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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Науковими дослідженнями ос-
таннього десятиліття встановлено анатомічні, 
біомеханічні та функціональні значення, які 
мають меніски в колінному суглобі [1].

На сьогодні загальновідомо, що меніски 
– це найважливіші структури, які виконують 
низку функцій, а їх відсутність у колінному 
суглобі призводить до безповоротного уражен-
ня хондралу [2]. 

Термін meniscus у перекладі з грецької 
мови означає «маленький місяць», оскільки 
має форму півмісяця [3]. Невідповідність по-
верхонь стегнової та великогомілкової кісток 
колінного суглоба «виправлені» двома півмі-
сячними менісками (медіальним та латераль-
ним) [4].

Меніск витримує багато різних наванта-
жень, таких як зсув, напруження та стиснення. 
Він також відіграє вирішальну роль у перене-
сенні та передачі навантаження, поглинанні 
ударів, а також у змащенні та живленні суг-
лобового хряща [5]. Ці складні функції вима-
гають спеціалізованої клиноподібної форми, 
яка виявляється дуже сприятливою для ста-
білізації вигнутого стегнового мищелку під 
час артикуляції з плоским великогомілковим 
плато [6]. Меніски колінного суглоба є фі-
брозно-хрящовими тканинними структурами 
і відіграють важливу роль у суглобі, а втрата 
меніска призводить до дегенеративних змін у 
колінному суглобі [7]. Як життєво важливі ча-
стини суглоба, меніски запобігають погіршен-
ню та переродженню суглобового хряща, а та-
кож виникненню та розвитку остеоартрозу [1]. 
Травми меніска є поширеним і важливим дже-
релом дисфункції колінного суглобу [8]. Трав-
ма суглобів може поставити під загрозу функ-
цію меніска, що призводить до пошкодження 
зчленованих поверхонь суглоба, та спричинює 
остеоартроз, дегенеративне захворювання, яке 
швидко наближається до рівня епідемії [9]. За 
порушення функції меніска у разі травми біо-
механіка колінного суглобу збивається. Збіль-
шується навантаження на хрящі в суглобі, що 
може призвести до втрати хряща, зміни кісток 
та прогресування ОА [10, 11]. Суглобовий 
хрящ і меніски виявляють низьку здатність 
або її відсутність до самовідновлення, і жоден 
з доступних способів лікування повністю не 
відновлює функцію органів [1, 12].

Меніск – це складна конструкція для ліку-
вання та заміни. Травмований або дегенера-
тивний меніск сприяє остеоартритним змінам 
суглобів, яких слід уникати [13]. Повне загоєн-
ня меніска залишається проблемою в клініках 
[14]. Наразі загальновизнано, що необхідно 

докласти максимум зусиль, щоб відновити та 
зберегти якомога більше рідної тканини мені-
ска [15]. Регенерація тканин меніска є надзви-
чайно важкою і виглядає набагато складніше, 
ніж регенерація хряща через складний фено-
тип та функції тканин меніска [16].

Метою дослідження було з’ясування цито- 
та фіброморфологічної характеристики, а та-
кож ступеня васкуляризації зовнішньої (черво-
ної) зони латерального та медіального менісків 
колінного суглоба у стопоходячих нутрій. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведені в науково-дослідній лабора-
торії мікроскопічного аналізу кафедри анато-
мії та гістології ім. П.О. Ковальського БНАУ 
відповідно до загальнокафедральної тематики 
«Експериментально-морфологічне досліджен-
ня реактивних та репаративних властивостей 
сполучнотканинних елементів локомоторного 
апарату ссавців і птахів, їх сегментальна-, екс-
тра- та інтраорганна іннервація та васкуляриза-
ція», номер державної реєстрації 0118U004127. 
У роботі використано комплекс морфологічних 
методів досліджень: анатомічні, гістологічні, 
нейрогістологічні. Матеріалом для досліджень 
слугували латеральний та медіальний меніски 
обох колінних суглобів 8 статевозрілих нутрій 
(Myocastorcoypus). Підбір тварин здійснювали 
за типом спеціалізації кінцівки до субстрату.

Матеріал для досліджень відбирали від ко-
лінних суглобів нутрій, які утримувалися на 
приватній фермі та були забиті власником для 
продажу. Меніски відпрепаровували разом із 
прилеглою суглобовою капсулою, фіксували у 
10–12 % розчині нейтрального формаліну. За-
морожені зрізи виготовляли на заморожуваль-
ному мікротомі товщиною 10–15 мкм. Цито-, 
фібро- та ангіоархітектоніку вивчали комплек-
сом гістологічних та нейрогістологічних мето-
дів: забарвлення гематоксиліном та еозином з 
диференціюванням, імпрегнація азотнокислим 
сріблом за методами Більшовського-Грос в 
модифікації Лаврентьєва, Кампосата об’єдна-
ним методом у власній модифікації [18]. Для 
вивчення гістологічних препаратів використо-
вували мікроскоп Axiolarplus (Carl Zeiss). Мі-
крофотографії були зроблені за допомогою 
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відеокамери Sigeta MDC-200 (окуляр x10, 
об’єктиви x25/0,50, x40/0,65, 100/0,25), інте-
грованою з персональним комп'ютером Axiolar 
плюс (Carl Zeiss). Морфологічні дослідження 
проводили із суворим дотриманням біоетич-
них норм, відповідно до Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» від 
28.03.2006 р. [19].

Судинні елементи синовіальної оболонки 
представлені артеріолами та венулами різних 
калібрів, а також капілярами. Капіляри сино-
віальної оболонки здебільшого локалізуються 
в пухкій сполучній тканині підсиновіального 
шару. Вони розташовані як поодиноко, так і 

у вигляді перименіскальних капілярних сіток 
різного напрямку, складності та потужності. 
Напрямок капілярів змінюється з паралель-
ного довгій осі меніска на перпендикулярний, 
в місці пенетрації зовнішньої зони менісків. 
Після проникнення у зовнішню зону меніс-
ків напрямок ходу капілярів змінюється на 
паралельний, щодо локалізації колагенових 
волокон (рис. 1, А). Спостерігалися також ко-
со-поперечні розгалуження дрібніших капіля-
рів для забезпечення та збільшення області ва-
скуляризації сусідніх ділянок зовнішньої зони 
менісків (рис. 1, В). Перименіскальні судинні 
розгалуження латерального меніска характе-
ризуються обмеженою і локалізованою топо-
графією, а також інтервальною перфорацією 
тканини меніска. У випадку контакту зовніш-
ньої зони латерального меніска і синовіально-
го шару, капіляри безпосередньо пенетрують 
тканину меніска (рис. 1, С).

В медіальному меніску нутрій спостеріга-
лися численні, потужні, широкопетлисті та ар-
боризуючі перименіскальні судинні сітки, які 
формували судинні поля (рис. 2, А, В). Вони 
займали обширні території підсиновіально-
го шару синовіальної оболонки суглобової 

Рис. 1. Зовнішня (червона) зона латерального меніска нутрій:
А – пенетрація капілярів підсиновіального шару та їх топографія: 1 – перименіскальна капі-
лярна сітка; 2 – капілярна сітка меніска х250. В – 1 – косо-поперечна локалізація капілярів 
меніска х250. С – проникнення капілярів з синовіального шару: 1 – синовіальний шар; 2 – капі-
ляри; 3 – меніск х1000. D – цитофіброархітектоніка: 1 – ядра фібробластів; 2 – ядра фіброцитів;                        
                           3 – клітини з округлими ядрами; 4 – колагенові волокна 

Гематоксилін та еозин. Зб.х1000. 



106

Науковий вісник ветеринарної медицини, 2020, № 1                                                                                  nvvm.btsau.edu.ua

капсули прилеглої до меніска. У складі пери-
меніскальних судинних сіток локалізуються 
дрібні артерії, артеріоли, венули, капіляри, а 
також численні та складно побудовані судинні 
клубочки (рис. 2, С). Гістоархітектоніка струк-
тур мікроциркуляції різноманітна: поздовжня, 
поперечна, косо-поперечна, дугоподібна до 
зовнішньої зони меніска. Але перфоруючі ка-
пілярні розгалуження завжди перпендикулярні 
до тканини меніска. Після чого капіляри зно-
ву змінюють свій напрямок на паралельний, 
що збігається з ходом колагенових волокон 
зовнішньої зони медіального меніска. Безпо-
середньо між колагеновими волокнами лока-
лізуються розширені та складні капілярні роз-
галуження, які розповсюджуються на значні 
відстані, анастомозуючи між собою.

Структура зовнішньої зони латерального 
і медіального менісків нутрій подібна із бу-
довою щільної оформленої сполучної ткани-
ни капсульно-зв'язкового апарату. Клітинний 
диферон зовнішньої зони латерального і ме-
діального менісків представлений клітинами 
фібробластичного ряду. Клітини, які мають 
світлі овальні ядра, що оточені незначною сла-
бобазофільною зоною ендоплазми, подібні до 
фібробластів.

Фіброархітектоніка зовнішньої зони обох 
менісків має як чіткі, паралельно та щільно 
упаковані, рівні пучки колагенових волокон, 
так і дещо хвилясті паралельні пучки волокон, 
які чергуються між собою.

Обговорення. Меніски – це волокни-
сто-хрящові утворення, які були описані як 

Рис. 2. Зовнішня (червона) зона медіального меніска нутрій:
А, В – 1 – перименіскальні судинні сітки; 2 – зовнішня зона меніска. х250. 

С –1 – судинний клубочок. х400. D – 1 – ядра фіброцитів; 2 – ядра фібробластів х1000.
Гематоксилін та еозин. 
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такі, що мають проміжні структурні та функ-
ціональні властивості між щільною, волокни-
стою сполучною тканиною (тобто зв'язкою, 
сухожиллям) та гіаліновим хрящем [23]. Саме 
таку структуру – подібну до щіл ьної оформле-
ної сполучної тканини має зовнішня зона ме-
нісків нутрій. Оскільки біохімічно різні облас-
ті існують у внутрішній і зовнішній частинах 
меніска, механічні властивості клітин меніска 
також можуть варіюватися залежно від регіо-
ну [24]. Розміщення підтипів клітин меніска, 
а також їх морфологія та архітектура підтвер-
джують припущення, що їх специфічні харак-
теристики лежать в основі здатності меніска 
реагувати на різні типи механічних наванта-
жень навколишнього середовища [4]. Сьогод-
ні характеристика клітин меніска висвітлена 
дещо суперечливо у літературі, з використан-
ням низки різних термінів (фіброцити, фібро-
бласти, клітини меніска, фіброхондроцити та 
хондроцити) [25]. Зони меніска відрізняються 
морфологією клітин та складом міжклітинного 
матриксу [1]. Незалежно від використовуваної 
термінології, очевидно, що наші дослідження 
збігаються з іншими роботами, що клітини 
зовнішньої зони мають овальну, веретенопо-
дібну форми і подібні за зовнішнім виглядом 
на фібробласти. Таким чином, ї х можна опи-
сати як клітини, подібні до фібробластів. Ці 
клітини також відображають довгі розширен-
ня клітин, що полегшує зв’язок з іншими клі-
тинами та позаклітинним матриксом [1, 26]. 
В зовнішній зон і менісків стопоходячих нутрій 
також локалізуються різні клітини фіброблас-
тичного ряду: фіброцити, із паличко- та вере-
теноподібними ядрами, фібробласти – із світ-
лими овальними ядрами та слабобазофільною 
ектоплазмою та третій вид клітин, з округлими 
слабобазофільними ядрами. Ми схиляємося 
до думки, що саме третій тип малодифереці-
йованих клітин фібробластичного ряду може 
бути специфічними клітинами-попередника-
ми – стовбуровими, що мають терапевтичні 
та регенеративні можливості, що підтведжує 
дані [27]. Цитоархітектоніка клітин фіброб-
ластичного ряду зовнішньої зони меніска ну-
трій дещо подібна до веретеноподібних клітин 
меніска кроля [4], вздовж пове рхневого краю 
виявляються поодинці, парами або короткими 
рядами, і є хаотично розташовані або розміще-
ні в поздовжніх рядах між пучками щільних 
колагенових волокон. Порівняння характерис-
тик стискання клітин показало подібність між 
клітинами зовнішнього меніска і клітинами 
зв᾿язки. Ці результати показують, що клітинна 
біомеханіка регіонально варіюється в меніску 
колінного суглоба і що клітини меніска біоме-

ханічно подібні з клітинами зв᾿язки. Механічні 
властивості скелетно-м᾿язових клітин можуть 
бути корисні для розробки математичних моде-
лей або планування експериментів з вивчення 
механотрансдукції в різних м᾿яких тканинах 
[28]. Клітини меніска неоднорідні і можуть 
бути замінені з використанням різних клітин-
них джерел [1]. Клітинність – один з найважли-
віших біологічних параметрів, який необхідно 
враховувати під час регенеративних стратегій 
[29]. Розуміння механотрансдукції в меніску 
колінного суглоба може допомогти з᾿ясувати 
механізми, за допомогою яких клітини меніска 
підтримують здорові тканини, або викликають 
загоюючу відповідь після травми [30].

Ультраструктура поверхневого шару, який 
контактує з шарнірними суглобовими поверх-
нями меніска людини складається з випадково 
орієнтованих волокон, що забезпечують глад-
ку мастильну поверхню, а також має чіткі раді-
ально вирівняні волокна на периферії [31]. За 
даними [32] типи архітектурної організації ко-
лагенових фібрил у меніску зберігаються у різ-
них видів ссавців і не залежать від віку та статі. 
Але в поверхневі й зоні меніск ів нутрій фібро-
архітектоніка колагенових волокон представ-
лена лише чітко, щільно упакованими пучками 
з суворою паралельною орієнтацією. Це збіга-
ється з даними [33], які вивчали за допомогою 
оптичної проекційної томографії (ОПТ), що 
була здатна візуалізувати орієнтації колагено-
вих пучків в 3D в межах зразків, отриманих із 
зовнішньої половини бичачого меніска та по-
казали сильно вирівняну структуру пучка, а 
також ідентифіковані кровоносні судини у всіх 
зразках. Радіальні гілки від сплетення потра-
пляють в меніск з інтервалом, з більш багатим 
постачанням переднього та заднього рогів. 

Судини обмежені периферією меніска зі 
змінним проникненням 10–30 % для медіаль-
ного меніска та 10–25 % для бічного. Це має 
важливе значення для зцілення меніска [34]. 
Периферична, судинна зона кожного меніска 
людини товста, опукла і прикріплена до суг-
лобової капсули [34] що, ймовірно, має за-
гальнобіологічний характер, так як і у нутрій. 
Медіальний і бічний меніски не є дзеркаль-
ними зображеннями один одного [17]. Ці дані 
також чітко відображаються в особливостях 
васкуляризації зовнішньої (червоної) зони ла-
терального і медіального менісків нутрій. Пе-
рименіскальні судинні сітки медіального ме-
ніска нутрій мають судини різного калібру, які 
анастомозують між собою та утворюють ши-
рокопетлисті арборизації, що займають значні 
території з численними ділянками перфорації 
зовнішньої зони меніска та наявністю судинних 
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клубочків. Латеральний меніск має обмежено 
локалізовані перименіскальні та субсиновіаль-
ні розгалуження, а також інтервальну капіляр-
ну перфорацію поверхневої зони тканини ме-
ніска. Ці дані збігаються з дослідженнями [17], 
що гілки медіальної та бічної генікулярних ар-
терій перфорують меніски людини на капсуль-
них прикріпленнях. Гілки цих судин породжу-
ють перименіскальне капілярне сплетіння в 
межах синовіальної та капсульної тканини, яке 
постачає периферичну межу меніска під час 
його прикріплення до капсули суглоба. У ла-
теральному меніску не вистачає периферично-
го кровопостачання і по суті є аваскулярним в 
підколінній області. Оскільки значна сітка ар-
боризуючих судин у периферичних капсульних 
та синовіальних прикріпленнях забезпечує ва-
скуляризацію менісків, то відновлення меніс-
ків зазвичай розглядається для його зовнішньої 
третини [35]. Точний механізм, за допомогою 
якого відбувається регенерація меніска, зали-
шається невідомим, проте, як вважається, він 
може відбуватися як зовнішнім, так і внутріш-
нім шляхом [13]. Однак спонтанне загоєння 
може спостерігатися в судинній області навіть 
у клінічних ситуаціях (хоча відносно рідко) та 
в дослідженнях на тваринах [7, 36, 37]. Один з 
можливих механізмів може бути віднесений до 
існування мезенхімальних стовбурових клітин 
(МСК) у синовіальній рідині. Відомо, що після 
травми меніска кількість МСК в синовіальній 
рідині збільшується, забезпечуючи необхідні 
для лікування ендогенні клітини [38]. Сучасні 
методи відновлення ефективні лише для ліку-
вання пошкоджень, розташованих в перифе-
ричній васкуляризованій ділянці меніска [1]. 
Самолікування травм менісків безпосередньо 
залежить від васкуляризації, тому що аваску-
лярна зона не проявляє регенеративних власти-
востей [35]. Тому, дані про характеристику 
цито- фібро- та ангіоархітектоніки зовнішньої 
(червоної) зони менісків нутрій можуть бути 
використані для оцінки ступеня важкості трав-
мування та вибору тактики заходів, спрямо-
ваних на можливість самовідновлення, збере-
ження кровопостачання, накладання швів або 
незначної ектомії. 

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. 1. Загальнобіологічні ознаки ма-
ють цито- та фіброархітектоніка зовнішньої 
(червоної) зони латерального та медіального 
менісків нутрій. Зовнішня зона менісків нутрій 
має подібну структуру до щільної оформленої 
сполучної тканини. 2. Цитоархітектоніка зов-
нішньої зони менісків стопоходячих нутрій 
утворена клітинами фібробластичного ряду: 
фіброцитами, фібробластами та малодиферен-

ційованими стовбуровими клітинами. Вони 
локалізуються між колагеновими волокнами 
поодиноко, попарно, ланцюжком або корот-
кими рядами. 3. Фіброархітектоніка колагено-
вих волокон представлена лише чітко, щільно 
упакованими пучками з суворою паралельною 
орієнтацією. 4. Видоспецифічні властивості 
пов’язані із зональними особливостями васку-
ляризації латерального та медіального меніс-
ків. Медіальний меніск має нас ичені зони ін-
траорганного судинного живлення внаслідок 
розширених, анастомозуючих капілярних роз-
галужень, утворених за рахунок перфорацій пе-
рименіскальними широкопетлистими сітками 
мікроциркуляції в прилеглій синовіальній обо-
лонці, які займають значні ділянки, формують 
судинні поля та численні судинні клубочки. В 
латеральному меніску зона васкуляризації має 
обмежені капілярні розгалуження, інтервальну 
та малочисельну пенетрацію капілярами зов-
нішньої зони та лімітовані, локалізовані пери-
меніскальні сітки. Оскільки клітинний дифе-
рон фібробластичного ряду зовнішньої зони 
менісків нутрій різнорідний, то він може бути 
підтриманий стовбуровими клітинами різних 
джерел (мезенхімальні стовбурові клітини, 
отримані з кісткового мозку, синовії, синовіаль-
ної оболонки, окістя, інтрапателярної жирової 
тканини) за використання методів тканинної ін-
женерії, на що доцільно звернути увагу під час 
реконструктивного відновлення менісків.

Перспективою подальших досліджень є 
вивчення та порівняння морфологічних осо-
бливостей і морфометричних показників цен-
тральної (червоно-білої) та внутрішньої (білої) 
зон менісків нутрій.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Усі дослідження були проведені на труп-
ному матеріалі.

Відомості про конфлікт інтересів. Кон-
флікт інтересів відсутній.
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Цито-, фиброархитектоника и васкуляризация 
внешней (красной) зоны менисков нутрий

Новак В.П., Бевз О.С., Мельниченко А.П., При-
сяжнюк Н.М., Нечипорук Е.В.

Ключевые слова: фиброциты, фибробласты, колла-
геновые волокна, васкуляризация, сосудистые клубочки, 
внешняя зона, красная зона, мениск, коленный сустав, 
нутрия.

Cyto-, fi broarchitectonics and vascularization of the 
external (red) zone of the coypu’s meniscus 

Novak V., Bevz O., Melnychenko A., Prysiazhniuk N., 
Nechiporuk Ye.

Meniscus injuries are recognized as the cause of signif-
icant morbidity of the musculoskeletal system. Features of 
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the structural organization of the various meniscus zones are 
a necessaryfor understanding pathologies associated with the 
knee joint. This will expand and deepen micromorphological 
knowledge and practically apply during the choice of treat-
ment tactics for meniscus preservation, suturing during recon-
structive meniscus repair, reduce the risk of vascular injuries, 
and make it possible to use tissue engineering for meniscus 
regeneration. Indeed, today it is known that only the preserva-
tion of menisci or a slight ectomy of the inner zone, which can-
not be restored with signifi cant injury, can preserve the health 
and biomechanics of the knee joint. The aim of our work was 
to determine the characteristics of the cyto- and fi bromorpho-
logical characteristics, as well as the degree of vascularization 
of the external (red) zone of the lateral and medial menisci of 
the knee joint in foot-moving coypus. A complex of histolog-
ical  and neurohistological research methods was used in the 
work. The patented neurohistological method of impregnation 
is performed in its own algorithm. The selection of animals 
was carried out according to the type of specialization of the 
limb to the substrate. As a result of histological examination, 
it was found that cyto-fi broarchitectonics of the external (red) 

zone of the lateral and medial menisci of the coypus has gen-
eral biological signs, and species-specifi city is characteristic 
of vascularization. The external (red) zone of the coypu’s me-
niscus is similar in st ructure to the dense, formed connective 
tissue. Cytoarchitectonics is represented by of the fi broblas-
tic typecells: fi brocytes, fi broblasts and undiff erentiated stem 
cells, which are localized between collagen fi bers individu-
ally, in pairs, in a chain or in short rows. Fibroarchitectonics 
– tightly packed bundles of collagen fi bers with a pronounced 
parallel orientation. The medial meniscus has saturated zones 
of intraorgan vascular nutrition due to dilated, anastomosing 
capillary branches formed by perforations with perimeniscal 
broad-loop microcirculation nets that occupy large areas and 
form vascular fi elds, as well as numerous vascular glomeruli. 
In the lateral meniscus, the vascularization zone is character-
ized by limited capillary branches, interval and small pene-
tration by capillaries of the meniscus red zone, and limited, 
localized perimeniscal nets.

Key words: fi brocytes, fi broblasts, collagen fi bers, vas-
cularization, vascular glomeruli, external zone, red zone, me-
niscus, knee joint, coypu.
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