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Резюме. 7 нафар оёқ қон томирлари варикоз касаллиги бўлган беморларни тизза бўғими остеоартрози си-

новиал қобиғи гистологик усулда ўрганилди. Оёқлар қон томирлари варикоз касаллиги фонида тизза буғими ос-

теоартрози синовиал қобиғида яққол ўзгаришлар кузатилиши аниқланди. Доимий патологик белгилар – булар ан-

гиоматоз, қон турғунлиги, микротромбоз ва қон томирлар деворини қалинлашишидир. Сурункали веноз қон айла-

ниш етишмовчилига характерли бўлган асосий белги, вена қон томирлар девори фибрози учрайди. Шу билан бир-

га қон томирлар атрофида лимфо-макрофагал инфильтрация, синовиал қобик юзаси ва чуқур қатламларида ку-

чайиб борувчи фиброз, синовиоцитларни куп қатламли жойлашиши ва синовиоцитлар ўчоқларини умуман 

бўлмаслиги кузатилади.  

Калит сўзлар: остеоартроз, гонартроз, варикоз касаллиги, ангиоматоз, синовиоцитлар. 

 

Abstract. The synovial membrane of the knee joint in osteoarthrosis with varicose disease of the lower extremities 

was studied by histological methods in 7 patients. It was found that in gonarthrosis against the background of varicose 

veins of the lower extremities, pronounced changes in the structures of the synovial membrane of the joint are observed. 

Constant pathological signs in this case are angiomatosis, blood stagnation, microthrombosis, thickening of the vascular 

walls. Fibrosis of the vein walls, characteristic of chronic venous insufficiency, is noted. Along with this, lympho-

macrophage infiltration occurs, mainly around the vessels, progressive fibrosis of the superficial and deep layers of the 

synovial membrane, multi-tiered arrangement of synoviocytes and foci of their absence. 

Key words: osteoarthrosis, gonarthrosis, varicose veins, angiomatosis, synoviocytes. 

 

Остеоартроз (ОА) коленного сустава и варикоз-

ная болезнь сосудов нижних конечностей являются 

распространенными заболеваниями, которые часто 

встречаются у пациентов пожилого возраста. Сочета-

ние этих патологий приводит к нарушению микроцир-

куляции, усилению воспалительных процессов и 

ухудшению регенерации тканей. Исследования пока-

зывают, что хронический венозный застой и сосуди-

стые изменения, такие как ангиоматоз и стаз крови, 

играют ключевую роль в прогрессировании остеоарт-

роза на фоне варикозной болезни [1, 2]. Работы зару-

бежных исследователей подтверждают, что лечение 
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венозной недостаточности может улучшать состояние 

суставов за счет нормализации кровообращения и 

снижения воспаления. Например, исследования в США 

и Японии показывают, что восстановление микроцир-

куляции улучшает заживление тканей после оператив-

ных вмешательств [3, 4]. В Китае изучение ангиогенеза 

в суставах показало его влияние на скорость восста-

новления и регенерацию хрящевой ткани [5]. Эти дан-

ные подчеркивают необходимость детального иссле-

дования морфологических изменений структур суста-

вов при ОА в сочетании с варикозной болезнью сосу-

дов. 

Цель исследования: выявить структурные из-

менения в синовиальной оболочке при гонартрозе на 

фоне варикозной болезни сосудов. 

Материал и методы. Морфологическому ис-

следованию подвергнута синовиальная оболочка 7 па-

циентов с ОА коленного сустава на фоне варикозной 

болезни сосудов нижних конечностей, полученной 

после операции в РСНПМЦТО (Узбекистан, г. Таш-

кент). Пациентами были женщины в возрасте от 54 до 

67 лет. Индекс массы тела (ИМТ) у них повышен и 

варьировал от 28 до 36. Материал фиксирован в 12% 

нейтральном формалине, после промывки и проводки 

по спиртам возрастающей крепости залит в парафин по 

стандартной методике. Срезы окрашены гематоксили-

ном и эозином для обзорной оценки клеточных и тка-

невых структур синовиальной оболочки и по методу 

Маллори для изучения коллагеновых волокон соеди-

нительной ткани.  

Результаты и их обсуждение. Изучение гисто-

препаратов показало, что ворсинки синовиальной обо-

лочки покрыты синовиоцитами, которые во многих 

участках имеют многоярусное строение. В тех участ-

ках, где синовиоциты расположены в один ярус они 

более крупные с овальными гиперхромными ядрами. В 

некоторых участках синовиоциты на поверхности обо-

лочки отсутствуют. В участках их многослойного рас-

положения клетки мелкие, их ядра круглые, окрашен-

ные как гипер-, так и нормохромно. На поверхности 

синовиоцитов имеются небольшие напластования бес-

структурного вещества. Поверхностный слой стромы 

синовиальной оболочки узкий и без резкой границы 

переходит в глубокий. Он окрашен менее интенсивно, 

чем глубокий, из-за меньшего числа соединительнот-

канных волокон в нем. Глубокий слой представлен 

фиброзирующейся стромой, пучки коллагеновых воло-

кон в нем толстые и набухшие, а в центре ворсинки 

они гиалинизированы. Клетки стромы ворсинки сино-

виальной оболочки – это фибробласты, число их неве-

лико, но вокруг кровеносных сосудов они более мно-

гочисленны и окружают их заметным слоем. Лимфо-

макрофагальная инфильтрация выражена в разной сте-

пени. В одних участках она представлена немногочис-

ленными клетками иммуногенеза, в других – опреде-

ляется выраженная периваскулярная лимфоцитарная 

инфильтрация, при этом многочисленные лимфоциты 

в виде муфты плотно окружают сосуды. В некоторых 

случаях в строме ворсинок отмечается образование 

лимфоидных узелков. Постоянный признак гистост-

руктуры стромы ворсинок – это резко выраженный 

ангиоматоз. На срезе видны многочисленные сосуды 

микроциркуляторного русла (МЦР) в разной степени 

кровенаполнения. Но полнокровных сосудов больше. 

В них особенно выражен сладж эритроцитов, в венулах 

определяются и микротромбы. Все слои стенки сосу-

дов набухшие, как эндотелий, так и средняя оболочка 

(рис. 1). 

Такие же изменения прослеживаются и в основ-

ных участках синовиальной оболочки.  

Отмеченное выше, но более отчетливо, 

определяется на гистопрепаратах, окрашенных по 

методу Маллори. Коллагеновые волокна окрашены в 

синий цвет. Видны участки, в которых коллагеновые 

волокна тонкие и располагаются относительно рыхло, 

а также зоны, где находятся толстые их пучки. В этих 

зонах отдельные коллагеновые волокна уже не видны, 

а их конгломераты окрашены очень интенсивно. Это 

участки фиброза. Выражено явление ангиоматоза. 

Большинство сосудов расположены в рыхлых участках 

соединительной ткани. При большом увеличении 

видно, что стенка сосудов изменена. Средняя оболочка 

спазмированных артериол богата коллагеновыми 

волокнами, наблюдается фиброз стенки венул (рис.2). 

 

  
Рис. 1. Ангиоматоз в фиброзирующейся строме вор-

синки синовиальной оболочки. В сосудах стаз крови. 

Окраска гематоксилином и эозином. Об.20, ок.10 

Рис. 2. Ангиоматоз и периваскулярная лимфоцитарная 

инфильтрация. Окраска по методу Маллори. Об.20, 

ок.10 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №6 (157) 277 
 

  
Рис. 3. Синовиальная оболочка жирового типа. Ангио-

матоз, микротромбоз. Окраска по методу Маллори. 

Об.20, ок.10 

Рис. 4. Патологическая извитость многочисленных вен 

синовиальной оболочки. Выраженный сладж эритроци-

тов, «сухая кровь». Окраска по методу Маллори. Об.20, 

ок.10 

 

В синовиальной оболочке адипозного типа си-

новиоциты располагаются на толстом слое жировой 

ткани. Жировые клетки округлой формы, крупные. 

Некоторые участки жировой ткани разделены тонкими 

прослойками соединительной ткани. Более широкий 

слой соединительной ткани располагается в поверхно-

стной зоне синовиальной оболочки. В ней содержатся 

многочисленные сосуды разного диаметра, стенки их 

фиброзированы. Отмечается стаз крови, микротромбоз. 

Отмечаются патологические изменения сосудов 

синовиальной оболочки. В артериях можно встретить 

гипертрофию стенки. Нередко определяется патологи-

ческая извитость вен (рис.4). 

Проведенное исследование позволило устано-

вить, что при гонартрозе на фоне варикозной болезни 

сосудов нижних конечностей наблюдаются выражен-

ные изменения структур синовиальной оболочки сус-

тава. Постоянными патологическими признаками при 

этом является ангиоматоз, застой крови, микротромбо-

зы, утолщение сосудистых стенок. Отмечается фиброз 

стенок вен, характерный для хронической венозной 

недостаточности. Наряду с этим происходит лимфо-

макрофагальная инфильтрация, преимущественно во-

круг сосудов, прогрессирующий фиброз поверхност-

ных и глубоких слоев синовиальной оболочки, много-

ярусное расположение синовиоцитов, очаговое разру-

шение покровного слоя синовиальной оболочки. Сосу-

дистые нарушения и воспалительные изменения в си-

новиальной оболочке могут играть ключевую роль в 

прогрессировании ОА на фоне варикозной болезни. 

Использование данных морфологических иссле-

дований позволяет не только диагностировать степень 

поражения, но и оптимизировать подходы к лечению. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены 

на изучение механизмов восстановления микроцирку-

ляции и разработку новых методов терапии на основе 

морфологических данных. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

СИНОВИАЛЬНОЙ ОБОЛОЧКИ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ НА ФОНЕ 

ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ СОСУДОВ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ 

 

Мамасолиев Б.М.,  Деев Р.В.,  Блинова С.А. 

 

Резюме. Гистологическими методами изучена 

синовиальная оболочка коленного сустава при остео-

артрозе с варикозной болезнью нижних конечностей у 

7 пациентов. Установлено, что при гонартрозе на 

фоне варикозной болезни сосудов нижних конечностей 

наблюдаются выраженные изменения структур сино-

виальной оболочки сустава. Постоянными патологи-

ческими признаками при этом являются ангиоматоз, 

застой крови, микротромбозы, утолщение сосуди-

стых стенок. Отмечается фиброз стенок вен, харак-

терный для хронической венозной недостаточности. 

Наряду с этим происходит лимфо-макрофагальная 

инфильтрация, преимущественно вокруг сосудов, про-

грессирующий фиброз поверхностных и глубоких слоев 

синовиальной оболочки, многоярусное расположение 

синовиоцитов и очаги их отсутствия.  

Ключевые слова: остеоартроз, гонартроз, ва-

рикозная болезнь, ангиоматоз, синовиоциты. 

 


