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вание мягких тканей, радионуклидную лимфос-
цинтиграфию. Всем пациентам обследования 
выполнялись дважды: при поступлении в стаци-
онар и перед выпиской.

У пациентов первой группы после проведения 
лечения скорость венозного оттока на пораженной 
конечности возросла на 22% (0,11 Oм/cек), но до-
стоверность результата была низкой — р<0,1. 
Скорость лимфатического оттока увеличилась 
на 56% (0,17 Ом/сек), объем венозного — на 
100% (0,26 Ом). Увеличение объема лимфати-
ческого оттока составило 25 % (0,05 Ом), но 
результат был недостоверным. На фоне прове-
дения общепринятого лечения вторичного отека 
нижних конечностей на уровне стопы умень-
шение толщины подкожной клетчатки составило 
11,1% (0,1 см), на уровне средней трети голени — 
25% (0,2 см), а на уровне нижней трети бедра — 
11,8% (0,2 см). По данным радионуклидной 
лимфосцинтиграфии, у пациентов с вторичны-
ми отеками нижних конечностей на фоне обще-
принятого лечения было выявлено уменьшение 
количества радиофармпрепарата в месте введе-
ния на 15,7% (6,64), и увеличение — в регионар-
ных лимфоузлах на 31,7% (2,19).

У пациентов второй группы в результате 
проведенного лечения скорость венозного от-
тока на пораженной конечности увеличилась на 
29,3% (0,17 Ом/сек), скорость лимфатического — 
на 78,4% (0,29 Ом/сек). Объем венозного оттока 
возрос на 52% (0,13 Ом), лимфатического — на 
40% (0,08 Ом). На стопе пациентов второй груп-
пы толщина подкожной клетчатки уменьшилась 
на 40%, на уровне голени — на 50%, на уровне 
бедра на 36%. Проведение радионуклидной лим-
фосцинтиграфии у пациентов с вторичными 
отеками конечностей после лимфостимулиру-
ющего физиотерапевтического лечения на фоне 
общепринятого лечения выявило снижение ко-
личества радиофармпрепарата в месте введения 
на 22,9% (9,17), при этом количество радио-
фармпрепарата в регионарных лимфоузлах уве-
личилось на 38,67% (4,11).

В третьей группе пациентов после заверше-
ния курса лечения скорость венозного оттока 
увеличилась на 70,2% (0,33 Ом/сек), объем — на 
71,4% (0,25 Ом). Скорость лимфатического от-
тока возросла на 105% (0,43 Ом/сек), при этом 
его объем — на 151,7% (0,44 Ом). На уровне 
стопы уменьшение подкожной клетчатки со-
ставило 81% (1,7 см), на уровне голени — 76% 
(1,9 см), а на уровне бедра — 58,3% (0,7 см). При 
проведении радионуклидной лимфосцинтигра-
фии в данной группе пациентов было выявлено 
снижение количества радиофармпрепарата в месте 
введения на 31,7% (12,36), при этом количество 
радиофармпрепарата в регионарных лимфоуз-
лах увеличилось на 46,51% (5,76).

При проведении сравнительного анализа ре-
зультатов исследования выявлено купирование 
нарушений гемо- и лимфоциркуляции в регионе 
нижних конечностей в группе с лимфостимули-
рующим физиотерапевтическим лечением и в 
группе с эфферентными методами лечения. Так, 
в первой и второй группах пациентов скорость 
венозного оттока на пораженных конечностях 
увеличилась на 22,4% и на 29,3% соответствен-

но. Включение в схему лечения дискретного 
плазмафереза привело к значительному повы-
шению скорости венозного оттока по сравне-
нию с исходными данными на 70,2%, что в 2,4 
раза больше, чем у пациентов 2 группы, объем 
венозного оттока возрос на 100% от исходного. 
Увеличение скорости лимфатического оттока 
также было максимальным в третьей группе и 
составило 105% от исходного, объем лимфати-
ческого оттока увеличился на 151,7%.

Наиболее выраженная динамика уменьше-
ния объема подкожной клетчатки по данным 
ультразвукового исследования (более чем на 
50%) была получена в группе с применением 
лимфотропных лимфостимулирующих инъек-
ций и курсов дискретного плазмафереза.

При проведении исследования выявлена эф-
фективность предложенных методов лечения, 
которая заключается в коррекции нарушений 
гемо- и лимфоциркуляции в регионе поражен-
ной конечности. Полученные результаты сви-
детельствуют об эффективности предложенных 
лимфостимулирующих и эфферентных методов 
в лечении вторичных отеков нижних конечно-
стей. 
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Морфологические исследования суставного 
хряща коленного сустава были проведены у 52 
пациентов. Контрольную группу составили 5 
мужчин и 5 женщин в возрасте от 18 до 25 лет с 
травматическими повреждениями компонентов 
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коленного сустава. Основную группу состави-
ли 42 человека. По стадии гонартроза пациенты 
были разделены на 2 подгруппы: 23 пациента с 
1‒2 стадией и 19 пациентов с 2‒3 стадией го-
нартроза. Гистологический материал для иссле-
дования был получен при выполнении лечеб-
но‒диагностических артроскопий и при прове-
дении эндопротезирований коленного сустава. 
Для изучения структурной организации хондро-
цитов суставного хряща коленного сустава в ус-
ловиях нормы и при артрозе различной стадии 
в световом микроскопе и просвечивающем ре-
жиме электронного микроскопа, образцы тканей 
фиксировали в 2,5% растворе глутарового аль-
дегида, затем 1% растворе ОsО4 на фосфатном 
буфере, дегидратировали в этиловом спирте воз-
растающей концентрации и заключали в эпон. 
Полутонкие срезы окрашивали толуидиновым 
синим, изучали под световым микроскопом и 
выбирали необходимые участки для исследова-
ния в электронном микроскопе. Ультратонкие 
срезы контрастировали насыщенным водным 
раствором уранилацетата, цитратом свинца и 
изучали в электронном микроскопе JЕМ 1010. 

Структура суставного хряща пациентов с 
артрозом коленного сустава 1‒2 стадии харак-
теризовалась неравномерным окрашиванием 
хрящевой ткани, с наличием зон различной 
плотности и деструкции межклеточного ма-
трикса. Слабо окрашивалось околоклеточное 
пространство хондроцитов. Отмечали струк-
турную гетерогенность хондроцитов. При мор-
фометрическом анализе хрящевых клеток было 
выявлено снижение на 43% объемной плотно-
сти митохондрий. При этом концентрация крист 
митохондрий уменьшалась на 69%, численная 
плотность органелл достоверно не изменялась, 
по сравнению с контрольными значениями. 
Объемная плотность мембран гранулярного эн-
доплазматического ретикулума снижалась на 
30%, а численные плотности прикрепленных 
и свободных полисомальных рибосом умень-
шались на 42 и 33%, соответственно. Повыша-
лась объемная плотность лизосом в 2,5 раза. В 
цитоплазме происходило накопление липидов и 
электронноплотных включений.

При исследовании структуры суставного 
хряща коленного сустава пациентов с артро-
зом 2‒3 стадии отмечали клетки в состоянии 
апоптоза. При морфометрическом анализе хон-
дроцитов было выявлено снижение на 70%, по 
сравнению с соответствующей величиной в 
контроле, объемной плотности митохондрий. 
Концентрация крист митохондрий уменьшалась 
на 72%, а численная плотность органелл — на 
48%. На 59% уменьшалась объемная плотность 
мембран гранулярного эндоплазматического 
ретикулума и на 69 и 51%, соответственно чис-
ленные плотности прикрепленных и свободных 
полисомальных рибосом. Возрастала объемная 

плотность лизосом в 3,2 раза. В цитоплазме про-
исходило значительное накопление липидов и 
электронноплотных включений.

При исследовании структуры суставного 
хряща коленного сустава у пациентов с артрозом 
1‒2 и 2‒3 стадии нами было выявлено неравно-
мерное окрашивание межклеточного матрикса и 
дистрофические изменения хондроцитов. В их 
цитоплазме отмечали наличие вакуолей, слабо 
окрашивалось перицеллюлярное пространство, 
наблюдали деструкцию хондроцитов. По дан-
ным Pilin A. et al., изменение в окраске тканей 
может быть маркером определенного возраста 
и развивающихся дистрофических изменений. 
Начальные события повреждения хрящевой 
ткани связаны со снижением синтеза гликоза-
миногликанов матрикса хряща. В цитоплазме 
хондроцитов происходило накопление липидов 
и электронноплотных включений. Элекронно-
плотные включения, по-видимому, могли быть 
связаны с накоплением кальция. Известно, что 
митохондрии хондроцитов принимают участие 
в транспорте кальция и минерализации внекле-
точного матрикса. При нарушении функции ми-
тохондрий, что наблюдается при дегенератив-
ных изменениях хондроцитов, кальций остается 
в клетке и происходит ее минерализация. 

По нашему мнению, наблюдаемые деструк-
тивные изменения в суставном хряще, приво-
дящие к патологии, обусловлены нарушением 
лимфатического дренажа в суставе. 

Морфологические изменения в суставном 
хряще при гонартрозе связаны с изменением 
плотности межклеточного матрикса и, в зависи-
мости от стадии процесса, дистрофией, некро-
зом и апоптозом хондроцитов. 
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