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Вступ

Синдром хронічного перевантаження сухожилків
(тендинопатія) згідно з МКХ�10 (M70.8 Інші хвороби
м’яких тканин, пов’язані з навантаженням, переванта�
женням та тиском) є найпоширенішою причиною
втрати працездатності працівників та перерви в трену�
ваннях і змаганнях спортсменів, що становить 15–25%
усіх випадків [3, 4].

Несвоєчасна діагностика та нераціональне лікування
хворих на синдром хронічного перевантаження сухо�
жилля (СХПС) призводять до розвитку його дегенера�
тивно�дистрофічного ураження з дезорганізацією су�
хожильних волокон і явищами некрозу тендиноцитів
та наступного заміщення осередку ураження грубо�
волокнистою фіброзною сполучною тканиною, часто 
з формуванням осифікатів на ділянках прикріплення
сухожилля до кістки, що супроводжується стійким

больовим синдромом при функціональному наванта�
женні [3, 4].

Тактика лікування хворих з дегенеративно�дистро�
фічним ураженням сухожилля на сьогоднішній день 
нe має чіткого патогенетичного обгрунтування, тому
характеризується низькою ефективністю, що поясню�
ється нездатністю задіяних методів оптимізувати мета�
болічні та репаративні процеси в ураженому сухо�
жиллі [8].

На нашу думку, одним із перспективних напрямків є
залучення до арсеналу медичних засобів досягнень мо�
лекулярної та клітинної біології, а саме застосування
тканинної терапії в лікуванні дегенеративно�дистро�
фічних уражень сухожилля. До сучасних напрямків
клітинної терапії при СХПС на стадії дегенеративно�
дистрофічних змін належить застосування аутологіч�
них клітинних культур (мультипотентних стромальних
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клітин (МСК) кісткового мозку, фібробластів тощо) 
і плазми, збагаченої факторами росту [2, 5, 6].

Мета дослідження – визначити можливість застосу�
вання аутологічних мультипотентних стромальних клі�
тин кісткового мозку і фібробластів та збагаченої фак�
торами росту плазми в експерименті.

Матеріали і методи

Дослідження виконано на 98 статевозрілих щурах�сам�
цях, масою 300±12 г, розподілених на 5 груп: у І–IV гру�
пах – по 21 тварині в кожній, у V – 14 тварин. Щурів
утримували в умовах клініки для експериментальних
тварин на стандартному харчовому раціоні з вільним
доступом до їжі та води. Дослідження проведені у ве�
ресні–листопаді. Усі маніпуляції з тваринами здійс�
нювали відповідно до вимог біоетики та міжнарод�
них принципів Європейської конвенції про захист хре�
бетних тварин, які використовуються для експеримен�
тальних та інших наукових цілей [8].

В усіх тварин моделювали дегенеративно�дистро�
фічне ураження ахіллового сухожилля за розробленим
нами методом [1]. За 7 діб після отримання дегенера�
тивно�дистрофічного ураження в товщу ахіллового су�
хожилля щурів, на 0,25 см проксимальніше п’яткового
горба, разово вводили:

• у I групі – 0,1 мл фізіологічного розчину;
• у II групі – 0,1 мл аутологічної плазми, збагаченої

факторами росту;
• у III групі – 0,1 мл культури МСК аутологічного

кісткового мозку, узятого із крила клубової кістки (кон�
центрація – 0,2510¥6 клітин у 1 мл);

• у IV групі – 0,1 мл культури фібробластичних клі�
тинних елементів, узятих з аутологічної дерми (кон�
центрація – 0,2510¥6 клітин у 1 мл);

• у V групі – на відміну від перших чотирьох груп
щурів, вводили не в товщу сухожилля, а внутрішньовен�
но 0,1 мл культури МСК аутологічного кісткового моз�

ку, узятого із крила клубової кістки (концентрація –
0,2510¥6 клітин у 1 мл).

Застосовували культури МСК аутологічного кістко�
вого мозку та клітин фібробластів аутологічної шкіри,
за методиками, розробленими відділом кріобіології ре�
продуктивних систем Інституту проблем кріобіології
та кріомедицини НАН України (Харків) [2, 5, 6].

Із досліду тварин виводили шляхом декапітації на 7,
21 та 45 добу.

Для гістологічного дослідження витинали ахіллове
сухожилля разом з місцем кріплення до бугра п’яткової
кістки, фіксували в 10% розчині формаліну та після
зневоднення й обезжирювання в ацетонах та спиртах
наростаючої міцності заливали в целоїдин. Отримува�
ли гістологічні зрізи в сагітальній площині, які забар�
влювали гематоксиліном та еозином, а також пікро�
фуксином за ван Гізоном.

Результати та їх обговорення

I група експерименту
У тварин I групи, у яких, як і в усіх інших тварин дос�

лідних груп, попередньо отримували в ахілловому сухо�
жиллі дегенеративно�дистрофічний процес, на 7 добу
після введення в товщу сухожилля 0,1 мл фізіологіч�
ного розчину спостерігали погіршення тинкторіальних
якостей сухожильної тканини, що проявлялося послаб�
ленням фарбування сухожильних волокон та клітин�
них елементів – тендиноцитів. Ділянками спостерігали
хвилястість і дезорганізацію сухожильних волокон та
відсутність клітинних елементів сухожилля. Чіткість
контурів сухожильних волокон втрачалась (рис. 1).

На 21 добу після введення фізіологічного розчину 
в ахілловому сухожиллі відмічали наростання вище�
перерахованих змін. Нерівномірна забарвленість сухо�
жильної тканини, ділянки сухожилля, у яких клітинні
елементи не виявлялись, хвилястість та явища дезорга�
нізації сухожильних волокон зберігались та дещо
збільшувались (рис. 2).

Рис. 1. Ділянка ахіллового сухожилля на 7 добу 
після введення фізіологічного розчину. 

Порушення тинкторіальних якостей, 
наявність безклітинних зон 

та виразна хвилястіть сухожильних волокон. 
Гематоксилін�еозин. ¥40

Рис. 2. Ділянка ахіллового сухожилля на 21 добу
після введення фізіологічного розчину. 

Порушення тинкторіальних якостей, 
наявність безклітинних зон, явища дезорганізації 

та виразна хвилястіть сухожильних волокон. 
Гематоксилін�еозин. ¥40
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На 45 добу після введення фізіологічного розчину в
ахілловому сухожиллі спостерігали аналогічні зміни,
що відбувалися в попередні строки спостереження, але
були більш вираженими (рис. 3). Порушення тинкторі�
альних якостей сухожилля і дезорганізація сухожиль�
них волокон та безклітинні ділянки сухожилля ставали
більш поширеними.

Це свідчило про певне прогресування дегенеративно�
дистрофічних змін та дезорганізації сухожилля в цей
строк спостереження порівняно до попередніх строків.

• Отже, одноразове введення 0,1 мл фізіологічного
розчину в товщу ахіллового сухожилля, зі змодельо�
ваним дегенеративно�дистрофічним ураженням не
сприяло перебігу репаративних процесів у сухожиллі.
Наведена динаміка морфологічних змін свідчила про
прогресування дегенеративно�дистрофічного процесу,

що проявлялося наростанням хвилястості та дезоргані�
зації сухожильних волокон, поширенням безклітинних
зон, послабленням фарбування сухожильних волокон
та тендиноцитів. При цьому чіткість контурів сухо�
жильних волокон поступово втрачалась.

IІ група експерименту
У тварин II групи на 7 добу після введення в товщу

сухожилля 0,1 мл аутологічної плазми, збагаченої
факторами росту, на фоні патологічних змін, що
були викликані попереднім введенням у товщу ахілло�
вого сухожилля дипроспану, відмічали ознаки ексуда�
ції, посилення інтенсивності забарвлення сухожильних
волокон, збільшення кількості клітинних елементів
(фібробластів та тендиноцитів) навколо зони деге�
неративного ушкодження та поступову міграцію їх 
в осередок патологічного процесу (рис. 4).

Однак у самій зоні дегенеративно�дистрофічного
процесу хвилястість, дезорганізація колагенових воло�
кон та безклітинні осередки зберігались. Усі вищепере�
раховані зміни характеризують ровиток ексудативного
запалення в місці введення в ділянку дегенерації плаз�
ми, збагаченої факторами росту.

На 21 добу після введення аутологічної плазми ін�
тенсивність фарбування клітинних елементів та сухо�
жильних волокон збільшилась, в осередках дегенера�
тивно�дистрофічних змін відмічали посилення про�
ліферації клітинних елементів (рис. 5).

При цьому чіткість контурів сухожильних волокон
незначно покращилась, зокрема дещо зменшилась їх
хвилястість та явища дезорганізації. Усі вищеописані
зміни свідчать про розвиток слабковиражених реге�
нераторних процесів у зоні патологічного осередку,
що проявляються проліферацією клітинних елементів.

На 45 добу відмічали ділянками зменшення інтен�
сивності фарбування клітин та сухожильних волокон 
у місці патологічного процесу порівняно до попередніх
строків спостереження, наявність у зоні патологічного

Рис. 3. Ділянка ахіллового сухожилля на 45 добу
після введення фізіологічного розчину. 

Наявність безклітинних зон, явища дезорганізації 
та хвилястіть сухожильних волокон більш поширені. 

Гематоксилін�еозин. ¥40

Рис. 5. Ділянка ахіллового 
сухожилля на 21 добу після введення

аутологічної плазми. 
Збільшення інтенсивності 

фарбування та проліферації 
клітин сухожилля. 

Гематоксилін�еозин. ¥40

а б

Рис. 4. Ділянки ахіллового сухожилля на 7 добу після введення 
аутологічної плазми, збагаченої факторами росту. Збільшення інтенсивності 
фарбування клітинних елементів та сухожильних волокон, ознаки ексудації, 

збільшення кількості фібробластів і тендиноцитів (а) та поступова їх міграція 
в осередок патологічного процесу (б). Гематоксилін�еозин. ¥40



процесу ділянок з дещо збільшеною кількістю клітин�
них елементів, а також покращання чіткості контурів
сухожильних волокон, зменшення проявів їх хвилясто�
сті та дезорганізації. Усі вищеописані зміни свідчать
про перебіг повільних регенераторних процесів у зоні
дегенеративно�дистрофічного ураження сухожилля,
що характерно для його ремоделювання (рис. 6).

• За результатами гістологічного дослідження впли�
ву 0,1 мл аутологічної плазми, збагаченої факторами
росту, на структурно�функціональну організацію ахіл�
лового сухожилля, в умовах розвитку дегенеративано�
дистрофічного процесу, відмічено слабко виражені ре�
генераторні прояви в сухожиллі, які характеризувались
спочатку процесами ексудативного запалення, пролі�

ферації клітинних елементів у зоні патологічного осе�
редку та ремоделюванням зони дегенеративно�дистро�
фічного ураження. Прогресування дегенеративно�ди�
строфічних змін не спостерігали. Проте й повного
зникнення ознак, що характерні для дегенеративно�
дистрофічного процесу, виявлено не було, а спостері�
гали лише зменшення його проявів.

IІІ група експерименту
У тварин III групи на 7 добу після введення в товщу

сухожилля 0,1 мл культури МСК аутологічного кістW
кового мозку, взятої з крила клубової кістки, на фоні
патологічних змін у сухожиллі, що виникли в резуль�
таті попереднього введення дипроспану, відмічали
значне збільшення кількості клітинних елементів у зо�
ні дегенеративно�дистрофічного процесу та посилен�
ня інтенсивності їх фарбування, що є характерним для
активного диференціювання клітин (рис. 7). Однак 
у самій зоні дегенеративно�дистрофічного процесу
хвилястість, дезорганізація сухожильних волокон збе�
рігались, але супроводжувалися більшою інтенсивністю
їх фарбування. Усі вищеперераховані зміни характерні
для інтенсифікації процесів диференціювання клітин�
них елементів та їх проліферативної активності в осе�
редку патологічного процесу.

На 21 добу виявляли прогресуюче збільшення кіль�
кості та інтенсивності фарбування клітинних елемен�
тів в осередку патологічного процесу, міжклітинної ре�
човини та сухожильних волокон зі зменшенням ознак
їх хвилястості та дезорганізації (рис. 8). Ці зміни харак�
теризують активність проліферації клітин в ушкодже�
ному сухожиллі.

На 45 добу після введення аутологічних МСК у товщу
ахіллового сухожилля відбувалась нормалізація проце�
сів проліферації та інтенсивності фарбування клітин�
них елементів і сухожильних волокон порівняно з по�
передніми строками спостереження, наявність діляно�
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Рис. 6. Ділянка ахіллового сухожилля на 45 добу
після введення аутологічної плазми. 

Збільшення кількості клітинних елементів у зоні 
патологічного процесу, покращання чіткості контурів,

зменшення хвилястості та дезорганізації 
сухожильних волокон. Гематоксилін�еозин. ¥40

Рис. 8. Ділянка ахіллового сухожилля 
на 21 добу після введення культури МСК

аутологічного кісткового мозку. Збільшення
кількості та інтенсивності фарбування 

клітин і сухожильних волокон в осередку
патологічного процесу зі зменшенням 
ознак їх хвилястості та дезорганізації. 

Гематоксилін�еозин. ¥40

а б

Рис. 7. Ділянки ахіллового сухожилля на 7 добу 
після введення культури МСК 

аутологічного кісткового мозку. 
Зростання щільності клітинних елементів навколо (а) 

та в осередку (б) ураження сухожилля. 
Гематоксилін�еозин. ¥40
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чок з дещо збільшеною кількістю клітин, а також май�
же повне відновлення чіткості контурів сухожильних
волокон з практично відсутніми ознаками їх хвилясто�
сті та дезорганізації. Усі вищеописані зміни свідчать
про виражені процеси ремоделювання зони дегене�
ративно�дистрофічного ураження сухожилля в резуль�
таті введення в його товщу аутологічних МСК (рис. 9).

• Отже, введення 0,1 мл культури МСК аутологічно&
го кісткового мозку, взятої з крила клубової кістки, 
в товщу ахіллового сухожилля в умовах розвитку в су�
хожиллі дегенеративно�дистрофічного процесу актив�
но впливає на інтенсивність диференціації клітинних
елементів, а також зростання їх проліферативної ак�
тивності з наступними нормалізацією структурно�

функціональної організації ахіллового сухожилля та
майже повним відновленням сухожильних волокон.
Вищеописані зміни свідчать про інтенсивність про�
цесів регенераторного відновлення та ремоделювання
ділянок дегенеративно�дистрофічного ураження сухо�
жилля під впливом аутологічних МСК.

IV група експерименту
У тварин IV групи на 7 добу після введення в товщу

сухожилля 0,1 мл культури фібробластичних кліW
тинних елементів з аутологічної дерми на фоні
патологічних змін сухожилля, що були викликані рані�
ше, відмічали значне збільшення кількості клітинних
елементів у зоні дегенеративно�дистрофічного про�
цесу та поряд з нею, а також посилення інтенсивності
їх фарбування, що характерно для активізації диферен�
ціації клітинних елементів. Поряд з цими змінами спо�
стерігали міграцію клітинних елементів в осередок
дегенеративно�дистрофічного процесу та явища ексу�
дації. При цьому хвилястість та дезорганізація сухо�
жильних волокон зберігалися, супроводжуючись по�
кращанням їх фарбування. Усі вищеперераховані зміни
характеризують інтенсивність диференціації клітинних
елементів та збільшення їх проліферативної активності
(рис. 10).

На 21 добу відмічали різке збільшенням кількості та
інтенсивності фарбування клітинних елементів, міжклі�
тинної речовини та сухожильних волокон у патологіч�
ному осередку. При цьому чіткість контурів сухожильних
волокон покращувалась, зменшувалась їх хвилястість та
явища дезорганізації, що характеризує активність про�
ліферативних процесів в ушкодженому сухожиллі після
введення в його товщу аутологічних фібробластів. Слід
зазначити, що наведені гістологічні зміни були схожі
на ті, що виникали після введення в дегенеративно змі�
нене ахіллове сухожиля аутологічних МСК, проте мали
більш виражений характер (рис. 11).

Рис. 9. Ділянка ахіллового сухожилля на 45 добу
після введення культури МСК аутологічного кісткового

мозку. Збільшення кількості клітинних елементів, 
відновлення чіткості контурів сухожильних волокон 
та відсутність ознак їх хвилястості й дезорганізації. 

Гематоксилін�еозин. ¥40

Рис. 11. Ділянка ахіллового сухожилля 
на 21 добу після введення культури 

фібробластичних клітинних елементів 
з аутологічної дерми. 

Збільшення кількості клітинних елементів 
у патологічному осередку та інтенсивності 

фарбування їх і сухожильних волокон. 
Гематоксилін�еозин. ¥40

а б

Рис. 10. Ділянки ахіллового сухожилля на 7 добу
після введення в його товщу культури 

фібробластичних клітинних елементів з аутологічної дерми. 
Інтенсивні фарбування сухожильних волокон (а) 

і проліферація клітинних елементів (б). 
Гематоксилін�еозин. ¥40
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На 45 добу після введення суспензії клітин фібро�
бластів спостерігали згасання процесів клітинної про�
ліферації, зменшення інтенсивності фарбування клі�
тинних елементів та сухожильних волокон у місці па�
тологічного процесу. При цьому відмічали ділянки з де�
що збільшеною кількістю клітин, практично відсутніми
ознаками їх хвилястості й дезорганізації та відновлен�
ням чіткості контурів сухожильних волокон (рис. 12).
Вищеописані зміни свідчать про згасання проліфера�
тивних та посилення процесів ремоделювання.

• Отже, введення в товщу сухожилля 0,1 мл куль&
тури фібробластичних клітинних елементів з ауто&
логічної дерми активно впливає на процеси регенера�
ції в осередку дегенеративно�дистрофічного процесу,
що характеризується інтенсивними процесами дифе�
ренціації клітинних елементів, збільшення їх пролі�
феративної активності та ознаками ексудації. Ці про�
цеси на 21 добу спостереження змінювалися вираже�
ними проліферативними процесами в ушкодженому
сухожиллі. На 45 добу відмічали зменшення інтенсив�
ності фарбування клітинних елементів та сухожиль�
них волокон у патологічному осередку порівняно до
попередніх строків спостереження, майже повністю
відновлювалася чіткість контурів сухожильних воло�
кон з практично відсутніми ознаками їх хвилястості 
та дезорганізації. Вищеперераховані зміни свідчать 
про активні процеси ремоделювання. Слід зазначити,
що наведена гістологічна картина була схожа на ту, що
спостерігали після введення в дегенеративне ахіллове
сухожилля аутологічних МСК, проте мала дещо більш
виражений характер.

V група експерименту
У тварин V групи, яким внутрішньовенно вводили

0,1 мл культури МСК аутологічного кісткового
мозку, взятої з крила клубової кістки, на 7 добу
спостерігали інтенсифікацію фарбування тканинних
структур та осередки накопичення клітинних еле�

ментів у паратеноні та в сухожиллі навколо і, частково,
у ділянці патологічних змін (рис. 13). Явища дегене�
ративно�дистрофічного процесу в сухожиллі не про�
гресували, чіткість контурів сухожильних волокон була
порушена, явища хвилястості та дезорганізації сухо�
жильних волокон зберігались.

На 21 добу після внутрішньовенного введення куль�
тури МСК аутологічного кісткового мозку спостерігали
накопичення клітинних елементів у зоні дегенератив�
но�дистрофічного процесу сухожилля, відмічали збіль�
шення інтенсивності фарбування клітинних елементів
та сухожильних волокон в осередку ураження, при цьо�
му чіткість контурів сухожильних волокон дещо покра�
щувалась, незначно зменшувалась їх хвилястість та де�
зорганізація. Слід зазначити, що зміни, які відбувалися
в тканині сухожилля на 21 добу після внутрішньовен�
ного введення культури аутологічних МСК, охоплюва�
ли обмежені ділянки дегенеративно�дистрофічного
процесу, мали менш інтенсивний характер фарбуван�
ня, при цьому кількість клітинних елементів та їх про�
ліферативна активність була значно меншою, ніж при
введені в товщу сухожилля культури аутологічних МСК
та фібробластів у ці ж строки спостереження (рис. 14).

• Отже, внутрішньовенне введення 0,1 мл культури
МСК аутологічного кісткового мозку з крила клубової
кістки має менш виражені репаративні властивості
при дегенеративно�дистрофічному процесі порівняно
із введенням культури аутологічних МСК та фібробла�
стів у товщу сухожилля.

Таким чином, результати проведеного нами експе�
рименту вказують на те, що при дегенеративно�дист�
рофічному ураженні ахіллового сухожилля введення
аутологічної плазми у товщу сухожилля, збагаченої
факторами росту (II група), введення у товщу сухожил�
ля (ІІІ група) та внутрішньовенне (V група) введення
культури МСК аутологічного кісткового мозку, взятого
із крила клубової кістки у концентрації 0,2510¥6 клітин

Рис. 12. Ділянка ахіллового сухожилля на 45 добу
після введення культури фібробластичних 
клітинних елементів з аутологічної дерми. 

Відновлення структури сухожилля. 
Гематоксилін�еозин. ¥40

Рис. 13. Ділянка ахіллового сухожилля на 7 добу 
після внутрішньовенного введення культури МСК 

аутологічного кісткового мозку. 
Накопичення клітин у паратеноні та патологічному 

осередку сухожилля. Гематоксилін�еозин. ¥40
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у 1 мл, або культури фібробластичних клітинних еле�
ментів, узятих з аутологічної дерми, у концентрації
0,2510¥6 клітин у 1 мл (IV група), позитивно впливають
на реституцію структурно�функціонального стану тка�
нини сухожилля, що проявляється:

1) припиненням прогресування дегенеративно�
дистрофічних змін;

2) активізацією регенераторного відновлення;
3) ремоделюванням гістологічної структури;
4) нормалізацією тинкторіальних властивостей сухо�

жилля.
Слід зазначити, що найкращий ефект при дегене�

ративано�дистрофічному ураженні ахіллового сухо�
жилля спостерігали після введення в його товщу куль&
тури МСК аутологічного кісткового мозку з крила
клубової кістки та аутологічних фібробластів дерми.
При цьому активізація регенераторних процесів в осе�
редку патологічного ураження супроводжувалася ексу�
дативно�проліферативним запаленням й інтенсивними
процесами проліферативної активності та диференціа�
ції клітинних елементів (7 та 21 доби спостереження),
з наступним ремоделюванням структурно�функціо�
нальної організації ахіллового сухожилля та з наступ�
ною нормалізацією і майже повним відновленням чіт�
кості контурів та відсутністю ознак хвилястості й де�
зорганізації сухожильних волокон.

Усі вищеописані зміни свідчать про ефективність
цих застосованих біологічних методів репаративного

відновлення та ремоделювання дегенеративно�дистро�
фічного процесу сухожилля під впливом аутологічних
МСК та аутологічних фібробластів.

На їх фоні аутологічна плазма, збагачена факторами
росту, та аутологічна МСК, введена внутрішньовенно,
мали менш виражений регенераторний ефект.

У контрольних щурів, у яких при дегенеративно�
дистрофічному ураженні в ахіллове сухожилля вводи�
ли фізіологічний розчин, патологічний процес мав
тенденцію до прогресування.

Висновки

1. Введення у товщу сухожилля аутологічних клі�
тинних культур фібробластів шкіри та МСК кісткового
мозку при дегенеративно�дистрофічних ураженнях
найбільш ефективно сприяють репаративному відно�
вленню структурної організації сухожилля.

2. Отримані дані можуть бути використані для 
обгрунтування та розробки методик застосування 
цих клітинних культур у клінічній практиці з метою лі�
кування дегенеративно�дистрофічних уражень сухо�
жиль.
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Рис. 14. Ділянка ахіллового сухожилля на 21 добу
після внутрішньовенного введення культури МСК 

аутологічного кісткового мозку. 
Накопичення клітинних елементів у зоні 

дегенеративно�дистрофічного процесу в сухожиллі,
збільшення інтенсивності фарбування клітинних 

елементів та сухожильних волокон в осередку ураження.
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