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цитотоксического воздействия на культуры ММСК, 
выделенные из жировой ткани. Однако для культур 
SHED-клеток на 1-е и 3-е сут. эксперимента было 
показано цитотоксическое воздействие материалов 
«Индост (гранулы)» и «Bio-Oss», к 4-м и 7-м сут. 
эксперимента слабое (не ниже 80% относительной 
выживаемости клеток). На всех сроках наблюдения 
исследуемый материал «Колладентс» и «Индост-
Гель» не показывали статистически значимого ци-
тотоксического воздействия на относительную вы-
живаемость клеток. Все исследуемые материалы 
способствовали клеточной адгезии.
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Сравнение кинетики высвобождения 
импрегнированного белка  
из полилактидных и хитозановых 
гранул в зависимости от их размера  
в составе термотропного отверждаемого 
хитозанового гидрогеля
Актуальность. Для нужд стоматологии, трав-

матологии и ортопедии активно разрабатываются 
активированные костно-пластические материалы. 
Они представляют собой матрицу-носитель, выпол-
няющую роль наполнителя объёма с импрегниро-
ванным фактором роста. Возможность задавать пик 
кинетики высвобождения лекарственного препарата 
из таких материалов является важной задачей со-
временной фармакологии и биоинженерии, т.к. не-
контролируемое высвобождение факторов роста 
в первые часы после имплантации материала не 
обеспечивает эффективную дифференцировку кле-
ток: большая часть факторов роста будет потрачена 
впустую, заставляя существенно увеличивать кон-
центрацию дорогостоящего остеоиндуктора. Комби-
нация хитозанового гидрогеля с гранулами хитозана 
и полилактида является перспективной основой для 
проектирования активированных костно-пластиче-
ских материалов. 

Цель. Определить зависимость кинетики высво-
бождения белков от размера полилактидных и хито-
зановых частиц, включенных в термоотверждаемый 
хитозановый гидрогель. 

Материал и методы. Пористые частицы хито-
зана и полилактида получали с применением суб
лимационной сушки замороженных эмульсий по-
лимера, полученных распылением. Импрегнацию 
белка проводили как после получения частиц в слу-
чае полилактида, так и in situ при получении частиц 
хитозана. Для получения наполненных гидрогелей 
частицы постепенно добавляли к раствору хитоза-
на с β-глицерофосфатом при температуре 4°С. Для 
отверждения гидрогеля раствор нагревали до 37°С 
и выдерживали 40 мин. Оценку кинетики высвобож-
дения модельного белка (BSA) в десятикратную по 
объёму среду, представленную физраствором, про-
водили колориметрически. Результаты. Пик кинети-

ки высвобождения BSA из частиц с хитозаном был 
отмечен на 2-е сут., в то время как полилактидные 
гранулы показывали пик высвобождения BSA к 3-м 
суткам и 6-м сут.. Так, крупные хитозановые частицы 
ко 2-м сут. высвобождали 84+5% от всего импрег-
нированного белка, а мелкие – 68+7%. Статисти-
чески значимая разница в кинетике высвобождения 
BSA между крупными и мелкими частицами из по-
лилактидных гранул не была выявлена. К 3-м сут. 
из крупных гранул в окружающую среду выделилось 
45+12% от всего количества импрегнированного 
BSA, а из мелких – 49+8%.
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Механизмы приживления жирового 
трансплантата и возможности 
липографтинга в реконструктивной 
хирургии различных анатомических 
зон
Введение. Липографтинг является эффектив-

ным инструментом реконструктивной хирургии, по-
зволяющим устранять контурные дефекты различ-
ных локализаций с минимальным повреждением 
донорской зоны. Этапное инъекционное введение 
жирового трансплантата позволяет воссоздавать 
значительные объемы жизнеспособных тканей, что 
дает возможность использовать данный метод как 
альтернативу стандартным методам реконструкции 
(лоскутная пластика, применение искусственных 
имплантатов). Помимо возможности формиро-
вания объема инъекции аутологичного жирового 
трансплантата оказывают регенераторный эффект 
на патологически измененные ткани при рубцовых 
и постлучевых повреждениях, что значительно рас-
ширяет возможный спектр применения липограф-
тинга. 

Методы. С 2010 г. липографтинг с целью устра-
нения контурных дефектов был применен у 178 па-
циентов. Распределение пациентов по локализации 
было следующим: 77 (43,3%) – область молочной 
железы, 63 (35,4%) – область головы и шеи, 38 
(21,3%) – туловище и конечности. В зависимости 
от требуемого объема и степени повреждения реци-
пиентной зоны требовалось от одного до 9 этапов 
липографтинга. Общее количество проведенных 
операций составило 412. Забор жировой ткани осу-
ществлялся путем вакуумной липосакции канюлями 
диаметром 2,5 мм. С целью подготовки липоаспира-
та применялось центрифугирование в двух режимах: 
50 gx 2 минуты и 1200 gx 3 минуты. Для введения 
очищенной жировой ткани использовались канюли 
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d = 1,0–1,6 мм разной конфигурации (Колман тип 
1, 3). При наличии выраженных рубцовых измене-
ний использовалось чрескожное ремоделирование 
рубцовой ткани или «риготтотомия», выполняемое 
острыми иглами 16-21G. Для оценки результатов 
применялись клинические методы исследования, 
опросники, фотографирование, ультразвуковое ис-
следование, магнитно-резонансная томография, ги-
стологическое исследование. 

Результаты. Во всех случаях удалось достичь 
желаемого результата. Наличие выраженного по-
вреждения тканей реципиентной зоны существенно 
затрудняло процесс воссоздания объема жизнеспо-
собных тканей. Максимальное количество этапов 
(6–8) требовалось при наличии поздних лучевых 
повреждений. При наличии рубцовых повреждений 
и/или лучевого фиброза отмечено существенное 
улучшение качества патологически измененных 
тканей вплоть до их полного восстановления. Наи-
более частым осложнением в послеоперационном 
периоде явилось формирование липогранулем у 11 
пациентов (6,2%), которые потребовали устране-
ния путем пункции. У троих пациентов (1,7%) на-
блюдались серомы и в одном случае (0,6%) отме-
чено инфицирование в области введения жирового 
трансплантата. В двух случая отмечено прогрес-
сирование онкологического процесса в процессе  
реконструкции. 

Выводы. Липографтинг является эффективным 
методом устранения контурных дефектов различных 
локализаций вне зависимости от степени поврежде-
ния тканей реципиентной зоны с минимальным ри-
ском развития хирургических осложнений.
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Мультипотентные мезенхимальные 
стромальные клетки эндометрия: 
изоляция, экспансия in vitro  
и морфофункциональные свойства
Эндометрий обладает значительной способностью 

к регенерации, которая базируется на существовании 
нескольких типов стволовых/прогениторных клеток: 
эпителиальных, эндотелиальных и мультипотентных 
мезенхимальных стромальных клеток (эММСК). 
эММСК являются перспективным клеточным типом 
для использования в регенеративной медицине. 

Цель работы. Получить из минимальной биоп-
сии культуру эММСК, размножить до клинически 
значимого количества и исследовать их морфофунк-
циональные свойства. 

Материал и методы. Все процедуры были вы-
полнены с добровольного письменного информиро-

ванного согласия пациентов. Образцы эндометрия  
(n = 10) были получены при помощи биопсии в ходе 
диагностической гистероскопии в первую фазу мен-
струального цикла. Фрагменты ткани были диссо-
циированы при помощи ферментативной обработки 
раствором с 0,05% коллагеназы IA и 0.05% прона-
зы в течение 1 ч. при 370. Клетки были культиви-
рованы в ростовой среде следующего состава: ба-
зальная среда DMEM:F12, 10% ЭТС, 1 нг/мл FGF-2,  
2 мМ стабильного глутамина, 1% раствора анти-
биотиков/антимикотика в мультигазовом инкубаторе 
при 5% СО2 и 5% О2. Для определения фенотипа, 
клоногенного потенциала (КОЕф тест), способности 
к направленной адипогенной, остеогенной и хондро-
генной дифференциации, продукции факторов ро-
ста/цитокинов при помощи мультиплексного анализа 
BioPlexPro (Bio-Rad) использовали клетки 3-го пас-
сажа (П). 

Результаты и обсуждение. В первичной куль-
туре популяция эндометриальных клеток была мор-
фологически гетерогенной и состояла из клеток с 
фибробластоидной и эпителоидной морфологией. 
На 3-м пассаже при экспансии по нашему протоколу 
культура клеток состояла преимущественно из кле-
ток с фибробласто-подобной морфологией. Клет-
ки обладали характерным для ММСК фенотипом: 
CD73+CD90+CD105+CD34-CD45-HLA-DR-. Также 
была детектирована позитивная экспрессия следу-
ющих маркеров: CD146+CD166+CD49f+CD140a
+CD140b+Nestin+. Среднее время удвоения кле-
точной популяции при экспансии до П3 составляло 
29,6±1,3 ч. эММСК были способны к направлен-
ной адипогенной, остеогенной и хондрогенной диф-
ференциации. Средняя частота КОЕф в культуре П3 
равнялась 35,7±3,4%. эММСК показывали способ-
ность к спонтанному формированию 3D сфероидов. 
Стабильность кариотипа эММСК при долговремен-
ном культивировании (до П8) была подтверждена 
GTG-окраской. После 48 ч. инкубации в бессыворо-
точных условиях эММСК секретировали следующие 
факторы роста и цитокины: IL-1ra (74,6±9,5 пг/мл), 
IL-6 (29,8±8,3 пг/мл), (138,5±33,3 пг/мл), IFNγ 
(55,9±3,8 пг/мл), VEGF (92,2±19,8 пг/мл), GM-CSF 
(133,2±5,1 пг/мл), FGF-2 (17,8±4,3 пг/мл), хемо-
кины IP-10 (39,9±3,3 пг/мл) и MCP-1 (41,1±6,7 пг/
мл). Таким образом эММСК могут быть эффективно 
размножены из минимальной биопсии с сохранени-
ем высокого клоногенного и пролиферативного по-
тенциала, нормального кариотипа и специфического 
фенотипа. По морфофункциональным свойствам 
эММСК удовлетворяют минимальным критериям 
ISCT для ММСК и перспективны для разработки 
клеточной терапии репродуктивной дисфункции эн-
дометрия.
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