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Эффективность применения 
обогащенной тромбоцитами плазмы 
в лечении посттравматической 
нейропатии
Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) нахо-

дит применение в различных областях регенератив-
ной медицины в качестве источника многочислен-
ных факторов роста, стимулирующих репаративные 
процессы. 

Целью данного исследования являлось изучение 
возможности применения обогащенной тромбоцита-
ми плазмы в лечении посттравматической нейро-
патии периферических нервов верхней конечности.  
В исследование было включено 38 больных с пост-
травматической компрессионно-рубцовой нейропати-
ей периферических нервов верхней конечности, рас-
пределенных на основную и контрольную группы по 19 
человек соответственно. Мужчин было 26 (68,42%), 
женщин – 12 (31,58%). Возраст пациентов варьиро-
вал от 21 до 55 лет (средний – 41,7±5,3). Поврежде-
ния правой верхней конечности были у 21 (55,26%) 
больного, левой – у 17 (44,74%). Нарушения функ-
ции периферических нервов возникли вследствие 
открытой травмы у 27 (71,05%) больных, закры-
тых – у 11 (28,95%). По механизму повреждения 
преобладали высокоэнергетические травмы – 29 
(76,32%), в том числе повреждения вращающимися 
механизмами – 13, огнестрельные – 9, удары и сдав-
ление тяжелыми предметами и конструкциями – 7.  
Послеоперационные повреждения нервов имели ме-
сто у 4 пациентов. Всем больным были произведены 
операции микрохирургического периэндоневролиза. 
Пациентам основной группы дополнительно вводили 
в зону невролиза ОТП, контрольной – 1% раствор 
лидокаина в равных объемах. Исследовали уровень 
болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале 
боли (ВАШ), скорость проведения возбуждения по 
нерву, амплитуду М-ответа в сроки 4, 12, 24 нед. 
после операции. Установлено, что при применении 
ОТП болевой синдром регрессирует в более короткие 
сроки в сравнении с контрольной группой, а чувстви-
тельные и двигательные функции имеют тенденцию к 
более раннему восстановлению. Выявлено достовер-
ное увеличение скорости проведения возбуждения  
в основной группе в срок 4 нед. от момента опе-
рации. В более отдаленные сроки различия между 
группами статистически не достоверны. Побочных 
эффектов введения ОТП не установлено. 

Выводы. Эпиневральное введение обогащенной 
тромбоцитами плазмы является безопасным мето-
дом и оказывает стимулирующее влияние на тече-
ние нейрорегенераторных процессов после операции 
микрохирургического периэндоневролиза перифери-
ческих нервов. При эпиневральном введении обо-
гащенной тромбоцитами плазмы болевой синдром 
регрессирует в более короткие сроки в сравнении  
с контрольной группой, а чувствительные и двига-

тельные функции имеют тенденцию к более раннему 
восстановлению. Установлено достоверное увеличе-
ние скорости проведения возбуждения по перифе-
рическим нервам после локального введения обога-
щенной тромбоцитами плазмы в сроки до 4 недель 
от момента операции. Положительные эффекты 
обогащенной тромбоцитами плазмы наиболее отчет-
ливо проявляются в ранние сроки после операции, 
однако в более отдаленном периоде имеют тенден-
цию к угасанию.
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Регионарное применение 
мультипотентных мезенхимных 
стромальных клеток человека  
при тяжелой компрессионной травме  
в эксперименте
Компрессионная травма является актуальной 

проблемой, как в мирное, так и в военное время. 
Большое количество пострадавших со сдавлением 
мягких тканей наблюдается при катастрофах, земле-
трясениях, обвалах в шахтах, при взрывных работах. 
Быстро извлечь пострадавших из-под развалин до 
развития необратимых изменений в тканях не всегда 
возможно из-за обширности разрушений и одномо-
ментного поступления большого количества ранен-
ных. Оказание помощи пациентам с компрессионны-
ми повреждениями мягких тканей основывается на 
проведении комплекса мероприятий, направленных 
на скорейшую детоксикацию организма, устранение 
метаболических расстройств и восстановление тро-
фики тканей. В последние годы увеличилось число 
исследований, посвященных применению продуктов 
клеточных технологий (мультипотентные мезенхим-
ные стромальные клетки (ММСК) и др.) при лечении 
различных травм. Применение подобных клеточных 
средств регенеративной терапии позволяет обосно-
вать новые подходы к лечению повреждений мяг-
ких тканей. Эксперименты проведены на 71 крысе, 
у которых моделировали компрессионную травму 
мягких тканей тяжелой степени (сила сдавления  
12 кг/см2, продолжительность – 7 ч.). Все животные 
были разделены на группы: I – животные, которым 
в область повреждения вводили культивированные 
ММСК человека в геле гиалуроновой кислоты (26); 
II – животные, которым вводили гель гиалуроновой 
кислоты (контроль 1) (24); III – животные, у кото-
рых применяли 0,9% раствор натрия хлорида (кон-
троль 2) (21). Введение препаратов производилось 
в раннем посткомпрессионном периоде. Функци-
ональное состояние мышц оценивали по данным, 
полученным при измерении изометрической силы 
одиночного мышечного сокращения (СМС-О) и мы-
шечного сокращения в режиме тетанус (СМС-Т) 
икроножной и камбаловидной мышц голени в ответ 
на стимуляцию седалищного нерва электрическими 
импульсами по методике описанной Natsu K. et al. 
(2004). Измерение силы мышечного сокращения 
производили вначале на неповрежденной, а затем 
на поврежденной конечности, после чего вычисляли 
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силовые отношения по формулам. Контрольные из-
мерения производили через 7, 14 и 28 сут. после 
введения препаратов. Исследования показали, что 
применение ММСК обеспечивало в ранний пост-
компрессионный период повышение СМС-О на 9% 
(p<0,05) по сравнению с контрольной группой 2.  
В дальнейшем, сила мышечного сокращения увели-
чивалась во всех группах. К концу 28 сут. в группе 
животных, которым вводили ММСК, наблюдалось 
увеличение СМС-О до 47,5±3,2% при p<0,05, что 
на 23% (p<0,05) и на 15% (p<0,05) больше, чем 
в контрольных группах 1 и 2 соответственно. Про-
должительная компрессия мягких тканей приводила 
к снижению силы мышечного сокращения в режиме 
тетанус. Введение ММСК, приводила к увеличению 
СМС-Т на 11% (p<0,05) относительно контрольной 
группы 1 и на 21% (p<0,05) относительно группы 
контроля 2. Спустя 14 сут. после введения ММСК 
наблюдалось увеличение СМС-Т до 59% относи-
тельно силы нетравмированных животных, что на 
22% (p<0,05) выше по сравнению с показателями  
в контрольной группе 1. Через 28 сут. после введе-
ние ММСК вызывало увеличение СМС-Т до 67%, 
при p<0,05, что на 28% (p<0,05) и на 33% 
(p<0,05) превышало средние результаты оценки 
СМС-Т в группах контроля 1 и 2 соответственно.  
Таким образом, регионарное применение культи-
вированных ММСК человека при компрессионной 
травме увеличивает силу мышечного сокращения и 
ускоряет функциональное восстановление мышеч-
ной ткани.
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Характеристика органов иммунной 
системы самок крыс Вистар  
при клеточной терапии 
экспериментального хронического 
воспаления внутренних половых 
органов
Воспалительные заболевания органов малого 

таза занимают первое место в структуре акушерской 
и гинекологической патологии. Воспалительный 
процесс сопровождается количественными и каче-
ственными изменениями субпопуляционного состава 
лимфоцитов очага воспаления и органов иммунной 
системы. Терапия с использованием ММСК (муль-
типотентных мезенхимальных стромальных клеток) 
рассматривается как перспективное направление  
в лечении различных заболеваний. ММСК обла-
дают низкой иммуногенностью, способностью мо-
дулировать воспалительные реакции и иммунные 
функции, в связи с чем могут быть использованы  
в лечении хронических воспалительных заболева-
ний. Цель данного исследования – изучить влия-
ние различных способов введения костномозговых 
ММСК и КС (кондиционной среды) от костномозго-

вых ММСК на клеточный состав органов иммунной 
системы при экспериментальном хроническом вос-
палении внутренних половых органов у самок крыс 
Вистар. При хроническом воспалении отмечено из-
менение клеточного состава органов иммунной си-
стемы, свидетельствующее о развитии системной 
иммунной реакции по клеточному типу и об изме-
нении дифференцировки Т-лимфоцитов в тимусе. 
Отмечено снижение содержания естественных и ин-
дуцибельных Т-регуляторных клеток (Трег) в тимусе 
и селезенке, что может быть фактором, поддержи-
вающим хроническое воспаление, и способствовать 
запуску аутоиммунных механизмов, поражающих 
репродуктивные органы женщин при хроническом 
воспалении. Иммуномодулирующий и противовос-
палительный эффект ММСК зависел от способа 
введения клеточного материала. И внутривенное,  
и лимфотропное введение оказывали иммуносу-
прессивное действие, но только лимфотропное 
введение ММСК вызывало изменения в лейкоци-
тарной формуле крови, свидетельствующие о сни-
жении активности воспалительного процесса. Также, 
лимфотропное введение уменьшало число моно-
цитов-макрофагов/дендритных клеток в селезен-
ке, не влияло на количество индуцибельных Трег и  
в меньшей степени снижало количество натураль-
ных Трег. И внутривенное, и лимфотропное введение 
КС оказало аналогичное ММСК действие на клеточ-
ный состав органов иммунной системы. Оба способа 
привели к снижению содержания Трег в селезенке 
и в тимусе. Изменения в лейкоцитарной формуле 
крови отсутствовали, что свидетельствует о более 
слабом противовоспалительном эффекте КС. Веро-
ятно, это объясняется быстрым выведением имму-
номодулирующих факторов, входящих в состав КС от 
культуры ММСК. Результаты позволяют заключить, 
что одним из основных механизмов действия био-
медицинского клеточного продукта в использован-
ной экспериментальной модели может быть влияние 
на Т-регуляторные клетки, принимающие участие  
в развитии хронического воспаления. Наиболее вы-
раженный противовоспалительный эффект оказы-
вает лимфотропное введение ММСК, позволяющее 
создать повышенную концентрацию и длительную 
персистенцию продуцируемых данными клетками 
противовоспалительных факторов в ткани очага вос-
паления.

Финансирование исследования: Бюджет.

Шурыгина И.А., Аюшинова Н.И.,  
Чепурных Е.Е., Зеленин Н.В., Гранина Г.Б., 
Шурыгин М.Г.
Иркутский научный центр хирургии и 
травматологии
irinashurygina@gmail.com
МАР-киназы в управлении 
репаративным процессом
В настоящее время распространённость патоло-

гий, при которой избыточный рост соединительной 
ткани является одним из основных факторов пато-
генеза, неуклонно возрастает. Соответственно воз-
растают и потребности медицины в новых методах 
и способах управления морфогенезом при данных 
заболеваниях. Однако каких-либо значимых успехов 
в этой области за многие годы так и не было до-
стигнуто. В ИНЦХТ стартовал проект поиска принци-
пиально новых подходов к лечению группы заболе-




