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Зерттеудің мақсаты. Мақала қазіргі заманғы ортопедиядағы өзекті бағытқа — тізе буынындағы 
гиалинді шеміршектің жергілікті толық қалыңдықтағы ақауларын хирургиялық жолмен емдеуге арналған. 
Бұл патология тізе буынының аурулары мен жарақаттары бар науқастардың 5-10%-ында анықталады.

Материалдар және әдістер. Авторлары шеміршек ақауларын қалпына келтірудің ең заманауи және 
қолжетімді технологияларының бірі – гепаринмен конъюгацияланған фибринді гидрогельді имплантаци-
ялауды ұсынды. Бұл операция әдісі 38 науқаста қолданылған. Мақалада хирургияның көрсеткіштері мен 
техникасы, емдеу нәтижелерін бағалау критерийлері келтірілген.

Нәтижелер және талқылау. 2 жылға дейінгі емдеу нәтижелері 38 пациентте зерттелді. Емдеудің 
жақсы нәтижелері 33 пациентте байқалды. Барлық жағдайларда, феморальды кондилдердің шемір-
шекті бетінің жоғары сапалы және регенерациясына қол жеткізілді.

Қорытындылар. Имплантациядан кейінгі науқастарды емдеу нәтижелерін талдау гепаринмен конъ-
югацияланған фибрин гидрогелін имплантациялау мақала авторларына бұл әдісті клиникалық тәжіри-
беде кеңінен қолдану үшін ұсынуға мүмкіндік береді.

Кілт сөздер: шеміршектің жергілікті ақаулары; тізе буыны; мезенхималық дің жасушалары; фибрин 
гидрогелі; өсу факторлары; клиникалық қауіпсіздік

КІРІСПЕ
Остеоартроз (ОА) – кең таралған және созыл-

малы буын ауруы, оның кең таралуына және тірек-
қимыл аппаратының зақымдануының ауырлығына 
байланысты айтарлықтай экономикалық салдары 
бар денсаулық сақтаудың маңызды жаһандық 
проблемасын тудырады [11, 27]. Дүниежүзілік 
Денсаулық сақтау Ұйымының (ДДҰ) мәліметтері 
бойынша, 195 елде 300 миллионнан астам адам 
зардап шегеді, бұл халықтың мүгедек мемлекетте 
өткізген жылдарын өлшейтін көрсеткіштің үздіксіз 
өсуіне ықпал етеді [9]. Шеміршек тінінің толық 
қалыңдығындағы ақаулардың регенерация мүм-
кіндігі аз [5].

Бастапқы остеоартрозда да, қайталама 
зақымдануларда да тізе буынының хондральды 
ақауларының дамуының негізгі патогенетикалық 

механизмі биомеханикалық кернеуге жауап ретінде 
гиалинді шеміршек пен субхондральды сүйектің 
адекватты қайта құрылуының бұзылуы болып табы-
лады. Бұл анатомиялық-функционалды шеміршек/
сүйек жүйесінің дистрофиясы мен бұзылу проце-
стеріне әкеледі, бұл зақымданулар ретінде көрінеді, 
ең алдымен, буын шеміршегінің эволюциялық өте 
төмен репаративті потенциалы бар анатомиялық 
құрылым ретінде [12, 16, 18].

Зақымдалған буын бетінің максималды реге-
нерациясы үшін жағдай жасау күрделі міндет 
болып табылады, тізе буынының морфологиялық 
және функционалдық қалпына келу дәрежесі 
және деструктивті-дистрофиялық хондральды 
ақаулары бар науқастардың өмір сүру сапасын 
жақсарту оның шешімінің толықтығына байла-
нысты [2, 8, 24].
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қолданудың ұзақ оң клиникалық тәжірибесі бар; 
дегенмен, деструктивті-дистрофиялық ақаулар 
жағдайында бұл әдіс репаративті хондрогенез 
процестеріне теріс әсер ететін бірқатар жағымсыз 
факторларды көрсетеді, осылайша орта және ұзақ 
мерзімді бақылау кезеңдерінде емдеудің оң нәти-
желерінің санын азайтады.

Бұл жағдайда жасушалық технологиялардың 
әртүрлі нұсқаларын, соның ішінде аутологиялық 
хондроцит культурасын имплантациялауды және 
жасанды биоимплантацияларды, AMIC (ауто-
логиялық матрицалық индукцияланған хондро-
генез) технологиясын қолдану бүгінгі күнге дейін 
кеңінен қолданылмаған. Бұл емдеудің қымбат-
тығына, шешілмеген құқықтық мәселелерге және 
оң нәтижеге тұрақты болжамның болмауына бай-
ланысты [13, 21, 23].

Остеоартроздың минималды инвазивті тера-
пиясының әдістерінің бірі ретінде тромбоциттерге 
бай аутологиялық плазманы (PRP) буын ішіне 
енгізу қолданылады. Буын ішілік инъекциялардың 
дәлелденген тиімділігіне және олардың аз инва-
зивті сипатына қарамастан, бұл әдістің бірқатар 
кемшіліктері де жоқ емес. PRP-ді буынішілік инъ-
екция кезінде буын шеміршегінің терең қабаттары 
мен сүйектің субхондральды қабаты терапия 
кезінде өзгеріссіз қалады. 

Мақсат – қазіргі клиникалық жөндеу әді-
стерімен байланысты шектеулерді ескере отырып, 
шеміршектің тиімді және тұрақты регенерация-
сына қолайлы орта құру [4, 14]. Мезенхималық дің 
жасушалары (МДЖ) – жаңару және хондроциттер, 
остеобласттар сияқты мамандандырылған жасуша 
түрлеріне айналу қабілеті бар жан-жақты дің жасу-
шалары [1, 7]. Бұл жасушалар адам ағзасындағы 
әртүрлі ұлпаларда кездеседі. Жақында жүргізілген 
зерттеулер синовиальды мембранада МДЖ бар 
екенін анықтады. Синовиальды мембранадан 
алынған МДЖ (СММДЖ) буындар үшін белсенді 
метаболикалық жауапкершіліктің артықшылығына 
ие [3, 25]. Бұл сипаттама СММДЖ-терді шеміршек 
регенерациясында қолдану үшін әсіресе қолайлы 
және перспективалы көзге айналдырады [15, 
17]. Зерттеулер көрсеткендей, мезенхималық дің 
жасушаларын өздігінен имплантациялау көбі-
несе фиброкартиляцияның дамуына әкеледі. 
Бұл шеміршек ақауы болған кезде хондрогенезді 
қоздыру үшін табиғи in vivo ортаның жеткіліксіз 
екенін көрсетеді [20]. Жақында жүргізілген зертте-
улер хондроиндуктивті өсу факторларымен бірге 
гидрогельді тіректерге МДЖ қосу МДЖ немесе өсу 
факторларының жеке қолданылуымен салысты-
рғанда шеміршек ақауларын қалпына келтіруде 
тиімдірек екенін көрсетті [6]. Жақында остеохон-
дральды буын ақауларын қалпына келтіру үшін 

инъекциялық гидрогельді қамтитын жаңа тәсіл 
әзірленді [22].

Осы оң клиникаға дейінгі нәтижелерге сүйене 
отырып, зерттеудің мақсаты остеоартроз және 
буын шеміршегі ақаулары бар науқастарға 
имплантациялау кезінде гепаринмен конъюгация-
ланған фибринді гидрогельінің (ГКФГ) қауіпсіздігін 
бағалау болып табылады. Айта кету керек, құра-
мында синовиальды мембранадан алынған 
мезенхималық дің жасушалары және буын шемір-
шектерінің ақауларын қалпына келтіру үшін хон-
дроиндуктивті факторлары бар гидрогельдердің 
қауіпсіздігі мен тиімділігі туралы клиникалық зерт-
теулер жоқ. 

Зерттеудің мақсаты – остеоартрозбен ауы-
ратын науқастардың артикулярлық шеміршек ақа-
уларына гидрогельді имплантациялау қауіпсіздігі 
туралы алғашқы клиникалық деректерді ұсыну.

МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ӘДІСТЕР
2022 жылдың қаңтарынан 2022 жылдың тамы-

зына дейін Қазақстанның Астана қаласындағы 
Академик Н. Д. Батпенов атындағы ұлттық ғылыми 
травматология және ортопедия орталығында 
(ҰҒТОО) проспективалық, бір орталықты клини-
калық сынақ жүргізілді. Зерттеу Хельсинкидегі 
WMA Декларациясында (1964 ж.) көрсетілген эти-
калық принциптерді ұстанды. Зерттеу хаттамасы 
Ұлттық Биотехнология Орталығының (ҰБО) Инсти-
туционалдық Шолу Кеңесінің (№00013497 Мақұл-
дауы) және ҰҒТОО-ның Жергілікті Этика Коми-
тетінің (№3 Хаттама, 25.12.2021) қарауынан және 
мақұлдауынан өтті. Барлық қатысушылар зерттеуге 
қатыспас бұрын ақпараттық келісімге қол қойды.

Барлығы 347 пациент анамнезді, физикалық 
тексеруді және тізедегі магнитті-резонансты бей-
нелеуді қамтитын кешенді тексеруден өтті. Кей-
іннен ГКФГ немесе PRP тобына кездейсоқ бөлу 
бағдарламалық жасақтамасының көмегімен рұқсат 
етілген блокты рандомизациялау әдісін қолдана 
отырып, 80 адам тағайындалды. Рандомизация 
процесі қатысушының хабардар болмауын қамта-
масыз ететін мөрленген конверттерді қолдану 
арқылы жасырылды. Бір қызығы, сынақ 1:1 бөлу 
коэффициентімен параллель топтық дизайнды 
қабылдады. Жұмысқа қабылдау және рандоми-
зация пәндерді бөлу кезінде соқыр болып қал-
маған ассистент жүргізді. Кейінгі тексерулер кли-
никаға барғаннан кейін 3, 6 және 12 айдан кейін 
резиденттің жеке көмекшісінің араласуынан кейін 
жүргізілді, ол бөлінген қаражатқа соқыр болып 
қалды. Сайып келгенде, зерттеу 78 пәнді сақтап 
қалды (1 сурет).

Интервенциялар. Гидрогель тобының хирур-
гиялық процедуралары. Бұл зерттеуде екі сатылы 
хирургиялық әдіс қолданылды. Бірінші кезеңде 
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шеміршек ақауларының орналасуын, өлшемін 
бағалау үшін тізе артроскопиясы жасалды. Әрі 
қарай, ҰБО зертханасы аутологиялық СММДЖ-
терді бөлу және өсіру үшін синовиальды биопсия 
алды. Бір айдан кейін зат қайта пайдалану 
үшін тасымалданды. Гидрогельді дайындаудың 
егжей-тегжейлі процесі біздің алдыңғы мақала-
мызда сипатталған, оның ішінде адамның СММДЖ 
оқшаулануы мен мәдениеті, иммуноцитохимия 
және гидрогельді дайындау [10].

Операцияның екінші кезеңінде гидрогельді 
ақауға имплантациялау үшін тізе буынының артро-
скопиясы жасалды. Имплантацияланған фибринді 
гидрогельдің шеміршек ақауы бар жерге жақсы 
бекітілуін қамтамасыз ету үшін ақаудың шет-
теріндегі шеміршек пен талшықты тіндердің қал-
дықтары тазартылды, склеротикалық сүйек тіндері 
алынып тасталды, тереңдігі 5 мм және диаметрі 
2,5 мм болатын бірнеше микро тесіктер жасалды. 
Содан кейін құрамында СММДЖ және өсу фактор-
лары бар гепаринмен конъюгацияланған фибрин 
гидрогелін имплантациялау жүргізілді. Гидрогельді 
имплантациялау қос люменді катетермен (Baxter) 
жалғанған DUPLOJECT қолдану құрылғысы 
(Baxter) арқылы жүзеге асырылды. Бірінші 
шприцте (1 мл) гепаринмен конъюгацияланған 
фибриноген және физиологиялық буферде еріген 
өсу факторлары (рн 7,3) болды. Екінші шприцте  
(1 мл) аутологиялық МДЖ, тромбин, апротинин 
және CaCl2 бар. Қолдану құрылғысын құрасты-
рғаннан кейін шеміршек ақауын гидрогельмен 
баяу толтыру жүргізілді (2 сурет).

PRP тобы. PRP тобында шеміршек ақаулары 
мен буындардың тозуын анықтау үшін алдымен 
тізе артроскопиясы жасалды. Хирургиялық емде-

уден кейін 1 айдан кейін пациенттерді кейінгі тек-
серуге қайта шақырды, ал сұраудан, физикалық 
тексеруден кейін пациенттерге буынішілік PRP 
инъекциясы жасалды. Тромбоциттерге бай плаз-
маны дайындау NeoPRP (NeoGenesis, Оңтүстік 
Корея) арқылы жүзеге асырылады (3 сурет). 

Барлық қатысушыларға стандартталған 
физиотерапия режимі тағайындалды. Инъекци-
ядан кейін төрт аптадан кейін барлық науқастар 
қалыпты күнделікті әрекеттеріне оралды.

Өлшеу параметрлері. Зерттеудің әсерін 
бағалау үшін бағалаудың екі құралы қолданылды, 
атап айтқанда Визуалды Аналогтық Шкала (VAS) 
және Батыс Онтарио Және Макмастер Универси-
теттерінің Артрит Индексі (WOMAC). WOMAC шка-
ласы бойынша төмен балл ауырсынудың төмен-
деуін және функционалдылықтың жақсарғанын 
көрсетеді. Операция алдында барлық науқастар 
шеміршек ақауларының орнын, өлшемін және 
тереңдігін анықтау үшін 1,5 Tesla МРТ жүйесін пай-
даланып МРТ-дан өтті.

Сонымен қатар, пациенттер PRP инъекция-
сынан кейін ықтимал жанама әсерлерді анықтау 
үшін бір апта бойы ұялы телефонмен бақыланды. 
Инъекция орнындағы инфекцияның кез келген 
белгілері ауыр асқынулар болып саналды, бұл 
хабарланған жағдайда пациенттерді физикалық 
тексеру арқылы одан әрі бағалауға итермеледі.

Гидрогельдің қауіпсіздігін бағалау тізе буын-
дарында инфекция, қабыну, адгезия, борпылдақ 
денелер мен ісіктердің пайда болуын болдырмауға 
бағытталған. Буын ауруларын зерттеуден басқа, 
пациенттер гидрогельді имплантациялаудан кей-
інгі кез келген жағымсыз жанама әсерлердің бар-
жоғын мұқият бақылап отырды. 

1 сурет – Зерттеу схемалары
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Статистикалық талдау. Жиналған деректерді 
медициналық статистика бойынша сарапшы тал-
дады, ол әлі де топтарға соқыр болып қалды. 
Статистикалық талдауда SPSS бағдарламалық 
жасақтамасының 22.0 нұсқасы қолданылды (SPSS 
Inc, Чикаго, Иллинойс). Бастапқы сипаттамалар 
категориялық айнымалылар үшін жиіліктер мен 
пайыздарды, ал үздіксіз айнымалылар үшін орта-
ша±SD мәндерін қолдану арқылы сипатталған. 
Уилкоксон сынағы жұптастырылған үлгілер ара-
сындағы айырмашылықтарды бағалау үшін қолда-
нылды. Категориялық айнымалылар үшін топтар 
арасындағы салыстырулар хи-квадрат тестінің 
көмегімен жүргізілді. Бүкіл зерттеу үшін маңыз-
дылық шегі P <0,05 белгіленді.

НӘТИЖЕЛЕР
Бұл рандомизацияланған клиникалық сынаққа 

I және II дәрежелі тізе ОА бар 80 пациент қатысты. 
Біз VAS, WOMAC сауалнамаларын қолдана 
отырып, PRP және гидрогельмен емделген әртүрлі 

топтардың нәтижелерін зерттеудің бастапқы 
кезеңінде, содан кейін араласудан кейінгі 1, 6 және 
12 айларда салыстырдық. МРТ араласуға дейін, 
6 және 12 айларда жүргізілді. Топтар PRP-де 40 
пациентке және ГКФГ-інде 38 пациентке бөлінді (2 
пациент зерттеуге одан әрі қатысудан бас тартты). 
Демографиялық және клиникалық тарих 1-Кестеде 
келтірілген (P>0.05).

Клиникалық қауіпсіздікті бағалау. Қауіпсіздік 
тізе буындарында жағымсыз құбылыстардың бол-
мауымен бағаланды. Синовит, ісіну және ауыр-
сыну араласудан кейінгі бірінші күні байқалды 
және операциядан кейінгі 8-ші аптада барлық 
белгілер дерлік жойылды. Бірлескен бағалаудан 
басқа, пациенттер гидрогельді имплантацияла-
удан және PRP инъекциясынан кейін ауыр жанама 
әсерлерге (АЖӘ) бақылауда болды. Нәтижелер 
2-Кестеде егжей-тегжейлі көрсетілгендей, имплан-
тациядан кейінгі 8 апталық кезеңде елеулі жанама 
әсерлердің жоқтығын көрсетті.

2 сурет – Буын шеміршегінің ақауына гидрогельді имплантациялау (медиальды кондиланың тірек  
бетідегі ақау). 1 – ақаулы жерді тазарту, ақаудың мөлшерін анықтау; 2-3 – ақаулы аймақтың  
микроперфорациясы; 4-5 – гидрогельді жақсы имплантациялау үшін буынды құрғату;  
6 – имплантацияланған гидрогель

3 сурет – Тізе остеоартрозы бар науқасқа PRP препаратын дайындау (А) және енгізу (B)
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Сонымен қатар, гидрогельді имплантацияла-
удан кейін операциядан кейінгі инфекциялардың 
бірде-бір жағдайы анықталған жоқ. Операция 
кезінде де, 2 айлық бақылау кезеңінде де Дүни-
ежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымы белгілеген кри-
терийлерге сәйкес жағымсыз құбылыстар туралы 
хабарламалар болған жоқ. Эксперименттік топтың 

38 қатысушысының ешқайсысында қабыну реак-
циялары болған жоқ, бұл қан анализінің нәтиже-
лері дәлелдейді. Гематологиялық көрсеткіштер 
зерттеу барысында қалыпты шектерде қалды (3 
кесте).

Тізедегі ОА бар науқастардың әртүрлі емдеу 
әдістеріне реакциясын бағалау үшін біз VAS және 

1 кесте – Зерттеуге қатысушылардың демографиясы және негізгі сипаттамалары

Негізгі сипаттамалары PRP тобы
(n=40)

ГКФГ тобы 
(n=38)

Жасы, жылы 45,95 (±19) 44 (±18)

Жынысы
Ер 18 (45%) 13 (34%)

Әйел 22 (55%) 25 (66%)

Дене салмағының индексі, kg/m2 29,741 ± 4.1 29,38 ± 3.9

Диагноз

Остеоартроз, K-L
дәрежесі (1) 9 (22,5%) 10 (26,32%)

Остеоартроз, K-L
дәрежесі (2) 31 (77,5%) 28 (73,68%)

Тізе
Оң 23 (57,5%) 21 (55,26%)

Сол 17 (42,5%) 17 (44,74%)

Зақымдану мөлшері, см2 4.8 ± 2.3 4.9 ± 2.0

Орналасуы

Медиальды феморальды кондил 
(сан сүйегінің медиальды шодыры) 32 (80,0%) 31 (81,58%)

Бүйірлік феморальды кондил
(сан сүйегінің латералды шодыры) 7 (17,5%) 6 (15,79%)

Трохлеа (блок тәрізді буын беті) 1 (2,5%) 1 (2,63%)

Бөлік
Бір бөлікті остеоартроз 28 (70%) 25 (65,8%)

Көп бөлікті остеоартроз 12 (30%) 13 (34,2%)

Қоса жүргізілетін процедуралар
Менискэктомия 36 (90%) 34 (89.47%)

Басқа процедуралар 8 (20%) 7 (18,42%)

2 кесте – Араласудан кейінгі жағымсыз құбылыстар

Бұрын жағымсыз құбылыстар
Арасалудан бұрын Араласудан кейін

 (24 сағ) 
Араласцдан кейін

(8 апта)

гидрогель 
тобы PRP тобы гидрогель 

тобы PRP тобы гидрогель 
тобы PRP тобы

Буын ауырсынуы 38
(100%)

40
(100%)

37
(97,37%)

37
(92,5%)

12
(31,58%)

9
(22,5%)

Буын ісінуі 31
(81,58%)

30
(75,0%)

28
(73,7%)

29
(72,5%)

7
(18,42%)

7
(12,5%)

Синовит 10
(26,31%)

8
(20%)

8
(21,05%)

6
(15%) 0 0

Буын контрактурасы 0 0 0 0 0 0

Операциядан кейінгі асқыну 0 0 0 0 0 0
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Кесте 3 – ГКФГ имплантациясынан кейін 24 сағаттан кейін және 8 Аптаданкейін бастапқы кезеңде 
гематологиялық сынақтар

Көрсеткіш Бастапқы 
деңгей 24 сағат 8 апта

Өзгерістер 
(бастапқы 

деңгей және 
24 сағ)

Өзгерістер
(24 сағ пен 

8 апта)

Өзгерістер 
(бастапқы 

деңгей және 
2 8 апта)

p 
мәні

ЛЕЙК, орташа мәні 
± SD, ×109/л 6,36 ± 2,44 6,68 ± 2,11 6,74 ± 1,52 0,31 ± 2,16 0,19 ± 1,74 0,16 ± 1,33 .6392

НЕЙ, орташа мәні 
± SD, % 50,4 ± 4,7 57,1 ± 3,8 54,6 ± 3,4 6,3 ± 2,7 -3,5 ± 3,7 3,6 ± 3,7 .3284

ЭОЗ, орташа мәні 
± SD, % 2,4 ± 1,6 2,3 ± 1,2 2,7 ± 1,7 -0,2 ± 1,2 0,4 ± 0,9 0,3 ± 0,8 .6966

БАЗ, орташа мәні ± 
SD, % 0,5 ± 0,3 0,7 ± 0,4 0,5 ± 0,2 0,2 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,2 .5571

ЛИМ орташа мәні ± 
SD, % 35,2 ± 7,3 32,4 ± 7,9 29,4 ± 7,2 -2,9 ± 4,4 -2,7 ± 6,1 -5,7 ± 4,8 .3117

МОН, орташа мәні 
± SD, % 4,8 ± 2,8 4,2 ± 2,2 4,9 ± 2,3 -0,8 ± 1,2 0,6 ± 0,5 -0,2 ± 0,5 .4216

ЭРИТ, орташа мәні 
± SD, ×1012/л 4,59 ± 0,64 4,62 ± 0,45 4,64 ± 0,61 0,04 ± 0,53 0,03 ± 0,31 0,03 ± 0,52 .5732

ТРОМБ, орташа 
мәні ± SD, л

253 ± 
43,84

243 ± 
38,73

246 ± 
51,53 -9,2 ± 6,47 5,4 ± 3,87 -7,4 ± 3,42 .4736

ЭШЖ, орташа мәні 
± SD, мм/ч 14,6 ± 8,3 21,4 ± 9,4 13,6 ± 7,9 7,7 ± 2,81 -8,4 ± 3,64 -1,4 ± 3,16 .4487

WOMAC ұпайларынан жиналған деректерді пай-
далана отырып, топ ішінде де, топ аралық талдау-
ларды да жүргіздік бастапқы және екі топ арасын-
дағы араласудан кейін 1, 6 және 12 айдан кейін 
(P>0,05) (4 кесте).

Екі топтың арасында инвазияға дейін және 
1 айдан кейін VAS ұпайларында айтарлықтай 
айырмашылық болған жоқ, бірақ 6 айдан кейін 
эксперименттік топ пен бақылау тобы арасында 

айтарлықтай айырмашылық болды (орташа айыр-
машылық (MD) = -8.472, p <0.001). 12 айдан кейін 
ГКФГ және PRP топтары арасында айырмашылық 
одан әрі жоғары мәнге жетті (MD = −18.110, p 
<0.001).

WOMAC шкаласы бойынша топтар арасын-
дағы салыстыру топтар арасындағы араласуға 
дейін айтарлықтай айырмашылықты көрсетпеді. 
Интервенциядан кейін 12 айға дейін ГКФГ және 

4 кесте – Уақыт өте келе интервенциялық топтардағы клиникалық көрсеткіштердің мәндері

Базалық 1 Ай 6 Ай 12 Ай

VAS

HCFH 57.34 44.81 30.12 20.62

SD 16.63 19.21 14.67 11.28

PRP 54.37 42.75 38.45 38.77

SD 15.92 18.36 17.87 16.22

WOMAC

HCFH 51.63 47.56 24.68 18.21

SD 29.45 29.13 11.16 9.84

PRP 49.22 45.65 42.72 39.78

SD 30.94 28.29 23.43 21.22

Қысқартулар: ЭШЖ – эритроциттердің шөгу жылдамдығы; ЛЕЙ – лейкоциттер; ЭРИТ – эритроциттер; НЕЙ – 
нейтрофилдер; ЭОЗ – эозинофилдер; БАЗ – базофилдер; ЛИМ – лимфоциттер; ТРОМБ – тромбоциттер; МОН – 
моноциттер
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PRP топтары арасында жоғары маңыздылық бай-
қалды. (бір айда HCFH және PRP = мәні жоқ = 
-2,560; p = 0,374; 6 айда ГКФГ және PRP = -18,125; 
p = 0,006; және 12 айда: ГКФГ және PRP = -21,213; 
p = 0,008).

Барлығы 78 пациент имплантация алдында 
және имплантациядан кейін 12 айдан кейін маг-
нитті-резонансты бейнелеуден өтті. пациенттер 
өздерінің мрт сканерлеулерін осы басылымда 
жариялауға ыңғайлы болды.

Эксперименттік топтағы (ГКФГ тобы) 28 паци-
ентте (73,68%) трансплантаттың шекаралық 
аймаққа толық интеграциясы байқалды, 5 паци-
ентте көрінетін демаркациялық шекара болды, 
ал 5 пациентте көрінетін ақаулар қалды. 27 паци-
ентте (71,05%) бүтін беткі тіндер пайда болды, ал 
11 пациенттің беті зақымдалған күйінде қалды. 
Қалпына келтірілген тіннің құрылымы 31 науқаста 
біртекті болды (81,57%). Изоинтенсивті сигнал 
27 пациентте байқалды (71,05 %), 11 пациентте 
сигнал орташа гиперинтенсивті болды, бірақ айқын 
гиперинтенсивті сигнал байқалмады. Субхон-
дральды сүйекті қайта құруға келетін болсақ, суб-
хондральды пластина 25 пациентте (65,78%) бүтін 
болды, ал барлық науқастарда субхондральды 
сүйек әсер етпеді.  Ақырында, бірде-бір пациентте 

адгезиялар табылған жоқ және 30 пациентте 
(78,94%) айтарлықтай эффузия байқалмады.

Бақылау тобындағы 14 пациентте (35%) шемір-
шектің жоғалуының үдеуі байқалды, ал тағы 46% - 
осте остеофиттердің түзілу аймағының кеңеюі бай-
қалды. 5 науқаста (12,5%) бүтін беткі тіндер пайда 
болды, ал 31 науқаста зақымдалған беті қалды. 
Қалпына келтірілген тіннің құрылымы 5 науқаста 
біртекті болды (12,5%). Изоинтенсивті сигнал 7 
пациентте байқалды (17,5%), 15 пациентте сигнал 
орташа гиперинтенсивті, айқын гиперинтенсивті 
сигнал 18 пациентте байқалды (4 сурет).

ТАЛҚЫЛАУ
Зерттеу ГКФ гидрогельімен емделген тізе осте-

оартриті бар науқастарда айтарлықтай клини-
калық жақсартуларды көрсетті, бұл 12 айлық нәти-
желерді көрсетті.

Біз ГКФ гидрогельін оның қауіпсіздігін бағалау 
және кез келген жанама әсерлерді анықтау үшін ОА 
пациенттерінің шағын тобында буын шеміршегінің 
ақауларын емдеудің жаңа әдісі ретінде бағаладық. 
Бұл зерттеуде біздің алдын ала клиникалық нәти-
желеріміз ГКФ гидрогелін синовиальды мембра-
надан алынған мезенхималық дің жасушаларымен 
және хондроиндуктивті факторлармен біріктіріп 

4 сурет – Медиальды феморальды кондиланың МРТ суреттері. A, B – ГКФГ имплантациялау алдында 
медиальды феморальды кондилдегі шеміршек зақымдануының суреттері; C, D – 12 айлық бақыла-
удан кейін түсірілген суреттер буын шеміршегінің регенерациясын көрсетті. Ақ көрсеткі шеміршектің 
зақымдалуын көрсетеді; E, F – PRP инъекциясына дейін медиальды феморальды кондилдегі шеміршек 
зақымдануының суреттері; G, H – процедурадан кейін 12 айдан кейін PRP инъекциясынан кейін алынған 
суреттер
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имплантациялау ОА пациенттерінде қауіпсіздікті 
көрсететінін көрсетті. Зерттеу кезеңінде елеулі 
жағымсыз құбылыстар байқалмады. Операциядан 
кейінгі бақылау кезінде пациенттердің гематологи-
ялық көрсеткіштерінде ауытқулар байқалмады. 

Тек екі клиникалық сынақ тізе ОА емдеу үшін 
гидрогельге енгізілген аутологиялық МДЖ-терді 
қолдануды зерттеді. Бір зерттеу prp-мен бірік-
тірілген сүйек кемігінен алынған аутологиялық 
МДЖ имплантациясынан кейін 6 және 12 айдан 
кейін тізе буындарының жұмысының айтарлықтай 
жақсарғанын көрсетті [26]. Тағы бір зерттеу фибрин 
желімін ОА пациенттерінде майдан алынған дің 
жасушалары үшін инъекциялық тірек ретінде пай-
даланудың тиімділігі мен қауіпсіздігін растады [19].

Бұл зерттеуде біз басқа көздерден алынған 
МДЖ-ге қарағанда бірнеше артықшылықтарға бай-
ланысты аутологиялық СММДЖ-терді таңдадық: 
синовийді оңай оқшаулау, өсіру кезінде фено-
типтік қасиеттерді сақтау және жасына қарамастан 
тұрақты жоғары функционалдық белсенділік [25].

Сонымен қатар, клиникалық нәтижелерді 
талдау 25 пен 65 жас аралығындағы ОА паци-
енттерін емдеуде PRP инъекциясымен салы-
стырғанда ГКФ гидрогельінің тиімділігін көрсетті. 
WOMAC шкаласы бойынша өлшенетін тізе буын-
дарының жұмысының айтарлықтай жақсаруы 
емдеуден кейін 12 айдан кейін байқалды. Гидро-
гельді имплантациялау ауырсынуды тиімді түрде 
азайтты, бұл VAS өзгерістерінен көрінеді. 

Бұл зерттеудің кейбір кемшіліктері бар, бірін-
шіден, зерттеу аздаған адамдарға жүргізілді. Екін-
шіден, бақылау кезеңі қысқа және көп орталықты 
перспективалық зерттеу қажет.

ҚОРЫТЫНДЫЛАР
Тізе буынының деструктивті-дистрофиялық 

шеміршек ақауларында гидрогельді импланта-
цияны қолдану патогенетикалық тұрғыдан негіз-
делген, ал буын бетін хирургиялық қалпына келтіру 
әдісінің тиімділігі айқын клиникалық ремиссияға 
қол жеткізуден және буынның функционалды қал-
пына келуін қамтамасыз етуден тұрады. Толық 
қалыңдықтағы монокондилярлы хондральды ақа-
улардың пайда болуымен бірге жүретін остеоар-
трит кезінде оны органдарды сақтайтын хирурги-
ялық араласудың негізгі әдістерінің бірі ретінде 
қолдануға болады.
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Aim of the study. The article is devoted to the current trend of modern orthopedics – the surgical treatment 
of local full-thickness defects in the hyaline cartilage of the knee joint. This pathology is diagnosed in 5-10% of 
patients with diseases and injuries of the knee joint.

Materials and methods. The authors of the article presented one of the most modern and available 
technologies for the restoration of cartilage defects – the implantation of Heparin-Conjugated Fibrin Hydrogel. 
This operation technique was used in 38 patients. The article presents the indications and technique of surgery, 
criteria for evaluating treatment outcomes.

Results and discussion. Treatment outcomes in terms of up to 2 years were studied in 38 patients. Good 
treatment results were observed in 33 patients. In all cases, high-quality and regeneration of the cartilaginous 
surface of the femoral condyles was achieved.

Conclusion. Analysis of the outcomes of treatment of patients after implantation implantation of Heparin-
Conjugated Fibrin Hydrogel allows the authors of the article to recommend this technique for widespread use 
in clinical practice.

Key words: local cartilage defects; knee joint; mesenchymal stem cells; fibrin hydrogel; growth factors; 
clinical safety
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Цель исследования. Статья посвящена актуальному направлению современной ортопедии - хирур-
гическому лечению локальных полнослойных дефектов гиалинового хряща коленного сустава. Данная 
патология диагностируется у 5-10% пациентов с заболеваниями и травмами коленного сустава.

Материалы и методы. Авторы статьи представили одну из самых современных и доступных тех-
нологий восстановления хрящевых дефектов - имплантацию гепарин-конъюгированного фибринового 
гидрогеля. Данная методика операции была выполнена у 38 пациентов. В статье представлены пока-
зания и техника операции, критерии оценки результатов лечения.

Результаты и обсуждение. Исходы лечения в сроки до 2 лет изучены у 38 пациентов. Хорошие 
результаты лечения отмечены у 33 пациентов. Во всех случаях достигнуто качественное восстанов-
ление и регенерация хрящевой поверхности мыщелков бедренной кости.

Заключение. Анализ результатов лечения пациентов после имплантации гепарин-конъюгирован-
ного фибринового гидрогеля позволяет авторам статьи рекомендовать данную методику к широкому 
применению в клинической практике.
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