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условиях производное глутатиона отдельно и в ком-
бинации с NGF замедляет пролиферацию клеток и 
существенно изменяет их морфологию. Обработан-
ные клетки приобретают более плотную цитоплаз-
му и отростки, характерные для начальных стадий 
дифференцировки в нейрональном направлении.  
Результаты свидетельствуют о перспективно-
сти дальнейшего исследования солей глутатиона  
с ДТФК в качестве улучшенных антиоксидантов для 
цитопротекции и регенерации тканей. 
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Влияние трансплантации клеток 
микроглии на структурные  
и функциональные показатели  
при травме спинного мозга крысы
Травматические повреждения центральной нерв-

ной системы (ЦНС) запускают целый каскад па-
тологических реакций, в числе которых апоптоз, 
окислительный стресс, дезинтеграция цитоскелета 
и др. Именно эти процессы приводят к серьезным 
изменениям нервных структур, что приводит к ин-
валидизации пациентов. На сегодняшний день не 
существует эффективных методов лечения травма-
тических повреждений спинного мозга, приводящих 
к восстановлению нервной ткани. Клетки микроглии 
первыми реагируют на повреждения ЦНС и в даль-
нейшем принимают участие во всех ключевых зве-
ньях патогенеза. При активации микроглия удаляет 
клеточный дебрис, выделяет противо- и провоспа-
лительные цитокины и хемокины, оксид азота, ней-
ротрофины и антиоксиданты, способные оказывать 
как нейротоксический, так и нейропротективный 
эффекты. Ранее мы показали, что глиальный ней-
ротрофический фактор (GDNF) способен ослаблять 
фагоцитарную активность микроглии [1]. В связи  
с этим мы решили определить, насколько фагоцитар-
ная активность микроглии в острый период травмы 
спинного мозга (ТСМ) крысы может предопределить 
исход посттравматических процессов. Для этого в 
область ТСМ (острый период) мы трансплантирова-
ли генетически-модифицированные Ad5-EGFP или 
Ad5-GDNF клетки микроглии. В ходе исследования 
мы обнаружили, что в группе с трансплантацией 
клеток микроглии, трансдуцированных Ad5-GDNF  
и имеющих меньшую фагоцитарную активность, 
площадь сохранной ткани была меньше, чем в 
группе с трансплантацией клеток микроглии, транс-
дуцированных Ad5-EGFP, не оказывающего влияния 
на активность клеток. В то же время, достоверной 

разницы в показателе функционального восста-
новления между данными группами обнаружено 
не было. Таким образом, увеличение количества 
клеток микроглии с хорошей фагоцитарной актив-
ностью в области ТСМ может способствовать уве-
личению сохранности нервной ткани, не оказывая 
значимого эффекта на функциональное восстанов-
ление в течении 30 сут. после повреждения. 
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Препарат для регенерации мягких тканей 
на основе наночастиц металлов
В связи со сложностями регенерации гнойных 

ран и многообразием вариантов их течения за счет 
различия этиологических агентов возникает потреб-
ность в разработке препаратов широкого спектра 
действия, позволяющих оказывать лечебное воздей-
ствие в зависимости от особенностей течения про-
цесса. Задачей разработки данного порошкообразно-
го ранозаживляющего препарата было расширение 
возможностей его применения, в том числе, для 
лечения ран с обильной экссудацией, инфицирован-
ных не только грамотрицательными и грамположи-
тельными бактериями, но и грибами, а также их ас-
социатами. Разработан порошкообразный препарат 
на основе наночастиц меди и серебра, обладающий, 
кроме регенерирующего, также антибактериальным 
и антимикотическим действием. Препарат отличает-
ся от ранее представленных композиций наличием 
в составе оксида цинка, обладающего антибактери-
альным и фунгицидным действием, что является 
важным при профилактике вторичных кандидозов и 
при лечении ран, инфицированными грибами рода 
Candida, а также выраженным адсорбирующим и про-
тивовоспалительным эффектом, что обеспечивает 
патогенетическое обоснование его применения при 
лечении гнойных ран с обильной экссудацией и уско-
ряет процесс заживления. Проведены бактериологи-
ческие, планиметрические, цитологические и гисто-
морфологические исследования на модели гнойной 
раны, инфицированнной ассоциатом клинических 
штаммов микроорганизмов (Staphylococcusaureus и 
Сandidaalbicans). Применение препарата оказало вы-
раженное влияние на регенерацию раны во все сро-
ки проведения контрольных измерений, к 7-м суткам 
исследования в опытной группе наблюдалось полное 
заживления раны, в то время как в группе сравнения 
процент заживления составил 54,3%. Также изуче-
ны суточное изменение площади ран (в%), скорость 
заживления ран (в мм2/сут), которые подтвердили 
высокую регенерирующую активность препарата. 
Бактериологические исследования продемонстри-
ровали, что за короткий срок происходит уничто-
жение контаминирующих рану возбудителей, в том 
числе грибов рода Candida. На 5-е сут. наблюдения 
в опытной группе отмечали статистически достовер-
ное снижение обсемененности раны грибами рода 




