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Вступ
Дегенеративно-дистрофічне  пошкодження  сухо-

жилля — це патологічний процес, що виникає в тка-
нині сухожилля під дією хронічного перевантаження 
або хронічного впливу на його тканину інших фізичних 
та хімічних чинників, що призводить до хронічного за-
пального процесу в тканині сухожилля (тендиніт), з по-
дальшою загибеллю спеціалізованих клітин (теноцитів), 
дезорганізацією волокнистих структур та з наступним 
заміщенням дефекту грубоволокнистою фіброзною тка-
ниною, а також формуванням осередків осифікатів і не-
крозу в самій тканині сухожилля (тендиноз) та в місцях 
його прикріплення до кістки (ентезопатія), що призво-
дить до виникнення стійкого больового синдрому, втра-
ти сухожиллям його міцнісних характеристик, що може 
призвести до наступного його розриву [3].

Тактика  лікування хворих з дегенеративно-дист ро-
фіч ним пошкодженням сухожилля на сьогоднішній день 
нe має чіткого патогенетичного обґрунтування, тому ха-
рактеризується низькою ефективністю, що пояснюється 
нездатністю задіяних методів оптимизувати метаболічні 
та репаративні процеси в ураженому сухожиллі [7].

На нашу думку, одним із перспективних напрям ків 
є залучення до арсеналу медичних засобів досягнень  
молекулярної та клітинної біології, а саме застосування 

клітинної  терапії в лікуванні дегенеративно-дист ро-
фіч них уражень сухожилля. До сучасних напрямків клі-
тинної терапії при дегенеративно-дистрофічних змі-
нах у тканині сухожилля відносять застосування ауто-
логічних клітинних культур:

1) аутологічної плазми, багатої факторами росту 
(АПБФР);

2) аутологічних мезенхімальних стромальних клітин 
(АМСК) кісткового мозку;

3) аутологічних фібробластів (АФ) [5–7].
Мета дослідження — провести порівняльну оцінку 

впливу аутологічних клітинних культур на відновлення 
структури сухожилля при його дегенеративно-дист ро-
фіч ному ураженні в експерименті.

Матеріали і методи
У період вересня — листопада 2009 р. виконано експе-

риментальне дослідження на 294 статевозрілих щурах-
самцях, масою 300±12 г, розподілених на 4 серії залежно 
від виду дослідження.

• У І–ІІІ  серію експерименту ввійшло по 84 дослід-
ні тварини, яким було виконано патоморфолгічне і біо-
хімічне дослідження сироватки крові, ІЧ-спектроскопія 
та визначення міцнісних характеристик.
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• У ІV  серію ввійшло 42 тварини, яким 
була виконана люмінісцентна мікроскопія.

Щурів утримували в умовах клініки 
для експериментальних тварин на стан-
дартному харчовому раціоні з вільним до-
ступом до їжі та води. Усі маніпуляції з тва-
ринами здійснювали відповідно до вимог 
біоетики та міжнародних принципів Євро-
пейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються для експери-
ментальних та інших наукових цілей [2].

Тварин усіх дослідних серій розподілили 
на 4 групи по 7 тварин у кожній, яким мо-
делювали дегенеративно-дистрофічне ура-
ження ахіллового сухожилля за розробле-
ним нами методом [1]. Для порівняння взято 
7 тварин з інтактним ахілловим сухожил-
лям і виділили їх у V групу.

Після отримання дегенеративно-дист-
рофічного ураження за 7 діб у товщу ахілло-
вого сухожилля щурів І–ІІІ  серії,  на 0,25 см 
проксимальніше п’яткового горба, разово 
вводили:

• у I групі (контрольній) — 0,025 мл фізіо-
логічного розчину;

• у II групі — 0,025 мл аутологічної плаз-
ми, багатої факторами росту;

• у III групі — 0,025 мл культури АМСК кіст-
кового мозку, узятого із крила клубової кіст-
ки (у дозі 2,5×105 клітин);

• у IV  групі — 0,025 мл культури аутоло-
гічних фібробластів, узятих з аутологічної 
дерми (у дозі 2,5×105 клітин).

Тваринам IV серії плазму, багату фактора-
ми росту, не вводили.

Застосовували культури АМСК кістко-
вого мозку та клітин фібробластів аутоло-
гічної шкіри, розробленими за методиками 
відділу кріобіології репродуктивних систем 
Інституту проблем кріобіології та кріомеди-
цини НАН України (Харків).

Результати та їх обговорення
Для узагальнення отриманих результа-

тів, а також порівняльної оцінки репаратив-
них процесів у тканині дегенеративно змі-
неного ахіллового сухожилля дослідних 
тварин на різних стадіях лікування нами 
була запропонована та використана оціню-
вальна шкала репаративних процесів 
тканини сухожилля. За основу цієї шка-
ли було взято основні принципи аналогіч-
них OS та ICRS шкал, що використовують-
ся сьогодні для оцінки репаративних про-
цесів суглобового хряща, проте вони були 
адаптовані та доповнені нами, ураховую-
чи особливості біології, біофізики та біо-
механіки тканини сухожилля. Нами оці-
нена поверхнева структура сухожилля; 

при світловій мікроскопії патоморфологічних препаратів — зміни па-
ратендинію, характер розташування колагенових волокон та клітин-
них елементів на різних стадіях регенерації, відмічали наявність чи 
відсутність зон вторинної осифікації. За допомогою ІЧ-спектроскопії 
оцінювали молекулярний стан позаклітинного матриксу, колагену, 
зокрема його невпорядкованої та впорядкованої форми; також оці-
нювали міцнісні характеристики тканини сухожилля, визначаючи 
та порівнюючи показник руйнуючого навантаження при натязі сухо-
жилля до та після терапії. Результати оцінювали на 7, 21 та 45 добу 
спостереження (таблиця).

Таблиця
Шкала оцінки якості репаративних процесів  

тканини сухожилля

Досліджувані матеріали Вираженість змін Бали

Макроскопічна структура 
тканини сухожилля

Рівномірна безперервна
Неоднорідність структури без ознак 
перервності
Неоднорідність структури з ознаками 
перервності

2
 
1
 
0

Наявність хвиляcтості 
колагенових волокон 
(мікроскопічне досліження 
патоморфологічних препаратів) 

Відсутня
Незначно виражена
Виражена
Значно виражена

3
2
1
0

Розташування клітинних 
елементів у тканині сухожилля 
в зоні патологічного процесу 
при мікроскопічному 
досліженні (на стадії запалення 
та репарації) 

Колоніями
Групами
Поодиноко
Відсутні

3
2
1
0

Розташування клітинних 
елементів у тканині сухожилля 
в зоні патологічного процесу 
при мікроскопічному досліженні 
(на стадії ремоделювання) 

Поодиноко рівномірно
Нерівномірно групами
Колоніями
З ділянками відсутності  
клітинних елементів

3
2
1
 
0

Зміни в паратендинію 
(мікроскопічне досліження 
патоморфологічних препаратів) 

Відсутні
Незначні
Помірні
Значні

3
2
1
0

Зони мінералізації тканини 
сухожилля (мікроскопічне 
дослідження патоморфологічних 
препаратів) 

Відсутні
Невідповідне розташування

2
0

Структура позаклітинного 
матриксу (визначення відношень 
СН-ОН за допомогою  
ІЧ-спектроскопії) 

Норма (відхилення менше 5 %)
Незначні зміни (відхилення 5–15 %)
Помірні зміни (відхилення 15–30 %)
Значні зміни (відхилення 30–50 %)
Виражені зміни (відхилення 50–100 %)
Суттєві зміни (відхилення понад 100 %) 

5
4
3
2
1
0

Структура колагену  
(вміст потрійної спіралі) 

Норма (відхилення менше 5 %)
Незначні зміни (відхилення 5–15 %)
Помірні зміни (відхилення 15–30 %)
Значні зміни (відхилення 30–50 %)
Виражені зміни (відхилення 50–100 %)
Суттєві зміни (відхилення понад 100 %) 

5
4
3
2
1
0

Структура колагену  
(вміст невпорядкованої форми) 

Норма (відхилення менше 5 %)
Незначні зміни (відхилення 5–15 %)
Помірні зміни (відхилення 15–30 %)
Значні зміни (відхилення 30–50 %)
Виражені зміни (відхилення 50–100 %)
Суттєві зміни (відхилення понад 100 %) 

5
4
3
2
1
0

Зміна показника руйнуючого 
навантаження при натязі 
сухожиль порівняно 
до інтактного сухожилля

Норма (відхилення менше 5 %)
Незначні зміни (відхилення 5–15 %)
Помірні зміни (відхилення 15–30 %)
Значні зміни (відхилення 30–50 %)
Виражені зміни (відхилення 50–100 %)
Суттєві зміни (відхилення понад 100 %) 

5
4
3
2
1
0
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Використовуючи цю шкалу оцінки, якість репаратив-
них процесів вважали дуже поганою при отриманні су-
марного балу “0” та оптимальною — при “33”.

Так, на 7 добу спостереження найкращий показ-
ник за сумою балів відмічали у тварин IV дослідної гру-
пи, який становив 19 балів; дещо гірший результат спо-
стерігався у тварин IІ дослідної групи — 17 балів; у тварин 
IІІ  дослідної  групи — 15 балів. Слід зазначити, що у тва-
рин I групи у ці ж терміни спостереження цей показник 
становив 10 балів (рис. 1).

порівняно гірший результат спостерігався у тварин ІV 
дослідної групи — 25 балів. У тварин же IІ дослідної групи 
загальна сума становила 22 бали, цей показник був мен-
ший від показника ІV дослідної групи на 3 бали, проте був 
на 14 балів більше від показника I групи тварин (рис. 3).

Рис. 1. Результати порівняльної оцінки 
на 7 добу спостереження

Рис. 3. Результати порівняльної оцінки 
на 45 добу спостереження

Рис. 2. Результати порівняльної оцінки 
на 21 добу спостереження

Проводячи порівняльну оцінку на 21 добу спостере-
ження, найкращий показник за сумою балів відмічали та-
кож у тварин IV дослідної групи, що становив 24 бали, про-
те слід зазначити, що у тварин IІІ дослідної групи в цей же 
термін спостереження загальна сума становила 23 бали, 
що була всього на 1 бал менше від показника тварин IV до-
слідної групи. Порівняно гірший результат спостерігався 
у тварин IІ дослідної групи, що становив 20 балів, і хоч ця 
сума балів була меншою на 4 бали від показника IV дослід-
ної групи, проте вона була на 11 балів більшою від показни-
ка I групи тварин у цей же термін спостереження (рис. 2).

Результати порівняльної оцінки, отримані на 45 добу, 
супроводжувалися зміною лідера за сумою балів серед 
дослідних груп тварин. Так, у тварин IІІ  дослідної  гру-
пи  загальна сума балів становила 31, що було всього 
на 2 бали менше від показника інтактного сухожилля, 

Висновки

Виходячи з отриманих даних порівняльної оцінки 
використання АПБФР, АМСК та АФ з метою лікування 
дегенеративно-дистрофічного пошкодження сухожил-
ля у дослідних тварин, найкращий результат спостері-
гали у тварин, яким у товщу ахіллового сухожилля вво-
дили АМСК, дещо гірший результат — після застосування 
АФ та АПБФР. При цьому відмінність у показниках, які ми 
відмічали на різних строках спостереження, може свід-
чити про різний проліферативний потенціал, а також 
різну регенераторну здатність АПБФР, АМСК та АФ, а ви-
ходячи з цього і про їхню різну ефективність.
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