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КЛЕТОЧНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ РЕГЕНЕРАЦИИ ХРЯЩЕВОЙ ТКАНИ
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Приобретенные дефекты хрящевой ткани (ХТ) остаются важной клинической проблемой, характеризую-
щейся снижением качества жизни, выраженным болевым синдромом, ограничением функций и, в случае
обширных поражений, подвижности и глубокой инвалидности. Микрофрактурирование и абразивная
хондропластика, как приемы активизации репаративной регенерации ХТ, в случае повреждений большой
площади приводят к формированию ткани, уступающей по свойствам нативной. В связи с этим разработ-
ка персонифицированных тканеинженерных конструкций (ТИК), включающих клетки и носитель, спе-
циально выбранные для замещения разных по тяжести и клиническому проявлению дефектов ХТ, пред-
ставляется весьма актуальной. В настоящем обзоре обсуждаются различные виды клеток и носители для
ТИК в контексте представлений о биохимических и механических факторах, способных стимулировать
хондрогенез in vivo. Рассмотрены достоинства и недостатки носителей биологического и синтетического
происхождения по критериям биосовместимости, иммуногенности, механической прочности, устойчи-
вости, адгезивности. Показано, что наиболее перспективными носителями в настоящее время являются
композитные носители, сочетающие материалы биологического и синтетического происхождения, пред-
почтительно заселяемые аутологичными клетками.
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Хрящевая ткань (ХТ) – тип соединительной тка-
ни, состоящий из прочного, гибкого внеклеточного
матрикса (ВКМ) – густой сети волокон коллагена II
типа или эластина, скрепленных хондроитинсуль-
фатами (желеобразным компонентом основного ве-
щества) и хондроцитов, занимающих всего 2–5%
объема (Stockwell, 1978). ХТ, включая гиалиновый
хрящ, самый распространенный и самый слабый из
трех типов ХТ, не имеет нервных окончаний, в ней
благодаря антиангиогенным факторам нет крово-
снабжения, а в трофике участвуют капилляры сино-

виальной оболочки сустава и субхондрального
участка кости – необходимые вещества поступают
посредством диффузии и имеющей место компрес-
сионной нагрузки (Макушин и др., 2012; Patra, San-
dell, 2012).

Вследствие столь низкой метаболитной активности
собственный репаративный потенциал ХТ низок – ча-
ще всего в результате естественной регенерации при
локальном глубоком повреждении ХТ формируется
de novo волокнистый хрящ с патологическими кол-
лагеновыми волокнами в объеме, недостаточном для
восполнения дефекта, но провоцирующем гипертро-
фию смежных участков ХТ. Это ведет к деформации
гладкой поверхности сустава, снижающей устойчи-
вость ХТ к нагрузкам и обусловливающей риск по-
вторных повреждений и прогрессирование патологии
(Советников и др., 2013; Zhang et al., 2014; Li et al.,
2015; Vinatier, Guicheux, 2016).

Принятые сокращения: ВКМ – внеклеточный матрикс; ГХ –
гиалиновый хрящ; ДЦТ – децеллюляризированная ткань;
КМ – костный мозг; ММСК – мультипотентные мезенхим-
ные стромальные клетки; СО – синовиальная оболочка;
ТИК – тканеинженерная конструкция; ХТ – хрящевая
ткань; ACT – трансплантация аутологичных хондроцитов,
МАСI – иммобилизация хондроцитов на плоских или объем-
ных носителях.
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