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Эффект стимуляции метаболизма в хрящевой ткани

после механической травмы под влиянием
низкомолекулярной фракции (до 5 кДа) кордовой крови

Дослiджено вплив низькомолекулярної фракцiї (до 5 кДа) кордової кровi (ФКК) на мета-
болiзм полiсахаридних компонентiв матриксу та бiлкiв сполучної тканини хряща пiсля
механiчної травми. Встановлено, що внутрiшньом’язове введення ФКК значно стиму-
лює накопичення у регенератi хряща основних компонентiв матриксу: гексозамiну, ге-
ксуронових кислот, гiалуронової кислоти, хондроiтинсульфатiв та гепарину, а також
найважливiших структурних бiлкiв.

В настоящее время установлено, что скорость репаративной регенерации хрящевой тка-
ни определяется интенсивностью протекающих в ней процессов метаболизма [1–3]. Однако
при прочих равных условиях, она прежде всего зависит от метаболизма полисахаридных
элементов матрикса и соединительнотканных белков, формирующих остов хрящевой тка-
ни [3, 4]. В качестве препаратов, стимулирующих метаболизм вышеуказанных компонентов
хрящевой ткани, в современной медицине чаще всего используются хондропротекторы, та-
кие как глюкозамина гидрохлорид, хондроксид, терафлекс, афлутоп, полученные из хряще-
вой ткани [5–7]. На наш взгляд, не менее перспективными в комплексном лечении травмы
хряща являются препараты, полученные из других природных источников, в частности, из
кордовой крови, которая обладает огромным биологическим потенциалом, обусловленным
специфическим набором биомолекул, способных поддерживать и активировать клеточный
метаболизм, а также их сбалансированностью [8–10]. В этом плане наиболее интересным яв-
ляется изучение активности низкомолекулярной (до 5 кДа) фракции, выделенной из крио-
гемолизата кордовой крови коров (ФКК), которая, по аналогии с уже известными препара-
тами актовегином и солкосерилом, полученными из онтогенетически близкого источника —
крови молочных телят, может обладать выраженной биологической активностью.

В связи с вышеизложенным целью нашего исследования являлось изучение влияния низ-
комолекулярной фракции (до 5 кДа) кордовой крови коров на метаболизм полисахаридных
компонентов матрикса и белков соединительной ткани хряща после механической травмы.
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Материалы и методы. Выделение фракции с компонентами молекулярной массы до
5 кДа из кордовой крови крупного рогатого скота осуществлялось по методу [10]. Исследова-
ние выполнено на 45 крысах-самцах линии Vistar массой 290–310 г. Контрольными сроками
эксперимента были приняты 7, 14, 21 и 28-е сутки с момента моделирования механическо-
го повреждения хряща коленного сустава. 45 животных были разделены на три группы:
здоровые животные; животные, не получавшие лечения (контроль), и экспериментальные
животные, которым в течение 21 сут вводили ФКК в дозе 1,17 мг на 100 г массы тела.

Механическое повреждение хряща осуществляли наконечником бормашины. Размер от-
верстия в хряще составлял 4 мм вглубь и 0,7 мм в диаметре. Проведена оценка состояния
синтеза следующих гликозаминогликановых и протеогликановых компонентов по соответ-
ствующим методам: гексозамина [11], гексуроновых кислот [12], оксипролина [13], гиалуро-
новой кислоты, гепарина и хондроитинсульфатов (гликозаминогликаны), а также тирози-
на [3]. Данные статистически обрабатывали в программе Microsoft excel 2003 по критерию
Манна-Уитни [14].

Результаты исследований и их обсуждение. Как известно, интенсивность реге-
нерации хряща во многом определяется активностью хондроцитов, синтезирующих ком-
поненты его матрикса: гексозамин, гексуроновые кислоты, гиалуроновая кислота, гепарин
и хондроитинсульфаты, а также активностью фибробластов, синтезирующих соединитель-
нотканные элементы регенерата хряща [2–4, 15].

Сравнение динамики накопления в регенерате хряща гликозаминогликановых компо-
нентов — гепарина, хондроитинсульфатов и гиалуроновой кислоты, показало, что под вли-
янием ФКК происходит существенная стимуляция синтеза этих компонентов хряща (рис. 1,
а, б ). Нормализация содержания хондроитинсульфатов и гиалуроновой кислоты наблюда-
ется уже к 28-м суткам, в то время как у животных, которым вводили физиологический
раствор, данный показатель к этому сроку регенерации ниже в 3,5 и в 5,8 раза соответст-
венно. Эффект ФКК относительно содержания гепарина менее значителен, но и в этом
случае во все сроки эксперимента его содержание у животных опытной группы в среднем
в 1,9 раза выше, чем у животных, не получавших лечения (см. рис. 1, в).

Сходная картина имела место относительно динамики накопления протеогликановых
компонентов хряща. Согласно полученным данным (рис. 2, а) у животных, получавших
инъекции ФКК, содержание гексозамина в регенерате хряща уже на 7-е сутки экспери-
мента достоверно не отличается от такового в хряще здоровых животных, а на 28-е сутки
количество этого компонента в хрящевой ткани даже достоверно выше, чем у здоровых
животных. В то же время у животных, не получавших лечения, содержание гексозамина
в регенерате хряща ниже, чем в хряще здоровых животных: на 7-е и 14-е сутки регенерации
в 3,1 и 3,3 раза, а на 21-е и 28-е сутки — в 1,8 и 1,7 раза соответственно.

Динамика накопления гексуроновых кислот (см. рис. 2, б ) в регенерате хряща живо-
тных, получавших инъекции ФКК, также значительно лучше, чем у животных, не полу-
чавших лечения. На протяжении всего периода исследования содержание гексуроновых
кислот в опытной группе в 2,5 раза выше, чем у животных контрольной группы. Хотя сле-
дует отметить, что этот показатель на протяжении всего эксперимента, включая 28-е сутки
после травмы хряща, даже у животных, получавших лечение ФКК, в 1,2 раза ниже, чем
в хрящевой ткани здоровых животных.

Для полноценного формирования хрящевой ткани чрезвычайно важен синтез белковых
компонентов, в частности, коллагеновых и неколлагеновых белков. Этот процесс можно
оценить по содержанию соответственно оксипролина и тирозина в щелочном гидролиза-
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Рис. 1. Влияние ФКК на содержание гликозаминогликановых компонентов матрикса хряща: хондроитин-
сульфатов (а), гиалуроновой кислоты (б ), гепарина (в).
Здесь и на рис. 2, 3: 1 — группа животных, не получавших лечения; 2 — группа животных, которым
в течение 21 сут вводили ФКК; 3 — группа здоровых животных. * — P < 0,05 по сравнению с группой
животных, не получавших лечения

те [3, 11]. Анализ полученных данных (рис. 3, а) свидетельствует о том, что содержание
оксипролина в регенерате хряща опытных животных уже на 7-е сутки достоверно выше,
чем в контроле. Положительная динамика накопления оксипролина у животных этой груп-
пы по сравнению с контролем наблюдается и в последующие сроки эксперимента. На 28-е
сутки содержание оксипролина в хрящевой ткани животных, получавших инъекции ФКК,
не отличается от такового у здоровых животных.

В следующей серии экспериментов нами изучалась динамика накопления тирозина в ре-
генерате хрящевой ткани, который в известной мере отражает содержание неколлагеновых
белков [1, 3, 12]. Показано, что во все сроки наблюдения содержание этой аминокислоты
в регенерате хряща животных, получавших инъекции ФКК, в 2,8 раз выше, чем у животных
контрольной группы (см. рис. 3, б ). Вместе с тем следует отметить, что даже при лечении
ФКК содержание тирозина в регенерате хряща на протяжении всего периода наблюдения
ниже, чем в хряще здоровых животных (см. рис. 3, б ).
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Рис. 2. Влияние ФКК на содержание протеогликановых компонентов матрикса хряща: гексозамина (а),
гексуроновых кислот (б )

Рис. 3. Влияние ФКК на содержание белковых компонентов матрикса хряща: оксипролина (а), тирозина (б )

Таким образом, в результате проведенных экспериментов можно сделать вывод о том,
что внутримышечное введение ФКК существенно стимулирует накопление основных ком-
понентов матрикса в регенерате хряща, а также важнейших аминокислот — оксипролина
и тирозина, отражающих содержание коллагеновых и неколлагеновых элементов хряща,
что свидетельствует о стимулирующем влиянии ФКК на репаративную регенерацию хряща.
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Effect of simulation of a metabolism in cartilage fabrics after
a mechanical trauma under the influence of a low-molecular fraction
(to 5 kDa) from cord blood

The influence of low-molecular fraction (to 5 kDa) from cord blood (FCB) on a metabolism from
polysaccharide components from matrix and fibers of a connecting fabric of a cartilage after a
mechanical trauma is investigated. It is established that the intramuscular introduction of FCB
essentially stimulates the accumulation of the basic components of the matrix: hexosamine, uronic
acids, hyaluronic acids, chondroitinsulfate, and heparin, as well as the major structural fibers in
reclaim from a cartilage.
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