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Сравнение лечения мезенхимальными 
стволовыми клетками костного мозга 
и жировой ткани термических ожогов  
у крыс
Введение. Ожоги занимают второе место в 

структуре общего травматизма. Ожоговая травма 
может приводить к летальным исходам или стать 
причиной инвалидизации трудоспособного населе-
ния. Одним из перспективных направлений в обла-
сти лечения кожных ран является применение ме-
зенхимальных стволовых клеток (МСК). Важнейшим 
преимуществом МСК является отсутствие иммуно-
генности. Во многих исследованиях показана спо-
собность МСК ускорять заживление ран кожи раз-
личной этиологии.

Материал и методы. Моделирование терми-
ческого ожога проводили 90 белым нелинейным 
крысам породы Wistar мужского пола весом 200,0 г  
по стандартной методике паяльной станцией с пло-
щадью поражения кожи 3,14±0,03 см2. Лаборатор-
ные животные разделены на 3 группы по 30 крыс в 
каждой: контрольная группа с введением МСК кост-
ного мозга (КМ) и группа с введением МСК жировой 
ткани (ЖТ). Проводили интердермальное введение 
аллогенных МСК КМ и аутогенных МСК ЖТ в дозе 
0,5 млн в день нанесения ожога. Наблюдение за жи-
вотными было в течение 42 дней. Оценивали резуль-
таты с помощью гистологического исследования. 

Результаты. На 3–4 сут. у всех животных форми-
ровалась ожоговая рана, покрытая плотным темно-
коричневым струпом. Первые признаки эпителиза-
ции ожоговых ран в виде приподнимания края струпа 
появились в контрольной группе – на 6,8±1,93 день 
эксперимента, в группе МСК ЖТ – на 6,2±0,6, в 
группе МСК КМ – на 6,0±0,0 сутки. Самостоятель-
ное отторжение некротизированных тканей было за-
фиксировано в группе МСК КМ – на 14±0,0 день 
площадь ожоговой поверхности сократилась на 72% 
от исходной. Отторжение струпа в группе МСК ЖТ 
произошло на 13,4±1,3 день наблюдения, при этом 
площадь повреждения сократилась на 54,5%. У жи-
вотных контрольной группы самостоятельное полное 
или сегментарное отторжение струпа произошло на 
14,1±1,66 день исследования, процент сокращения 
ожоговой поверхности составил 26%. Полная эпи-
телизация ожоговой поверхности зарегистрирова-
на в группе с МСК КМ на 24,3±2,5 день, в группе  
с МСК ЖТ на 29,2±3,2 день и в контрольной группе 
на 34±5,2 день после нанесения ожоговой травмы.

 Заключение. На первые сутки после модели-
рования ожога отмечались существенные отличия в 
динамике заживления ран в группах с МСК КМ и МСК 
ЖТ по сравнению с контрольной в виде отсутствия 
увеличения ожоговой поверхности. На 14 сут. после 
травмы в контрольной группе площадь повреждения 

была больше практически в 3 раза по сравнению  
с группами МСК КМ и МСК ЖТ. МСК КМ и МСК ЖТ 
оказывают положительное влияние на регенерацию 
тканей при глубоких термических ожогах на модели 
лабораторных животных, а именно – ускоряют об-
разование грануляционной ткани, ее созревание и 
эпителизацию и сокращают сроки заживления.
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Роль fusion-феномена в эффективности 
генно-клеточной терапии 
наследственных миопатий
В настоящий момент в медицинской практике 

нет эффективных методов этиотропного и патоге-
нетического лечения наследственных миопатий.  
К перспективным развивающимся методам лечения 
относятся технологии, позволяющие выполнить кор-
рекцию миодистрофического фенотипа ткани путем 
доставки необходимых генов в пораженные мышеч-
ные волокна. К возможным способам доставки от-
носится группа генно-клеточных методов, при реа-
лизации которых кодирующие нуклеиновые кислоты 
попадают в ядро «клетки реципиента» после слия-
ния (fusion-феномен) с клеткой-вектором. Имеются 
указания на успешные эксперименты с использо-
ванием различных видов живых клеток. Мы иссле-
дуем процесс слияния и эффективность различных 
клеток-векторов для регенерации мышечной ткани. 
Клетки-векторы должны обладать способностью об-
разовывать новые мышечные волокна, либо обладать 
способностью слияния с уже существующими мышеч-
ными волокнами. Возможным кандидатом на роль 
такого вектора являются: cd133(+) гемопоэтические 
стволовые клетки, для которых показана возможность 
слияния со многими клетками различных дифферо-
нов, мезенхимальные мультипотентные стромальные 
клетки, клетки с индуцированной плюрипотентностью 
и миобласты. В настоящее время сложно судить  
о том, какой именно клеточный вектор окажется наи-
более эффективным. К примеру, у мезангиобластов 
конечная продолжительность жизни в культуре, по-
этому их сложно использовать для терапии, гемопоэ-
тические стволовые клетки не способны к рабдомио-
генной дифференцировке, а миобласты не способны 
мигрировать через сосудистую стенку. В качестве 
модели в наших исследованиях мы решили использо-
вать миобласты, несмотря на их низкую способность 
к миграции за пределы инъекции и плохую выжива-
емость клеток. Мы считаем, что данные проблемы 
можно преодолеть, используя различные индукторы 
клеточного слияния и редактирование генома. Благо-
даря тому, что дифференцировка и слияние миобла-
стов с мышечными волокнами происходит в больших 
масштабах, а также из-за простоты культивирования 
in vitro, мы предполагаем, что миобласты являются 
наилучшим вариантом для вектора. В качестве индук-
торов слияния в наших исследованиях используются: 
полиэтиленгликоль, лизолецитин, моноолеат глице-
рин. Эффективность слияния изучается с помощью 
оригинального алгоритма морфометрической полу-
количественной оценки
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