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и 0,180+0,026; в ЭНД – 0,082+0,008 и 0,076 
+0,0140, p>0,05). Сравнение уровней экспрессии 
Tollip в плацентах исследованных групп не выявило 
значимых различий (p>0,05).  

Заключение. Таким образом, установленное 
при ранней преэклампсии повышение экспрессии 
TLR4 в эндотелии сосудов и синцитиотрофобласте 
ворсин плаценты, а также отсутствие изменений 
уровня Tollip в этих же структурах, может рассматри-
ваться как избыточная активация TLRs, приводящая 
к регуляторному дисбалансу, дисфункции синцитио-
трофобласта и эндотелия сосудов хориальных вор-
син. Учитывая, что Toll-like-сигнальный каскад также 
связан с пролиферативной активностью клеток, из-
менение активности этих сигнальных путей может 
приводить к снижению регенерации и роста ворсин-
чатого дерева.
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Плюрипотентные стволовые клетки  
как источник клеток пигментного 
эпителия сетчатки глаза
Дегенерация макулы – заболевание, широко рас-

пространенное во всем мире. Десятки миллионов 
людей страдают от возрастной макулодегенерации, 
есть и наследственные формы. Поиск надежных ис-
точников для трансплантации компонентов сетчат-
ки, (в частности, пигментного эпителия) является 
чрезвычайно важной проблемой. Плюрипотентные 
стволовые клетки человека (эмбриональные стволо-
вые клетки, ЭСК и индуцированные плюрипотентные 
стволовые клетки, иПСК) способны самообновлять-
ся и дифференцироваться во все типы соматических 
клеток. Это делает их ценным источником диффе-
ренцированных клеток для заместительной терапии. 
Клинические испытания пигментного эпителия сет-
чатки (RPE), дифференцированного из плюрипотент-
ных стволовых клеток, начаты в Соединенных Шта-
тах и Японии. Пионерские клинические испытания 
выявили необходимость оптимизации методов диф-
ференцировки RPE для стандартизации материала 
для будущей клеточной терапии. Для эффективного 
лечения RPE должен повторить физиологию есте-
ственного RPE человека. Более того, возможно, что 
доставка клеток в виде суспензии не является опти-
мальной для будущей терапии,и необходима разра-
ботка соответствующих подложек для доставки кле-
ток к месту повреждения. Мембрана Бруха – важная 
структура глаза, которая обеспечивает поддержку 
для создания неповрежденного и функционально-
го слоя RPE. Мы разработали надежный протокол 
дифференцировки и экспансии RPE из неинтегра-
ционных иПСК от здоровых доноров. Полученные 
клетки RPE экспрессируют маркеры пигментного 
эпителия, имеют соответствующий трансэпители-
альный потенциал и способность к фагоцитозу. Для 
получения высокополяризованного зрелого RPE мы 
подготовили методом электроспиннинга набор по-

ристых нановолоконных подложек из различных ма-
териалов, чтобы имитировать мембрану Бруха. Мы 
протестировали способность мембран поддерживать 
созревание и поляризацию пигментного эпителия 
сетчатки, дифференцированного из иПСК. Клетки 
RPE, культивированные на модифицированном поли-
уретане, показали хорошую адгезию, гексагональную 
морфологию клеток, плотные контакты, способность 
к накоплению пигмента и фагоцитозу. 
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Первый опыт применения чрескожной 
риготтотомии и липофилинга  
при лечении рубцовых деформаций  
у детей
Актуальность. Хирурга не всегда устраивает 

результат реконструктивно-пластических операций  
у больных с патологическими рубцами и деформа-
циями мягких тканей. На настоящий момент ведут-
ся поиски новых альтернативных и малоинвазивных 
методов хирургической коррекции. Риготтотомия и 
липофилинг – метод хирургической коррекции руб-
цовых деформаций и рубцов. Суть методики состоит 
из 3-х принципиальных моментов. Риготтотомия уве-
личивает площадь реконструируемого сегмента, что  
в дальнейшем при выполнении липофилинга позво-
ляет восстановить контуры и объем. А также, отмеча-
ется качественное изменение характеристики мягких 
тканей в области проведения операции – увеличение 
площади, мягкости, податливости, уменьшение тол-
щины, улучшение гладкости и внешнего вида кожи, 
вероятно, за счет жизнедеятельности прижившихся 
адипоцитов и действия других вводимых биологиче-
ски активных компонентов липоаспирата. 

Цель. оценка преимуществ данного метода в срав-
нении с классическими хирургическими операциями.

Пациенты и методы. оценены результаты 
лечения 25 детей с посттравматическими дефор-
мациями и послеожоговыми рубцами и деформа-
циями различной локализации, госпитализирован-
ных в ДГКБ № 9 им. Г.Н.Сперанского с 1.09.2016 
по 20.07.2017 . Этапы проведения хирургической 
коррекции: I этап – собственно липосакция (тумес-
центная). II этап (основной) – подготовка донорского 
ложа для пересадки жировых клеток. Выполнение 
риготтотомии (формирование подкожных каналов  
с помощью пересечения рубцово-измененных тканей 
в разной плоскости), которые впоследствии запол-
няются липоаспиратом. III этап – подкожное и/ или 
внутрикожное введение липографтов для восполне-
ния объема при контурных деформациях.

Пациенты условно разделены на группы: первая 
группа – 10 детей с контурными деформациями (по-
слеожоговыми и посттравматическими). Лечение 
проведено в несколько этапов (не менее 3). Пер-
вый этап позволяет восполнить не более 20–30% 
площади дефекта. Для хирургической коррекции  
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у пациентов данной группы в основном использовал-
ся липофилинг.

Вторая группа – 9 детей с гипертрофическими 
рубцами и контрактурами крупных суставов. Первым 
этапом выполнена агрессивная риготтотомия и с по-
следующим внутрикожным введение липографтов 
для устранения контрактур.

Третья группа – 6 детей с послеожоговыми рубца-
ми, нарушениями структурного состава кожи. Всем 
пациентам потребовалось выполнение 1–2 этапов 
липофилинга в сочетании с риготтотомией, что по-
зволило улучшить качественный состав кожи и ча-
стично устранить косметический дефект.

У всех пациентов получен хороший косметиче-
ский и функциональный результат. Осложнений не 
получено.

Заключение. преимуществами данной методи-
ки являются:

– сокращение сроков госпитализации больного;
– устранение косметического дефекта и дефор-

маций;
– формирование и восстановление подкожно – 

жирового слоя;
– улучшение эластичности кожного покрова;
– улучшение качества психо-социальной адапта-

ции детей с дефектами мягких тканей.
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Иммортализованные миобласты –  
как инструмент для in vitro 
моделирования и исследования 
механизмов развития патологии 
лице-лопаточно-плечевой мышечной 
дистрофии
Лице-лопаточно-плечевая мышечная дистро-

фия (ЛЛПМД или мышечная дистрофия Ландузи –  
Дежерина) – прогрессирующее аутосомно-доми-
нантное заболевание с частотой встречаемости  
в Европе 1:8000. Наиболее распространенная фор-
ма ЛЛПМД (FSHD1) является результатом комбина-
ции трех мутаций на хромосоме 4q35: сокращения 
количества повторов D4Z4 массива и двух полимор-
физмов (4qA161 и 4qA). Такая комбинация приводит 
к увеличению экспрессии генов DUX4, DUX4c, FRG1, 
FRG2, ANT1 и др. В процессе развития ЛЛПМД про-
исходит замещение мышечной ткани соединитель-
ной и жировой, что, возможно, является следстви-
ем нарушения механизма регенерации мышечной 
ткани. Известно, что миобласты, выделенные от 
больных доноров, имеют морфологические дефек-
ты при дифференцировке in vitro: образуют тонкие 
атрофичные миотубулы с линейным распределе-
нием ядер или большие миотубулы со случайным 
распределением ядер, что может быть причиной 
ослабления мышц у людей с ЛЛПМД. Миобласты 
имеют ограниченный пролиферативный потенциал, 
что затрудняет их использование в исследованиях in 
vitro. Развитие технологий иммортализации позво-
ляет получать бесконечный стандартизованный ре-

сурс клеток для исследований различных патологий. 
Получение иммортализованных клеточных линий 
миобластов с фенотипом ЛЛПМД и их характери-
стика является актуальной задачей регенеративной 
биомедицины. 

Цель. Охарактеризовать иммортализованные 
миобласты (ИМ) от больных ЛЛПМД и здоровых до-
норов и исследовать их влияние на миграцию МСК 
жировой ткани. 

Материал и методы. В работе использовали  
4 культуры ИМ: 2 от здоровых (контроль) и 2 от 
больных ЛЛПМД доноров. Миобласты были им-
мортализованы в Институте миологии (Париж) по 
методу, описанному ранее (ZhuCH, 2007). В каче-
стве контроля использовали культуры первичных 
миобластов (ПМ) от больных и здоровых доноров,  
а также ПМ от здорового донора, трансфицирован-
ные DUX4. Дифференцировку миобластов прово-
дили по стандартному протоколу, далее оценивали 
индекс слияния и размер миотубул. Миграцию МСК 
исследовали в системе Transwell и с использова-
нием клеточного анализатора xCELLigenceDP. Для 
изучения механизма миграции МСК использовали 
иммуноцитохимический метод, ПЦР в реальном вре-
мени и нейтрализующие антитела к SDF1α. 

Результаты. Время удвоения клеточной по-
пуляции ИМ и ПМ от здоровых и больных доноров 
значимо не отличалось. При дифференцировке ИМ, 
как и ПМ от больных доноров образуют дистрофич-
ные или гипертрофированные миотубулы. Ранее мы 
показали, что сверхэкспрессия DUX4 в миобластах 
стимулирует миграцию МСК (Dmitrievet al., 2016). 
В этой работе продемонстрировано, что ИМ от до-
норов с ЛЛПМД также способны стимулировать ми-
грацию МСК за счет секреции SDF1. 

Заключение. Полученные результаты указывают 
на то, что ИМ от больных ЛЛПМД и здоровых доно-
ров могут быть использованы для исследований кле-
точных взаимодействий, процессов дифференцировки 
и регуляторных путей, участвующих в этих процессах, 
для расширения понимания механизмов развития  
ЛЛПМД и разработки новых мишеней для терапии.
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Регенеративный потенциал миокарда, 
индуцированный аллогенным 
биоматериалом
Современные технологии восстановления по-

врежденного миокарда после инфаркта недостаточно 
эффективны и не отвечают требованиям полноцен-
ной реабилитации больных. Аллогенный биомате-
риал является стимулятором регенерации тканей и 
применяется в различных областях медицины: в хи-
рургии, травматологии, офтальмологии, и т.д. 

Цель. исследование стимуляции регенерации 
ишемически поврежденного миокарда с помощью 
биоматериала Аллоплант в эксперименте.




