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Наряду с оксидом азота (NO) и оксидом углерода (CO), 
сероводород (H2S) является важнейшим вторичным мес-
сенджером газообразной природы. В  организме чело-
века H2S участвует в противовоспалительных реакциях, 
а также обладает цитопротекторным действием.

Считается, что инфракрасное излучение действует 
на  эукариотические клетки главным образом через ци-
тохром С  оксидазу митохондрий, и  при высоких дозах 
может приводить к гибели клеток. Поскольку H2S также 
оказывает влияние на  митохондрии и  при высоких кон-
центрациях ингибирует цитохром С  оксидазу, представ-
ляло интерес выяснить, способен ли  H2S модифициро-
вать эффекты лазерного облучения.

В  ходе работы мы  облучали мезенхимальные ство-
ловые клетки (МСК) и  меланому Mel IL  лазерным све-
том с  длиной волны 835  нм  в  двух дозовых режимах: 
90  кДж/м2  и  540  кДж/м2. В  качестве донора H2S ис-
пользовался NaHS. В одну часть образцов клеток NaHS 
вводился перед облучением, в другую — сразу после об-
лучения до  конечной концентрации 10, 20  и  50  мкМ. 
Присутствие NaHS в  концентрациях 10, 20  и  50  мкМ 
значительно и дозозависимо ослабляло негативный эф-
фект излучения.

Таким образом, H2S оказывает эффект на  внутри-
клеточные процессы, происходящие после облучения, 
поскольку его действие сохраняется при добавлении до-
нора H2S через несколько часов после облучения. В ряде 
публикаций было показано антиоксидантное действие 
сероводорода. По некоторым данным, высокие дозы ла-
зерного облучения увеличивают в митохондриях концен-
трацию супероксидных анион-радикалов, что приводит 
к цитотоксическим эффектам. Можно поэтому предполо-
жить, что защитное действие H2S при облучении связано 
с его антиоксидантной функцией.

Работа финансировалась за  счет проекта РНФ 
№ 18-14-00300.
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Введение. Стенозы гортани и  трахеи (СГТ) пред-
ставляют собой анатомическое сужение дыхательных 
путей, приводящее к  дыхательной недостаточности. 
Основной причиной приобретённых стенозов являются 
травмы, полученные в ходе медицинских вмешательств. 
Повреждение слизистой оболочки инициирует местное 
воспаление, приводит к нарушению эпителизации, реци-
дивирующему формированию грануляционно-рубцовой 
ткани и хронизации патологического процесса. При этом 
подавление местного воспаления для восстановления 
тканевого гомеостаза и  барьера слизистой оболочки 
является ключевой задачей. Известно, что мезенхималь-
ные стволовые клетки (МСК) проявляют широкий спектр 
иммуномодулирующей активности и могут быть эффек-
тивны в клеточной терапии ХСГТ.

Цель исследований: оценить безопасность, перено-
симость и клиническую эффективность клеточной тера-
пии ХСГТ с  использованием аутологичных МСК обоня-
тельной выстилки (ОВ)

Материалы и  методы. В  клинические испыта-
ния включено 7  пациентов с  диагнозом ХСГТ (J38.6, 
J95.5 по МКБ-10) без нарушения целостности хрящевого 
каркаса (NCT03130374 в clinicaltrials.gov). Биомассу ау-
тологичных МСК ОВ накапливали на 3–6 пассажах, кон-
тролировали подлинность (CD73+CD90+CD105+CD31–

Lin–CD45–HLA-DR–), стерильность. Вводили 10 млн МСК 
ОВ  на  1  см2 слизистой оболочки в  дополнение к  стан-
дартному хирургическому лечению.

Результаты. Медианное число госпитализаций па-
циентов до  проведения клеточной терапии составило 
4. Спустя 5–7  суток после стандартного хирургическо-
го лечения отмечался отек слизистой, происходил рост 
грануляционной ткани, выявлялась фибриновая пленка. 
Выраженное разрастание соединительной ткани тре-
бовало повторных хирургических вмешательств спустя 
2–3 месяца. После локального одно- (n=5) или двукрат-
ного (n=2) введения МСК ОВ  побочные местные и  си-
стемные явления отсутствовали. Переносимость и  без-
опасность метода клеточной терапии определена как 
хорошая. Через 2–3  месяца после клеточной терапии 
не выявлено признаков рестенозирования: роста грану-
ляционной ткани, образования рубцов, сужения просве-
та дыхательных путей. Спустя 1–2 года после клеточной 
терапии все пациенты наблюдаются амбулаторно без 
признаков нарастающей дыхательной недостаточности 


