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В умовах технічного прогресу збільшується 
питома вага високоенергетичних травматичних 
ушкоджень колінного суглоба, що становить  
10-24 % від загальної кількості ушкоджень нижньої 
кінцівки, сягаючи 80 % у популяції молодого віку. 
Існує багато відомостей про зміни у суглобовому 
хрящі та розвиток остеоартрозу як наслідок прямої 
травми на колінний суглоб. Однак відомостей про 
вплив травми кінцівок на можливі зміни у суглобо-
вому хрящі, що можуть бути пусковими факторами 
розвитку остеоартрозу, у світовій науковій літерату-
рі недостатньо. Тому, метою нашого дослідження 
було вивчення мікро-, ультрамікроскопічних та гіс-
томорфометричних особливостей суглобового хря-
ща колінного суглоба у щурів після моделювання 
позасуглобової травми стегнової та великогомілко-
вої кісток. Експеримент проведений на 60 білих 
лабораторних щурах-самцях зрілого віку.  
Дослідження препаратів проводили з використан-
ням електронного трансмісійного мікроскопa  
(JEM-1230, JEOL, Japan) та світлового мікроскопа 
(Olympus BH-2, Japan). Виявлено, що за умов трав-
мування діафізів стегнової та великогомілкової 
кісток через 60 днів найбільші зміни відбулися у 
суглобовій поверхні проксимального епіфіза вели-
когомілкової кістки за умов травмування діафіза 
великогомілкової кістки. Найбільш стабільною ви-
явилася суглобова поверхня стегнової кістки. Змі-
ни, які відбулися у клітинах та матриксі хряща суг-
лобової поверхні проксимального епіфіза велико-
гомілкової кістки мали дегенеративно-дистро-
фічний характер. Товщина суглобової поверхні 
зменшилась на 16,31 % (р = 0,024) відповідно конт-
рольного показника. При цьому, у хондроцитах 
хряща суглобової поверхні дистального епіфіза 
стегнової кістки за умов травмування діафіза стег-
нової кістки відбулися більш виражені компенсато-
рні процеси, які полягали у гіпертрофії їх органел. 
Товщина суглобової поверхні зменшилась порівня-
но з контрольним показником на 9,19 % (р = 0,274). 

Ключові слова: колінний суглоб, суглобовий 
хрящ, травма, щури, морфометрія. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з планом 
наукових досліджень Сумського державного універ-
ситету МОН України, і є складовою частиною науко-
во-дослідної теми кафедри морфології Сумського 
державного університету МОН України «Морфо-
функціональні аспекти порушення гомеостазу орга-
нізму», № державної реєстрації 0118U006611. 

Вступ. За даними співробітників Інституту тра-
вматології та ортопедії НАМН України в умовах 
технічного прогресу збільшується частота травма-
тичних ушкоджень колінного суглоба, яка стано-
вить 10-24 % від загальної кількості ушкоджень 
нижньої кінцівки, сягаючи 80 % у популяції молодо-
го віку. Частка ізольованого та поєднаного ушко-
дження хряща колінного суглоба сягає 48-61,5 %, 
що негативно впливає на якість життя людини [1-3]. 

У джерелах літератури висвітлено зміни у суг-
лобовому хрящі колінного суглоба та розвиток го-
нартрозу внаслідок прямої травми на даний суглоб 
[4-7]. Однак морфологічних відомостей про вплив 
позасуглобової травми стегнової та великогомілко-
вої кісток на виникнення можливих змін у суглобо-
вому хрящі колінного суглоба у світовій науковій 
літературі недостатньо [8]. 

Зважаючи на незадовільні статистичні дані 
щодо виникнення деструктивних порушень у сугло-
бах та їх переважання у людей працездатного віку 
вимагають подальшого дослідження та більш гли-
бокого розуміння особливості змін структурної ор-
ганізації суглобів, які виникають внаслідок негатив-
них впливів на суглобові хрящі, що у подальшому 
можуть бути розглянуті, як нові можливі причини 
розвитку остеоартрозу. 

Мета дослідження – вивчення мікро-, ультра-
мікроскопічних та гістоморфометричних особливо-
стей суглобового хряща колінного суглоба у щурів 
після моделювання позасуглобової травми стегно-
вої та великогомілкової кісток. 

Матеріал та методи дослідження. Експери-
ментальне дослідження проведено на 60 білих ла-
бораторних щурах- самцях зрілого віку 7–9 місяців, 
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які були поділені на такі групи: І – контрольна для 
проведення коректного порівняльного аналізу 
одержаних даних (20 щурів); ІІ – тварини з модель-
ованим посттравматичним дефектом діафіза стег-
нової кістки (20 щурів); ІІІ – тварини з модельова-
ним посттравматичним дефектом діафіза велико-
гомілкової кістки (20 щурів). 

Піддослідних тварин доглядали відповідно до 
загальнoприйнятих рекoмендацій, вимoг та полo-
жень щoдo догляду за лабoратopними тваpинaми: 
Гeльсінська дeкларацiя Генeральної асaмблеї 
Всeсвітньої мeдичної aсоціації (2000 р.); Пoлo-
ження «Єврoпейської кoнвенції прo зaхист хрe-
бeтних твaрин, якi викoристoвуються для eкспeри-
ментів тa iнших нaукових цiлей» (Стpacбypг, 1985)). 

Щурам ІІ групи був змодельований дірчастий 
дефект діафіза лівої стегнової кістки, а щурам  
ІІІ групи – діафіза лівої великогомілкової кістки з 
метою подальшого дослідження особливостей суг-
лобового хряща на мікро- та ультраструктурному 
рівнях. Оперативне втручання проводили в асеп-
тичних умовах під наркозом (ксилазин (3 мг/кг) та 
кетамін (8 мг/кг)). Передопераційну підготовку опе-
раційного поля проводили шляхом виголювання 
шерстяного покриву та робили розрізи завдовжки 
0,8–1,5 см уздовж переднього краю великогомілко-
вої кістки та по бічній поверхні стегна з подальшим 
тупим розведенням м’язів. За допомогою портатив-
ної зуботехнічної бормашини стерильними борами 
(d 1,6 мм) при малих обертах з охолодженням у 
діафізі великогомілкової кістки та діафізі стегнової 
кістки формували отвір до кістковомозкового кана-
лу. Операційні рани закривали шкірним швом. З 
експерименту тварин виводили шляхом передозу-
вання тіопенталового наркозу (4мг/100 г маси тіла) 
через 60 днів після завдання травми. 

З метою вивчення мікроскопічної будови відп-
репаровані колінні суглоби травмованої кінцівки 
фіксували в 10 % розчині формаліну, потім прово-
дили демінералізацію в 5 % водному розчині Три-
лону Б. Далі зразки зневоднювали в спиртах зрос-
таючої концентрації та заливали в парафін. Потім з 
отриманих препаратів робили зрізи на санному 
мікротомі МС-2 товщиною 4–6 мкм. Фарбування 
проводили гематоксиліном і еозином, світлову мік-
роскопію – з використанням мікроскопа Olympus 
BH-2 (Японія). Морфометричний аналіз здійснюва-
ли за допомогою мікросітки, мікролінійки та з вико-
ристанням oбчислювaльнoї прoгpaми «Digimizer». 
У кожній групі вивчали одночасно суглобові по-
верхні, як травмованої кістки так і протилежної кіст-
ки. Вимірювали такі параметри: товщину суглобо-
вого хряща (мкм), товщину поверхневої зони (мкм), 
товщину проміжної зони (мкм), товщину глибокої 
зони (мкм), кількість хондроцитів поверхневої зони 

(шт), кількість хондроцитів проміжної зони (шт), 
кількість хондроцитів глибокої зони (шт). 

Для ультрамікроскопічного вивчення з вико-
ристанням трансмісійної електронної мікроскопії 
шматочки суглобової поверхні дистального епіфіза 
стегнової кістки та проксимального епіфіза велико-
гомілкової кістки видаляли та фіксували у 2,5 % 
розчині глутарового альдегіду на 0,2 М какодилат-
ному буфері з рН = 7,2 за температури +4 °С і 
постфіксували в 1 % розчині OsO4 впродовж  
4 годин за температури +4 °С, дегідратували за 
допомогою серії етилового спирту висхідної кон-
центрації. Після витримки в пропіленоксиді зразки 
заключали у суміш епоксидних смол. Ультратонкі 
зрізи (40-60 нм) контрастували уранілацетатом та 
цитратом свинцю за Рейнольдсом та досліджували 
з використанням трансмісійного електронного мік-
роскопа (JEM-1230, JEOL, Japan). 

Статистичну обробку всіх одержаних кількісних 
даних проводили з використанням електронного 
пакета програм SPSS-17. Перевірку величин на 
нормальність розподілу реалізовували із застосу-
ванням критерію Колмогорова-Смирнова. Дані на-
ведені у вигляді середньoї apифметичної (M) та 
середнього квaдpaтичногo відхилення (SD). Визна-
чення достовірності відмінностей між двома вибір-
ками проводили з використанням параметричного 
критерію Стьюдента (t). Відмінність вважали досто-
вірнoю, якщo ймовірність випaдкoвої piзниці (Р) не 
пepeвищувала 0,05 (p < 0,05). 

Результати дослідження. При мікроскопічно-
му дослідженні суглобового хряща дистального 
епіфіза стегнової кістки на 60-ту добу у тварин піс-
ля травмування діафіза стегнової кістки виявлено 
розволокнення поверхневої зони суглобового хря-
ща. Її товщина зменшилась порівняно з контроль-
ною групою на 9,19 % (р = 0,274). Щільність клітин 
була меншою порівняно з контрольною групою. 
Чіткої межі між підлеглою проміжною зоною, також 
не відзначалось. Товщина проміжної зони суглобо-
вого хряща зменшилась на 8,24 % (р = 0,252) від-
повідно контрольного показника. Спостерігалися 
гіпертрофовані хондроцити, цитоплазма, яких міс-
тила округле, велике, гіпохромне ядро з широкими 
ядерними порами. Цистерни гранулярної ендопла-
зматичної сітки знаходились у різних функціональ-
них станах. Так, з одного полюса клітини цистерни 
були значно розширені, а з іншого короткі та вузь-
ки. Розміщення гранул глікогену було однорідним 
по всій площині цитоплазми. Також, цитоплазма 
хондроцитів містила великі вакуолі неправильної 
форми (рис. 1). Товщина глибокої зони змен-
шилась найбільше серед усіх зон, зменшення ста-
новило на 27,51 % (р = 0,003) від контрольного 
показника. Кількість хондроцитів у поверхневій, 
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проміжній та глибокій зонах суглобового хряща 
зменшилась на 16,77 % (р = 0,0001), 22,31 %  
(р = 0,0001) та 17,02 % (р = 0,009) (рис. 2). 

Товщина суглобового хряща проксимального 
епіфіза великогомілкової кістки на 60-ту добу після 
травмування діафіза стегнової кістки, зменшилась 
на 6,95 % (р = 0,336) від контролю, але її зменшен-
ня було набагато менше від товщини суглобової 
поверхні стегнової кістки за її травмування. Товщи-
на поверхневої, проміжної та глибокої зон зменши-
лась порівняно з контрольною групою на 6,49 %  
(р = 0,379), 4,51 % (р = 0,737) та 13,62 % (р = 0,063). 
Кількість хондроцитів у поверхневій зоні була мен-
шою на 12,65 % (р = 0,138), у проміжній – на  
14,56 % (р = 0,0001) та у глибокій – на 16,18 % 
(р = 0,002) (рис. 3). 

Структурна організація поверхневої та проміж-
ної зон суглобового хряща проксимального епіфіза 
великогомілкової кістки на 60-ту добу після травму-
вання діафіза великогомілкової кістки мала більші 
зміни порівняно з попередньою групою. Синовіаль-

ний шар вісцеральної частини суглобової капсули, 
що вистеляє суглобовий хрящ мав нерівномірні 
контури за рахунок утворених ворсинок та складок. 
У тангенціальному шарі поверхневої зони спостері-
гався один ряд клітин, розташовані відносно відда-
лено одна від одної. У перехідному шарі поверхне-
вої зони клітини переважно розташовувались стов-
пчасто по дві-три клітини. Щільність клітин була 
набагато меншою порівняно з контрольною  
групою. У проміжній зоні хондроцити формували 
ізогенні групи, мали круглу форму з центрально 
розташованими ядрами та шикувалися, здебільшо-
го, вертикальними стовпчиками, які мали нерівно-
мірний розподіл по всій площі хряща. У глибокому 
шарі клітини мали вузькі, видовжені та гіперхромні 
ядра. Також у проміжному та глибокому шарі спо-
стерігалися порожні лакуни та без’ядерні клітини. 
Демаркаційна лінія добре візуалізувалась, але  
була преривчастою та нерівномірною. 

При електронно-мікроскопічному дослідженні 
суглобової поверхні проксимального епіфіза вели-
когомілкової кістки ми спостерігали хондроцити, 
ядра яких мали глибки гетерохроматину розміще-
ного по всій площі. Під каріолемою у скупченнях 
хроматину відмічались локальні розрідження. 
Ядерна мембрана містила розширені пори. Цито-
плазма мала поодинокі, гіпертрофовані мітохондрії 
та цистерни гранулярної ендоплазматичної сітки, 
багаточисленні дрібні гранули глікогену. Щільність 
матрикса безпосередньо навколо клітин була дещо 
вищою, ніж на віддаленій відстані від хондроцитів, 
а загалом матрикс характеризувався чергуванням 
ділянок розволокнення та ущільнення колагенових 
волокон (рис. 2). 

Товщина суглобового хряща проксимального 
епіфіза великогомілкової кістки на 60-ту добу після 
моделювання дефекту діафіза великогомілкової 
кістки зменшилась на 16,31 % (р = 0,024), а його 
поверхневої, проміжної та глибокої зон відповідно 
на 25,33 % (р = 0,002), 10,37 % (р = 0,424) та  
27,25 % (р = 0,0001). Кількість хондроцитів у повер-
хневій, проміжній та глибокій зонах зменшилась на 
18,69 % (р = 0,007), 24,54 % (р = 0,0001) та 23,34 % 
(р = 0,0001) відповідно контрольної групи. 

При морфометричному дослідженні суглобово-
го хряща дистального епіфіза стегнової кістки на 
60-ту добу після моделювання дефекту діафіза 
великогомілкової кістки виявлено, що товщина суг-
лобового хряща зменшилась на 6,65 % (р = 0,096), 
а товщина поверхневої, проміжної та глибокої 
зон – на 5,44 % (р = 0,507), 5,69 % (р = 0,423) та 
11,78 % (р = 0,191) відповідно. Кількість хондроци-
тів поверхневої, проміжної та глибокої зон зменши-
лась відповідно на 10,36 % (р = 0,015), 12,78 % 
(р = 0,014) та 15,81 % (р = 0,01) (рис. 3-5).  

Рис. 1. А – суглобовий хрящ дистального епіфіза стег-
нової кістки щура дослідної групи на 60-ту добу після 

моделювання дефекту діафіза стегнової кістки. Забарв-
лення гематоксиліном і еозином. Зб. х 200. Б – хондро-
цит проміжної зони суглобового хряща дистального 
епіфіза стегнової кістки щура дослідної групи на 60-ту 
добу після моделювання дефекту діафіза стегнової 
кістки. Контрастування уранілацетатом та цитратом 

свинцю за Рейнольдсом 

A Б  

Рис. 2. А – суглобовий хрящ проксимального епіфіза 
великогомілкової кістки щура дослідної групи на 60-ту 
добу після моделювання дефекту діафіза великогоміл-
кової кістки. Забарвлення гематоксиліном і еозином.  
Зб. х 400. Б – хондроцит проміжної зони суглобового 
хряща проксимального епіфіза великогомілкової кістки 
щура дослідної групи на 60-ту добу після моделювання 
дефекту діафіза великогомілкової кістки. Контрастуван-
ня уранілацетатом та цитратом свинцю за Рейнольдсом 

A Б 
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Рис. 3. Співвідношення товщин суглобового хряща дистального  
епіфіза стегнової кістки та проксимального епіфіза великогомілкової 

кістки за умов травмування діафіза стегнової кістки та діафіза  
великогомілкової кістки 

Рис. 4. Співвідношення товщин зон суглобового хряща дистального 
епіфіза стегнової кістки та проксимального епіфіза великогомілкової 

кістки за умов травмування діафіза стегнової кістки та діафіза  
великогомілкової кістки 

Рис. 5. Співвідношення кількості хондроцитів зон суглобового хряща 
дистального епіфіза стегнової кістки та проксимального епіфіза  

великогомілкової кістки за умов травмування діафіза стегнової кістки 
та діафіза великогомілкової кістки 

Обговорення отриманих резуль-
татів. До основних причин порушення 
цілісності та структури гіалінового хряща 
колінного суглоба відносяться: травми 
суглобових поверхонь (прямі і непрямі), 
які викликають первинні хрящові пошко-
дження; повторні або хронічні травми 
кінцівок, що призводять опосередковано 
до порушення функціональної здатності 
суглоба, які викликають вторинні ушко-
дження гіалінового хряща; деструктивно-
дистрофічні захворювання, такі як осте-
оартроз, остеохондрит, остеонекроз  
[9-16]. 

У результаті проведеного дослі-
дження встановлено, що незважаючи на 
віддалене травмування кісток нижньої 
кінцівки, які беруть участь в утворенні 
колінного суглоба, відбуваються патоло-
гічні зміни в суглобовому хрящі. Крім 
того, виявлено, що за умов травмування 
діафізів стегнової та великогомілкової 
кісток через 60 днів найбільші зміни від-
булися саме у суглобовій поверхні прок-
симального епіфіза великогомілкової 
кістки, що може спричинити подальший 
розвиток остеоартрозу. 

Окремими авторами [17] встановле-
ний зв’язок між морфологічними змінами 
у суглобовому хрящі при гонартрозі та 
зміною щільності міжклітинного матриксу 
і, залежно від стадії процесу, дистрофі-
єю, некрозом і апоптозом хондроцитів. У 
цитоплазмі хондроцитів відбувається 
зниження концентрації цитоплазматич-
них органоїдів, накопичення ліпідів і еле-
ктронно-щільних включень. 

У нашому дослідженні після травму-
вання дистального діафіза стегнової 
кістки у суглобовому хрящі дистального 
епіфіза стегнової кістки, ми спостерігали 
гіпертрофовані хондроцити з округлим, 
великим ядром з широкими ядерними 
порами, яке заповнено еухроматином. 
Цистерни гранулярної ендоплазматичної 
сітки знаходились при різних функціо-
нальних станах. З одного полюса кліти-
ни цистерни були значно гіпертрофова-
ними, з іншого короткими, не розшире-
ними. Розміщення гранул глікогену було 
однорідним по всій площі цитоплазми. 
Цитоплазма містила великі, непра-
вильної форми вакуолі. Після травму-
вання проксимального діафіза велико-
гомілкової кістки у суглобовому хрящі 
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проксимального епіфіза великогомілкової кістки 
ядра хондроцитів містили гетерохроматин. Цито-
плазма мала поодинокі, гіпертрофовані мітохондрії 
та цистерни гранулярної ендоплазматичної сітки, 
багаточисленні дрібні гранули глікогену. 

Висновки. Отже, за умов травмування діафізів 
стегнової та великогомілкової кісток через 60 днів 
найбільші зміни відбулися у суглобовій поверхні 
проксимального епіфіза великогомілкової кістки. 
Найбільш стабільною виявилася суглобова повер-
хня стегнової кістки. Зміни, які відбулися у клітинах 
та матриксі хряща суглобової поверхні проксима-

льного епіфіза великогомілкової кістки мали деге-
неративно-дистрофічний характер. При цьому, у 
хондроцитах хряща суглобової поверхні дисталь-
ного епіфіза стегнової кістки виявлено більш вира-
жені компенсаторні процеси, які полягали у гіперт-
рофії їх органел. 

Перспективи подальших досліджень спря-
мовані на вивчення особливостей суглобових по-
верхонь колінного суглоба в щурів за умов множин-
ної травми діафіза стегнової та великогомілкової 
кісток. 
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УДК 616.72-018.3-018-053.8-092,906:616.395+612.392.3:611.316.018.091 
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СУСТАВНОГО ХРЯЩА КОЛЕННОГО СУСТАВА  
В УСЛОВИЯХ ВНЕСУСТАВНОЙ ТРАВМЫ БЕДРЕННОЙ И БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТЕЙ 
Ткаченко А. С., Ткач Г. Ф. 
Резюме. В условиях технического прогресса увеличивается удельный вес высокоэнергетических 

травматических повреждений коленного сустава, который составляет 10-24 % от общего количества  
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повреждений нижней конечности, достигая 80 % в популяции молодого возраста. Существует много све-
дений об изменениях в суставном хряще и развитии остеоартоза как следствие прямой травмы на колен-
ный сустав. Однако сведений о влиянии травмы конечностей на возможные изменения в суставном хря-
ще, которые могут быть пусковыми факторами развития остеоартроза, в мировой научной литературе 
недостаточно. Поэтому, целью нашего исследования было изучение микро-, ультрамикроскопических и 
гистоморфометрических особенностей суставного хряща коленного сустава у крыс после моделирова-
ния внесуставной травмы бедренной и большеберцовой костей. Эксперимент проведен на 60 белых ла-
бораторных крысах-самцах зрелого возраста. Исследование препаратов проводили с использованием 
электронного трансмиссионного микроскопa (JEM-1230, JEOL, Japan) и светового микроскопа  
(Olympus BH-2, Japan). Выявлено, что в условиях травмирования диафизов бедренной и большеберцо-
вой костей через 60 дней наибольшие изменения произошли в суставной поверхности проксимального 
эпифиза большеберцовой кости при травме диафиза большеберцовой кости. Наиболее стабильной ока-
залась суставная поверхность бедренной кости. Изменения, произошедшие в клетках и матриксе хряща 
суставной поверхности проксимального эпифиза большеберцовой кости, имели дегенеративно-
дистрофический характер. Толщина суставной поверхности уменьшилась на 16,31% (р = 0,024) соответ-
ственно контрольного показателя. При этом в хондроцитах хряща суставной поверхности дистального 
эпифиза бедренной кости при травме бедренной кости произошли компенсаторные процессы, которые 
заключались в гипертрофии их органелл. Толщина суставной поверхности уменьшилась по сравнению с 
контрольным показателем на 9,19% (р = 0,274). 

Ключевые слова: коленный сустав, суставной хрящ, травма, крысы, морфометрия. 
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Morphological Characterization of the Articular Cartilage  
in the Knee Joint in Conditions of Nonarticular Injury of the Tibia and Femur 
Tkachenko А. S., Tkach G. F. 
Abstract. In a time of the technical progress, the rate of high-energy traumatic injuries of the knee joint is 

increased which is 10-24% of the total number of lower limb injuries, reaching 80% in the young population. 
There is a plenty of evidence about the changes in the articular cartilage and the development of osteoarthritis 
as a result of direct trauma of the knee joint. However, the existing data reflecting the influence of limb injuries 
on the possible changes in the articular cartilage that can be a kind of trigger for the development of osteoarthri-
tis are insufficient.  

Thus, the purpose of this study was to examine the histological, ultramicroscopic and histomorphometric 
features of the articular cartilage of the knee joint of rats under conditions of trauma of the diaphysis of the femur 
and tibia.  

Material and methods. The experiment was performed on 60 white laboratory male rats of mature age which 
were divided into the following groups: І – a control group (20 rats), ІІ – a group of animals with trauma of the 
femoral diaphysis (20 rats), ІІІ – a group of animals with trauma of the tibial diaphysis (20 rats). The holey defect 
was modulated in the distal diaphysis of the femur of the animals from II group using a portable dental drill with 
the sterile burs (d 1.6 mm) at low speeds with cooling and of the animals from III group the holes were formed 
defect in proximal tibial diaphysis for the bone marrow canal. The animals were removed from the experiment by 
the overdose of thiopental anesthesia (4 mg/100 g body weight) on the 60th day after trauma. The examination 
of the samples was performed by the electron transmission microscopy (JEM-1230, JEOL, Japan) and by the 
light microscopy (Olympus BH-2, Japan). The morphometric analysis was performed using a microgrid, micro-
wave line, and Digimizer computing software. Statistical processing of all obtained numerical data was per-
formed using SPSS (version 17.0, Chicago, IL, USA). Validation for normality of distribution was implemented 
using the Kolmogorov-Smirnov criterion.  

Results and discussion. The data are presented as mean and standard deviation. The significance of differ-
ences between two groups was determined using Student’s criterion. The difference was considered significant 
if the probability of chance did not exceed 0.05 (P < 0.05). It has been found that under the conditions of injury 
of the diaphyses of the femur and tibia after 60 days the greatest changes were occurred in the articular surface 
of the proximal epiphysis of the tibia under the conditions of injury of the tibia. The articular surface of the femur 
was the most stable. The changes occurred in the cells and cartilage matrix of the articular surface of the proxi-
mal epiphysis of the tibia were degenerative-dystrophic in nature. The thickness of the articular surface de-
creased by 16.31% (p = 0.024) according to the reference value. At the same time, the more significant com-
pensatory processes have occurred in the chondrocytes of the cartilage of the articular surface of the distal 
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epiphysis of the femur under conditions of femur trauma which consisted in the hypertrophy of their organelles. 
The thickness of the joint surface decreased by 9.19% (p = 0.274) compared to the reference value. 

Conclusion. Thus, in the conditions of trauma to the diaphyses of the femur and tibia after 60 days, the 
greatest changes occurred in the articular surface of the proximal epiphysis of the tibia. The articular surface of 
the femur was the most stable. The changes that occurred in the cells and cartilage matrix of the articular sur-
face of the proximal epiphysis of the tibia were degenerative-dystrophic in nature. At the same time, in chondro-
cytes of cartilage of the articular surface of the distal epiphysis of the femur revealed more pronounced compen-
satory processes, which consisted in the hypertrophy of their organelles. 

Keywords: knee joint, articular cartilage, injury, rats, morphometry. 
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