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Актуальность исследования: поражения суставов на сегодняшний день остаются одной 
из самых частых видов патологий опорно-двигательной системы. Более 50% обращений к вра-
чу травматологу-ортопеду амбулаторного звена связано с болью в крупных суставах [1]. Для 
их лечения используются и совершенствуются методы эндопротезирования суставов и, как 
альтернатива, сберегающие сустав операции [2, 3]. 

цель исследования: изучить клинический опыт применения метода «аутологичного хон-
дрогенеза, индуцированного коллагеновым матриксом» (AmIc) для лечения локальных по-
вреждений хряща крупных суставов.

Материалы и методы: был проведен поиск и анализ опубликованных научных работ, по-
священных аутологичному хондрогенезу, индуцированному коллагеновым матриксом. Поиск 
литературных источников  проводился с использованием научных баз данных Pubmed, 
elIbRARY и cyberleninka. В результате было отобрано и проанализировано 34 научные пу-
бликации (3 — отечественных авторов и 31 — зарубежных).

Результаты: метод AmIc был предложен в 2005 году Беренсоном и соавторами. Данный 
метод является усовершенствованным методом создания микрофрактур, в отличие от которого 
при проведении AmIc производят наложение коллагеновой мембраны I/III типа в дефекты 
хряща после создания микротрещин. Коллагеновая мембрана создает естественный клеточный 
непроницаемый каркас, отграничивающий клетки внутри «биологической камеры» от внутри-
суставного пространства, и стабилизирует хондрогенез. Во всех исследованиях эффективно-
сти применения метода AmIc при локальных дефектах хрящей коленного, голеностопного и 
тазобедренного суставов наблюдался благоприятный клинический исход и отсутствие ка-
ких-либо побочных эффектов лечения. При дефектах хряща коленного сустава среднего разме-
ра (размер дефекта до 3,6 см2) по сравнению с микрофрактурированием результаты AmIc че-
рез 5 лет после операции были значительно лучше.  Не было обнаружено ни одного исследо-
вания, сравнивающего применение AmIc и метода матриксной имплантации культуры 
аутохондроцитов при локальных поражениях хряща коленного сустава. При поражении хряща 
тазобедренного сустава наблюдалась стойкость результата через 5 лет после проведения про-
цедуры AmIc, в отличие от микрофрактурирования, при котором наблюдалось ухудшение ре-
зультатов. Не было обнаружено существенных различий между результатами AmIc и методом 
имплантации аутологичных хондроцитов при лечении локальных поражений хряща тазобе-
дренного сустава.

Выводы: AmIc является безопасным и эффективным методом выбора при лечении локаль-
ных повреждений хряща крупных суставов. Для более детального изучение методики следует 
считать целесообразным продолжить накапливать и анализировать полученный опыт.
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