 

культивированные клетки инфильтрировали непосредственно под мембрану 

из коллагена I/III, предварительно пришитую к дефекту хряща. В методе 

MACI культивируемые клетки предварительно высевали на коллагеновую 

мембрану I/III типа плотностью 1×10 6 /см 2 .затем приклеивают к дефекту 

хряща фибриновым клеем. Наконец, было подтверждено, что поражения 

хряща у пациентов с ХН хорошо реагировали на имплантацию хондроцитов, 

более того, метод MACI имел лучший результат лечения, чем метод ACI, 

кроме того, процедура MACI технически проще и занимает меньше 

времени. В декабре 2016 года MACI от Vericel для лечения повреждений 

коленного хряща также был одобрен FDA, и это был первый продукт 

клеточной терапии, одобренный FDA с использованием каркаса мембраны из 

свиного коллагена. Исследований того, как имплантированные хондроциты 

взаимодействуют с хрящевой тканью in vivo, было немного, но кажется, что 

экзогенные хондроциты формируют новый гиалуроновый хрящ посредством 

пролиферации, миграции и секреции внеклеточного матрикса для 

восстановления. Хотя аутологичные хондроциты как основной тип клеток в 
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хряще могут быть безопасным и эффективным методом, имплантация 

хондроцитов имеет присущие недостатки ограниченной доступности, 

дедифференцировки и потери функции во время культивирования, такие как 

дедифференцировка хондроцитов in vitro, которая может привести к 

фиброзному хрящу. чем гиалиновый хрящ. Более того, дополнительная 

хирургическая процедура может привести к дальнейшему повреждению и 

дегенерации хряща. Поэтому применение МСК для терапии КМП привлекло 

гораздо больше внимания научных исследователей. 

Инъекции МСК 

В последние годы аутологичные мезенхимальные стволовые клетки 

(МСК) стали наиболее важным источником взрослых стволовых клеток в 

фундаментальных исследованиях и клиническом применении. МСК имеют 

значительные преимущества в регенеративной медицине благодаря 

самодоступности, плюрипотентной дифференцировке, паракринному 

питательному эффекту, иммунному иммунитету, неонкогенности и 

безопасности. В организме человека имеются обильные источники МСК, 

главным образом в костном мозге. МСК также существуют в тканях 

паренхимы, не относящихся к костному мозгу, включая периферическую 

кровь, жировую ткань, зубы мудрости, молочные зубы, синовиальную 

жидкость, волосяные фолликулы, а также в неонатальной пуповинной крови и 

пуповине. 

Хондрогенная дифференцировка является одной из минимальных 

предпосылок для определения МСК и является основой для процедур 

тканевой инженерии для создания суставного хряща. Дифференциация МСКs 

по отношению к остеохондральным клонам определяется опосредованием 

сигнальных путей Indian hedgehog (Ihh) и Wnt/β-catenin, которые 

остеобластные предшественники дифференцируются в хондроциты в 

отсутствие β-catenin. Предпосылкой для хондрогенной дифференцировки in 

vitro является суперсемейство TGF-β. Внеклеточное надсемейство TGF-β 

способствует ранней и промежуточной фазам хондрогенеза посредством 

связывания рецептора TGF-β типа II с последующим фосфорилированием 

рецептора TGF-β типа I, который активирует сигнальные пути Smad 2/3 и 4, 

тем самым активируя экспрессию Sox9. Фактор транскрипции Sox9 

инициирует ранний хондрогенез, индуцируя экспрессию коллагена типа II, 

альфа-1 (COL2A1) и других нижележащих генов Col I, Col II, Coll IX и ACAN. 



  JOURNAL THE CORYPHAEUS OF SCIENCE VOL.5 ISSUE 1 

 

58 
 

Сообщалось также, что надсемейство TGF-β способствует раннему 

хондрогенезу посредством индукции Runx2 (фактор транскрипции 2, 

связанный с Runt) и усиливает выработку коллагена II типа и аггрекана, 

которые являются основным хрящевым внеклеточным матриксом. 

Известно, что МСК стимулируют пролиферацию хондроцитов и синтез 

внеклеточного матрикса, а также обладают противовоспалительным и 

иммуномодулирующим действием. В предыдущих исследованиях 

сообщалось, что МСК модулируют воспаление и обеспечивают среду для 

регенерации тканей либо путем прямой секреции биоактивных материалов, 

либо путем контроля продукции цитокинов и факторов роста эндогенными 

клетками. МСК способствовали восстановлению поврежденного суставного 

хряща посредством самонаведения, приживления и образования хрящевой 

матрицы в ОА-моделях. Дифференцировка доставленных МСКs в 

хондроциты, по-видимому, индуцируется локальным окружением хоуминг-

сайта. Барри и др. и Каплан и др. считают, что потенциальные механизмы 

МСК для лечения поражений хряща рассматриваются двумя способами. Один 

из них - прямая дифференцировка в хондроциты, а другой - паракринные 

эффекты за счет секреции биоактивных материалов. 

Первый случай лечения КМП с помощью МСК был получен от корейской 

исследовательской группы. Исследователи выделили собственную 

стромально-васкулярную фракцию пациента, содержащую МСК жирового 

происхождения, и ввели ее в ретропателлярные суставы трех пациентов, 

смешав с богатой тромбоцитами плазмой и гиалуроновой кислотой. Через 3 

месяца лечения боль у 3 пациентов уменьшилась на 80–90%, а МРТ показала, 

что поврежденная ткань хряща надколенника почти полностью 

восстановилась по сравнению с таковой до лечения. Однако следует отметить, 

что пациенты в этом исследовании получали многократные инъекции богатой 

тромбоцитами плазмы и гиалуроновой кислоты или дексаметазона в очень 

низких дозах 3 , 7 , 14 и 28 числа .дней после первоначальной инъекции 

смесей мезенхимальных стволовых клеток, полученных из жировой 

ткани. Кроме того, отсутствие контрольной группы также затрудняет вывод о 

том, что возможный механизм лечения был обусловлен исключительно 

мезенхимальными стволовыми клетками жирового происхождения, но, скорее 

всего, из-за комплексного фактора, как и сами исследователи. Подобно ОА, 

обозреватели согласны с тем, что ХН является мезенхимальным заболеванием, 

состоянием, при котором активность, фенотип или мобилизация популяции 
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МСК изменены, что приводит к отсутствию репарации и усилению 

дегенерации хряща. При ОА МСК истощены, имеют сниженную 

пролиферативную способность и сниженную способность к 

дифференцировке. Следовательно, было бы полезно, если бы было обеспечено 

достаточное количество здоровых и функциональных МСК для усиления 

самовосстановления или торможения прогрессирования потери хряща. 

Положительная роль МСК в лечении повреждения хряща коленного 

сустава и ОА коленного сустава не вызывает сомнений. Более того, в январе 

2012 года Южная Корея одобрила препарат CARTISTEM® компании 

MEDIPOST, представляющий собой мезенхимальные стволовые клетки, 

полученные из пуповинной крови, для лечения дефектов коленного хряща у 

пациентов с ОА, вызванных дегенерацией или повторными травмами. Что 

касается механизма восстановления хряща, индуцированного МСК, все 

больше и больше доказательств склоняются в поддержку секреционной роли 

МСК, а не их способности дифференцировки напрямую дифференцироваться 

в хондроциты. Плюмикерс и другие провели совместное культивирование 

МСК жировой ткани человека или МСК костного мозга с бычьими 

хондроцитами in vitro или имплантировали их голым мышам NMRI с разрезом 

хряща вдоль центральной линии позвоночника и обнаружили, что 

человеческие МСК могут способствовать хондрогенезу. , а новая хрящевая 

ткань происходила только из бычьих хондроцитов. Результаты другого 

клинического испытания фазы I, проведенного Tommy S de Windt et 

al. показали, что регенерированная ткань коленного хряща была получена из 

клеток самих рецепторов после имплантации аллогенных МСК костного 

мозга, они продемонстрировали, что индуцированные стволовыми клетками 

паракринные механизмы могут играть важную роль в обнаруженном 

хондрогенезе и успешной регенерации тканей. Поэтому ясно, что механизм 

восстановления хряща МСК более вероятен из-за их трофических эффектов и 

индукции регенерации хондроцитов. 

Недавние сообщения о животных показали положительное влияние МСК 

на улучшение клинических симптомов и облегчение восстановления хряща 

при ОА. Другое исследование показало, что внутрисуставная инъекция 

мезенхимальных стволовых клеток, индуцированных эмбриональными 

стволовыми клетками человека (ESC-МСК), значительно замедляла 

разрушение хряща на модели мышей DMM OA. Дальнейшие исследования in 

vitro показали, что внутрисуставная инъекция экзосом, полученных из ЭСК-



  JOURNAL THE CORYPHAEUS OF SCIENCE VOL.5 ISSUE 1 

 

60 
 

МСК, успешно облегчала разрушение хряща за счет увеличения синтеза 

коллагена II типа и снижения экспрессии ADAMTS-5, что оказывало 

благотворное терапевтическое воздействие на ОА. В Wang et al. они 

продемонстрировали, что внутрисуставная инъекция аутологичных 

мезенхимальных стволовых клеток, полученных из жировой ткани человека 

(haМСКs), способствует регенерации суставного хряща на модели ОА 

кролика. 

Большое количество доклинических данных выявило безопасность и 

эффективность внутрисуставных инъекций МСК для лечения ОА коленного 

сустава. В другом отчете Wang et al. они выполнили внутрисуставную 

инъекцию haМСК с различными дозами для лечения ОА коленного сустава, и 

во время процедуры были сделаны три инъекции, и пациенты наблюдались в 

течение 96 недель. . Они продемонстрировали, что внутрисуставные инъекции 

ваМСК не вызывали побочных эффектов и не увеличивали объем хряща при 

ОА коленного сустава, а ваМСК поддерживали долгосрочное улучшение 

симптоматического облегчения, функции и качества жизни, что может быть 

многообещающим новым методом лечения коленного сустава. 

остеоартрит. Точно так же Chris Hyunchul et al. также обнаружили отсутствие 

нежелательных явлений при внутрисуставном введении аутологичных МСК, 

полученных из жировой ткани (AD-МСК), в различных дозах для лечения ОА 

коленного сустава. Между тем, они подтвердили, что показатель индекса 

остеоартрита университетов Западного Онтарио и Макмастера (WOMAC) 

улучшился после инъекции в группе с высокими дозами в течение 6 

месяцев. Кроме того, артроскопия и МРТ подтвердили, что размер дефекта 

хряща уменьшился, в то время как объем хряща увеличился в группе с высокой 

дозой, кроме того, гистология подтвердила регенерацию толстого 

гиалиноподобного хряща. Их результаты показали, что внутрисуставная 

инъекция высокой дозы (1,0 × 10 8) AD-МСК в коленном суставе при 

остеоартрозе улучшали функцию и облегчали боль в коленном суставе, не 

вызывая побочных эффектов, а также замедляли дегенерацию хряща за счет 

регенерации гиалиноподобного суставного хряща. Доказательства из 

Jaskarndip Chahal et al. исследование показало, что аутологичные 

мезенхимальные стромальные клетки костного мозга (BM-МСК) были 

безопасными и приводили к значительному улучшению исходов, сообщаемых 

пациентами (PROM). В их исследовании пациенты с прогрессирующим ОА 

коленного сустава получали однократную внутрисуставную инъекцию 1, 10 
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или 50 миллионов BM-МСК в течение 12 месяцев. 50 миллионов доз привели 

к клинически значимым улучшениям в большинстве PROM, наблюдались 

значительные общие улучшения боли, симптомов, качества жизни и 

жесткости WOMAC по шкале исхода остеоартрита по сравнению с исходным 

уровнем. Более того, уровни провоспалительных моноцитов/макрофагов и 

интерлейкина 12 снижались в синовиальной жидкости после введения МСК в 

дозах 50 и 10 миллионов. Что наиболее важно, несмотря на отсутствие 

прямого защитного действия МСК на регенерацию хряща с помощью МРТ, 

они показали, что КМ-МСК, сопровождаются повышенными уровнями 

противовоспалительных и антифиброзных генных и белковых маркеров, 

которые, вероятно, улучшали клиническую эффективность с точки зрения 

PROM в течение 12 месяцев. Они пришли к выводу, что BM-МСК уменьшают 

синовиальное воспаление при ОА.]. В исследовании Mohsen Emadedin et 

al.  исследовали безопасность лечения МСК КМ, трансплантированных 

пациентам с ОА коленного, голеностопного или тазобедренного суставов. В 

своем исследовании они показали, что у всех испытуемых не было серьезных 

побочных эффектов, таких как легочная эмболия, смерть или системные 

осложнения. У ограниченного числа пациентов наблюдались очень 

незначительные локальные побочные эффекты, такие как сыпь и 

эритема. Результаты показали, что инъекции МСК в различные суставы, 

пораженные ОА, были безопасными и терапевтически полезными. Эти 

результаты предоставили убедительные доказательства того, что клинические 

результаты, такие как боль и функция, улучшились после внутрисуставного 

применения МСК. Однако в рандомизированных контролируемых 

исследованиях были получены противоречивые результаты клинических 

исходов. В одном исследовании сообщалось, что в группе МСК не было 

значительных изменений по сравнению с исходным уровнем по сравнению с 

окончательным последующим наблюдением и что не было различий между 

группами с точки зрения оценки WORMS. В исследовании Wakitani et al. они 

показали, что клиническое улучшение существенно не отличалось между 

группами, однако восстановление хряща было лучше в группе МСК, чем в 

контрольной группе без клеток.  

Заключение 

ХН является распространенным заболеванием ПФС. Являясь 

неинвазивным методом диагностики, МРТ играет незаменимую роль в оценке 

тяжести КМП. Для пациентов консервативное вмешательство, безусловно, 
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является лучшим выбором, чем хирургическое вмешательство, но вопрос о 

том, может ли оно способствовать самовосстановлению хряща надколенника, 

затрудняет гарантию долгосрочной эффективности. Тем не менее было трудно 

сделать точный вывод об эффективности МСК в отношении клинических 

исходов и восстановления хряща при повреждениях хряща. К счастью, 

большое количество отчетов показало, что МСК благотворно влияют на 

регенерацию хряща и улучшают клинические результаты. 
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