
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

407

УДК 616.727.2-007.248-092

МОРФОЛОГИЯ ОСТЕОАРТРОЗА ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА

Мохаммади М.Т., Герасименко М.А., Волотовский П.А.,  
Крук А.Н., Мартынюк С.Н.

РНПЦ травматологии и ортопедии, Минск, Республика Беларусь 

Остеоартроз является наиболее распространенным дегенеративным заболеванием суставов и основной 
причиной боли и инвалидности у взрослых людей. Этиопатогенетические и морфологические вопросы остео-
артроза плечевого сустава достаточно не изучены. Патоморфологически изучены удаленные ткани 25 пациентов, 
перенесших тотальное эндопротезирование плечевого сустава. Все пациенты были разделены на три группы: 
группа с деформирующим артрозом; группа с инфарктом головки плечевой кости; группа с посттравматическим 
артрозом. В основе деструкции головки плечевой кости наблюдаются различные обще патологические процес-
сы, в том числе некробиотические, дистрофические, атрофические, поротические, склеротические, воспали-
тельные и дисциркуляторные. 
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Введение 

Остеоартроз наиболее распространенное 
дегенеративное заболевание суставов и основ-
ная причина боли и инвалидности у взрослых 
людей [1]. Патологические изменения в суста-
вах при различных остеоартрозах включают 
прогрессирующую потерю и разрушение су-
ставного хряща, утолщение субхондральной 
кости, образование остеофитов, различные 
степени воспалительной инфильтрации сино-
виальной оболочки, дегенерацию связок и ги-
пертрофию капсулы сустава [2]. 

Этиология остеоартроза включает повреж
дение суставов, ожирение, старение и наслед-
ственность [3]. Однако подробные молекулярные 
механизмы инициации и прогрессирования 
остеоартрита плохо изучены, нет доступных 
вмешательств для восстановления дегене
ративно измененного хряща или замедления 
прогрессирования заболевания. Исследова-
ния с использованием лабораторных живот-
ных показали, что некоторые факторы роста, 
включая трансформирующий фактор роста-β, 
сигнальные молекулы, такие как Smad3, β-ка-
тенин, участвуют в процессе прогрессирова-
ния остеоартрита [4]. Молекулярно-клеточ-
ные механизмы, лежащие в основе прогрес-
сирования остеоартрита, в настоящее время 
актуальная тема исследований в области ре-
конструктивной ортопедии [5]. 

Полученные результаты позволили предло-
жить модель развития остеоартрита, при кото-
рой у генетически предрасположенных людей 

развивается аберрантный ответ на повторя- 
ющееся воздействие механической или аутои-
мунной природы, которое с течением времени 
вызывает прогрессирующую потерю функ-
ционального хрящевого слоя и дегенератив-
ные изменения костной ткани [6]. Полагают, 
что у пациентов с прогрессирующей формой 
остеоартрита дисфункциональный, некробио-
тически измененный хрящевой слой, подвер-
женный повторяющимся микротравмам, ин-
дуцирует ошибочные попытки регенерации 
и аберрантные взаимодействия между мезен-
химальными стволовыми клетками, что при-
водит к дисбалансу между медиаторами, по-
вышенной активности клеток-предшествен-
ниц и нарушению нормальных репаративных 
механизмов в тканях. Результаты исследова-
ния механизмов прогрессирования остеоар-
трита помогут найти мишени для воздействия 
на ранних стадиях патологического процесса 
и внесут вклад в персонификации лечения за-
болевания [7].

При этом, если для тазобедренного и ко-
ленного суставов имеется значительное коли-
чество этиопатогенетических и морфологиче-
ских данных, то для плечевого сустава дан-
ный вопрос остается неизученным.

Целью настоящего исследования является 
анализ морфологических признаков патологи-
ческих изменений в послеоперационных резек-
татах, полученных при операциях тотального 
эндопротезирования, для выявления этиопато-
генетических причин и факторов прогрессиро-
вания остеоартроза плечевого сустава.
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Материал и методы исследования

Материалом для патоморфологических ис-
следований послужили ткани резектатов голов-
ки плечевой кости, биоптатов капсулы пле-
чевого сустава и периартикулярные мягкие 
ткани, полученные при операциях тотального 
эндопротезирования плечевого сустава по по-
воду деструктивных артрозов плечевого су-
става. Патоморфологически были обработаны 
и изучены удаленные ткани 25 пациентов, пе-
ренесших тотальное эндопротезирование пле-
чевого сустава. Все пациенты оперированы 
в РНПЦ травматологии и ортопедии.  

Все пациенты были разделены на три груп-
пы: группа с деформирующим артрозом плече-
вого сустава; группа с инфарктом (аваскуляр-
ный некроз) головки плечевой кости; груп- 
па с посттравматическим артрозом плечевого 
сустава. 

Гистологическая проводка образцов ткани 
проводилась с использованием стандартных 
гистологических методов, применяемых для 
исследования мягких и костных тканей. Па-
рафиновые блоки срезались на 2,5 мкм, окра-
шивались Г&Э, и по Ван-Гизону. Препараты 
были изучены под световым микроскопом. 

Результаты и их обсуждение 

Были проведены макроскопические и ми-
кроскопические исследования головки пле-
чевой кости и синовиальной оболочки, уда-
ленных при тотальном эндопротезировании 

плечевого сустава у 25 пациентов. Из них 
пациентов мужского пола 14 (56 %), женско- 
го – 11 (44 %). Средний возраст пациентов 
57,44 ± 10,93 (46–73) лет. Из 25 пациентов 
с эндопротезированием плечевого сустава 
у 10 (40 %) левостороннее, у 15 (60 %) право
стороннее, у одной пациентки производились 
эндопротезирование обоих плечевых суста- 
вов (рис. 1). 

Все пациенты были разделены на три груп-
пы: пациенты с деформирующим артрозом – 
11 (44 %) пациентов; пациенты с инфарктом 
головки плечевой кости – 7 (28 %); 3 пациент 
с посттравматическим артрозом 6 (24 %). 

При патоморфологических исследованиях 
головки плечевой кости учитывали состояния 
суставного покровного хряща, субхондраль-
ной костной пластинки и губчатой кости цен-
тральной части головки плечевой кости. 

Макроскопическое исследование

При макроскопическом изучении головки 
плечевой кости отмечали, что форма голов- 
ки плечевой кости во всех наблюдениях в раз-
ной степени деформирована. 

Головка плечевой кости  
при деформирующем артрозе

В случаях деформирующего артроза голов-
ка плечевой кости имела часто плоскую, упло-
щенную, конусовидную или грибовидную 
форму. Деформации головки сопровождался 
формированием остеофитных и «остеохондро-
фитных» краевых разрастаний и, в ряде слу-
чаев, наличием «феномена инвагинации шей-
ки в головку» плечевой кости. Поверхностный 
хрящ в таких случаях имел явные патологиче-
ские изменения в виде обширных участков 
дефекта или истончением суставного хряща 
и трещины на поверхности хряща. Патологи-
ческие изменения больше отмечались в перед-
неверхней квадранте головки.

Головка плечевой кости при инфаркте

В случаях инфаркта головка плечевой ко-
сти головка имела более или менее правиль-
ную форму, поверхность ее была покрыта не-
равномерным тонким слоем хряща. Толщина 
покровного хряща при проверке прокалывания 
иглой неравномерна. Дегенеративные изме-

Рис. 1. Двустороннее эндопротезирование плечевых 
суставов: пациентка с деформирующем артрозом, 44 года, 

с интервалом между эндопротезированием 5 месяцев
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нения в виде бледно-желтого оттенка цвета 
хряща, истончения или трещины хряща и,  
в некоторых случаях, отслоения суставного 
хряща с субхондральной костной пластинки, 
создающие ощущение «эффекта клавиши» 
при надавливании. Данные патологические 
изменения больше отмечались в передневерх-
ней квадранте. При распиле головки в боль-
шинстве случаев можно отметить отслоение 
субхондральной костной пластинки с поверх-
ностным хрящом. Данный участок губчатой 
кости, «субхондральный секвестрированный 
островок», был очень плотным, рыхло связан-
ных с окружающей губчатой костью.

Головка плечевой кости при травмах 

Макроскопическое строение головки пе-
чевой кости в зависимости от причины, дав-
ности и локализации перелома отличались. 

Микроскопические исследования

При микроскопическом изучении матери-
ала резецированных головок плечевой кости во 
всех случаях отмечаются выраженные патоло-
гические изменения костно-хрящевых струк-
тур головки плечевой кости. Патологические 
процессы, в том числе дистрофические, атро-
фические, поротические, склеротические, не-
кробиотические, дисциркуляторные и реактив-
но воспалительные изменения, приводящие 
к деструкции головки плечевой кости, имеют, 
как правило, выраженную степень проявле-
ния, кроме воспалительного процесса. 

 Головка плечевой кости  
при деформирующем артрозе

Суставной хрящ головки плечевой кости 
при микроскопическом изучении показывает 
выраженные дегенеративно-дистрофические 
и некробиотические изменения. Также отме-
чаются участки с полным разрушением су-
ставного хряща на значительном протяжении 
с обнажением склеро-некротически изменен-
ной субхондральной костной пластинки. Отме-
чаются разволокнение, деструкция, глубокие 
трещинами хряща. Имеются обширные участ-
ки, не содержащие хондроциты и показываю-
щие межуточную метахромазию (рис. 2). 

В некоторых случаях наблюдаются интра-
хондральный остеогенез и кальциноз поверх-
ностного хряща. Также отмечаются очаги вне-
дрения хрящевых элементов в межбалочные 
промежутки через резорбцированную корти-
кальную пластинку. По краю суставного хря-
ща определяется формирование остеофитов 
и остеохондрофитов (рис. 3). 

Состояние субхондральной костной  
пластинки головки плечевой кости

В случаях деформирующего артроза го-
ловки плечевой кости признаки дегенера-
тивно-некробиотических изменений видны 
в костно-хрящевой поверхностной структуре 
во всех наблюдениях. В суставной поверхно-
сти с участками с полной потерей или стира-
нием гиалинового хряща кортикальная суб-
хондральная костная пластинка утолщается 

А                                                                                                        Б

Рис. 2. Состояние поверхностного хряща головки плечевой кости при деформирующем артрозе: метахромазия 
и разволокнение гиалинового хряща с глубокими вертикальными, обширными поперечными трещинами 

и формированием микрокисты в гиалиновом хряще.  Пациентка Ж, 50 лет. Окраска Г&Э. А – Ув. ×50. Б – Ув. ×25
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и склерозируется, костные балки формируют 
замкнутую сеть с неравномерно утолщенными 
балками. Субхондральная пластинка и кор-
тикализированные рядом лежащие костные 
балки имеют выраженные некробиотические 
изменения. В большинстве лакун не наблюда-
ются остеоциты. В межбалочных промежут-
ках губчатой эпифизарной кости и гаверсовых 
канальцах отмечается разрастание некробио-
тически измененной фиброзной ткани. В по-
верхностных участках содержимое межбалоч-
ных пространств гомогенное, бесструктур-

ное, аморфное и некротизированное. Однако 
в участках с сохраненным поверхностным 
хрящом субхондральная костная пластина 
имеет выраженные поротические изменения. 
Межбалочные пространства выполнены жи-
ровой тканью (рис. 4).

 Состояние губчатой костной ткани  
центральной части головки плечевой кости

При деформирующем артрозе головки 
плечевой кости в центральной части головки 
костные балки имеют неправильную нерегу-
лярную гистоархитектонику, с выраженными 
признаками дистрофических, поротических, 
некробиотических или местами склеротиче-
ских изменений. В этих местах остеопороз 
более выражен по сравнению с остеосклеро-
зом. В данных участках часто отмечают при-
знаки резорбции губчатой кости и костные 
балки истончаются. Костные балки очень 
тонкие и редкие, а межблочные пространства 
расширены и выполнены жировой тканью. 
Остеопоротические изменения характеризу-
ются уменьшением плотности костной тка-
ни. Гистологически поротические изменения 
выявляются в виде гладкой резорбции кост-
ных балок, уменьшения количества соедине-
ний костных балок между собой. Трабекула 
в основном состоит из свободных, тонких, ко-
ротких, криволинейных или округлых балок. 
Губчатая кость не образует непрерывную сеть 
с формированием характерного феномена сво-
бодных трабекул. Здесь можно наблюдать осте-
окластическую пазушную резорбцию (рис. 5).

 Инфаркт головки плечевой кости

При изучении губчатой кости в случаях 
инфаркта головки плечевой кости в изучае-
мых наблюдениях отмечается расстройство 
кровообращения в сосудах различного кали-
бра. Расстройства характеризуются полнокро-
вием, стазом, сладж-феноменом и тромбозом 
в сосудах (рис. 6). Поэтому дисциркуляторная 
гипотеза развития инфаркта (аваскулярный 
или идиопатический некроз) головки плече-
вой кости обоснована. Таким образом, можно 
выделить часть пациентов с рентгенологиче-
скими признаками деструкции плечевой ко-
сти из общей группы артроза, под названием 
«инфаркт головки плечевой кости». Есте-
ственно, при профилактике и лечении болезни 

Рис. 3. Формирование «остеохондрофита» по краю 
суставного хряща при деформирующем артрозе 

головки плечевой кости: пациентка Ж, 50 лет. Окраска 
Г&Э. Ув. ×1,25.

Рис. 4. Субхондральная костная пластинка при 
деформирующем артрозе головки плечевой кости: 

пациентка Ж, 50 лет. Выраженный остеопороз костных 
балок в участках с сохранением суставного хряща (справа) 

и выраженный остеосклероз и некробиоз костных 
балок в участках с дефектом суставного хряща (слева). 

Формирование субхондральных фиброзных и срезных 
кист. Окраска Г&Э. Ув. ×12,5
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данной группы пациентов необходимо учиты-
вать этиопатогенетический механизм разви-
тия болезни и принимать те профилактиче-
ские мероприятия и тромболитические препа-
раты, что и при инфаркте миокарда. Главным 
отличием инфаркта миокарда от инфаркта 
головок длинных костей, заканчивающимся 
тотальным эндопротезированием, является на-
личие специфических клинико-лабораторных 
и электрокардиографических признаков.

Состояние поверхностного хряща  
головки плечевой кости

Суставной хрящ в случаях инфаркта го-
ловки плечевой кости, как правило сохраня-
ется. Микроскопически отмечаются выражен-
ные дегенеративно-дистрофические и некро-
биотические изменения с обширными полями 
без хондроцитов и с межуточной метахрома-
зией хряща. Могут наблюдаться в гиалиновом 
хряще микрокисты, эрозии и разрывы разной 
глубины (рис. 7). 

«Субхондральный  
секвестрированный островок»

В большинстве случаев инфаркта головки 
плечевой кости можно наблюдать очаг, так на-
зываемый «субхондральный секвестрирован-
ный островок» с выраженными остеосклеро-
тическими и остеонекротическими изменени-
ями. в нем определяется утолщение костных 
балок, кортикализация спонгиозы, заполнение 
межбалочных пространств некротизирован-
ными аморфными массами. Данный островок 

по плотности некротических изменений резко 
отличается от окружающей костной ткани и,  
иногда, происходит его секвестрация (рис. 8).

Состояние губчатой костной ткани цен-
тральной части головки плечевой кости

В центральной части головки плечевой ко-
сти можно наблюдать чередование остеоскле-
ротических и остеопоротических изменений. 
Остеосклеротические изменения выражены 
в меньшей степени и проявляются в виде утол-
щения и склероза костных балок в отдельных 
очагах. В данных очагах в межбалочных про-
странствах отмечается разрастание соедини-
тельной ткани, миксоматоз или некробиоз. 
Местами, можно отметить полный некроз 
костных балок и межбалочной фиброзной тка-
ни. Некробиотические изменения костной 
ткани характеризуются бледным, неравномер-

Рис. 5. Остеопороз костных балок в центральной части 
головки при деформирующем артрозе головки плечевой 

кости: пациентка Ж, 50 лет. Окраска Г&Э. Ув. ×12,5

А                                                                                                                     Б

Рис. 6. Множественный тромбоз в сосудах центральной части головки при инфаркте головки плечевой кости:  
А – пациент М, 46 лет. Окраска по Ван-Гизону. Ув. ×100. Б – пациентка М, 48 лет. Окраска Г&Э. Ув. ×100
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ным окрашиванием костных балок, отсут-
ствием остеобластов и остеоцитов, пустыми 
лакунами. В некротизированных участках 
в межбалочных пространствах отмечаются 
бесклеточные бесструктурные аморфные мас-
сы (рис. 9). 

Головка плечевой кости при травмах

В случаях посттравматического артроза 
микроскопическое строение в каждом наблю-
дении своеобразно отличались в зависимости 
от вида, локализации и давности травма или 
перелома. Можно найти в различных соот-
ношениях все виды обще патологических 

изменений. В одних случаях преобладали не-
кробиотические изменения, в других – воспа-
лительные или организация на фоне кровоиз-
лиянии. 

Заключение 

В изучаемых нами группах, состоящих из 
25 пациентов (26 эндопротезирований) с дест
руктивными изменениями плечевого сустава 
наблюдаются дегенеративно-деструктивные 
изменения на суставной хрящевой поверх-
ности и в более глубоких участках головки 
плечевой кости. В основе деструкции головки 
плечевой кости наблюдаются различные об-
щепатологические процессы, в том числе не-
кробиотические, дистрофические, атрофиче-
ские, поротические, склеротические, воспали-
тельные и дисциркуляторные. Все пациенты 
с деструкцией головки плечевой кости были 
разделены на 3 группы: группа с деформиру-
ющим артрозом (11 пациентов, 12 эндопроте-
зирования); группу с инфарктом (7 пациен-
тов); группа с посттравматическим артрозом 
(6 пациентов). 

Основными макроскопическими призна-
ками деформирующего артроза являются ви-
зуальная деформация головки плечевой кости, 
уменьшение толщины или отсутствие гиали-
нового хрящ, наличие остеофитных и «остео-
хондрофитных» краевых разрастаний и «фено-
мен инвагинации шейки в головку». Основны-
ми макроскопическими признаками инфаркта 

Рис. 7. Состояние поверхностного хряща при инфаркте 
головки плечевой кости: Дегенеративно-дистрофические, 
некробиотические изменения, межуточная метахромазия 
хряща с обширными полями без хондроцитов. пациент 

М., 46 лет. Окраска Г&Э. Ув. ×50

Рис. 8. «Субхондральный секвестрированный 
островок» при инфаркте головки плечевой кости: 

пациент М, 46 лет. Окраска Г&Э. Ув. ×12,5

Рис. 9. Инфаркт головки плечевой кости: Очаги 
остеосклероза и остеонекроза с микросеквестрацией 

некротизированных костных балок в центральной 
части головки. Окраска Г&Э.. Ув. ×100
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головки плечевой кости являются ощущение 
«эффекта клавиши» при надавливании на по-
верхность головки, десквамация субхондраль-
ной костной пластинки и, как правило, под ней 
выявляется некротизированный участок кост-
ной ткани, «субхондральный секвестрирован-
ный островок». 

При микроскопическом изучении дефор-
мирующего артроза выявляются выраженные 
некротические изменения с участками склеро-
тических или поротических процессов. Харак-
терно стирание поверхностного гиалинового 
хряща с субхондральным остеосклерозом. При 
микроскопическом изучении инфаркта головки 

плечевой кости в головке наблюдается участок 
«субхондрального секвестрированного остров-
ка» с полным некрозом костных балок и поте-
рей межбалочных соединений с окружающей 
костной тканью, дисциркуляторные расстрой-
ства в виде полнокровия, стаза, сладж-феноме-
на и тромбоза в сосудах. 

В случаях посттравматического остео-
артроза в каждом наблюдении своеобразно 
отличались в зависимости от вида, локализа-
ции и давности травма или перелома. В одних 
случаях преобладали некробиотические изме-
нения, в других – воспалительные или репа-
ративная организация на фоне кровоизлияния
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MORPHOLOGY OF OSTEOARTHRITIS OF THE SHOULDER JOINT

Mohammadi M.T., Gerasimenko M.A., Volotovsky P.A., Kruk A.N., Martynyuk S.N.

Republican Scientific and Practical Center of Traumatology and Orthopedics, Minsk, Republic of Belarus

Osteoarthritis is the most common degenerative joint disease and the leading cause of pain and disability in adults. 
Etiopathogenetic and morphological issues of shoulder osteoarthritis have not been sufficiently studied. We performed  
a pathomorphological study of removed tissues of 25 patients who underwent total shoulder arthroplasty. All patients 
were divided into 3 groups: a group with deforming arthrosis 11 (44 %); a group with humeral head infarction 7 (28 %); 
and a group with posttraumatic arthrosis 6 (24 %) patients. The destruction of the humeral head is based on various general 
pathological processes, including necrobiotic, dystrophic, atrophic, porotic, sclerotic, inflammatory and discirculatory.

Key words: shoulder joint; deforming arthrosis; infarction.


