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Цель исследования — изучить в экспериментальных 
условиях эффективность применения метода струйной 
кислородо-сорбционной обработки (СКСО) на  регенера-
цию мягких тканей.

Материалы и  методы. Исследование проведено 
на  150  белых крысах линии Wistar в  5  группах: 4  кон-
трольных и 1 опытной. Для изучения регенерации у жи-
вотных под наркозом препаратом «Золетил-100» в асеп-
тических условиях в  области холки моделировали раны 
мягких тканей путем иссечения по шаблону кожи и под-
кожной клетчатки с  поверхностной фасцией. В  1  кон-
трольной группе лечение не проводилось. Во 2 и 3 кон-
трольных группах раны обрабатывались струей воздуха 
и  кислорода, соответственно; в  4  контрольной  — на  де-
фект наносился сорбент, в 1 опытной группе — проводи-
лась СКСО, которая осуществлялась при помощи специ-
ального устройства с  расстояния 10–15  см  под углом 
30–45о. Изучение эффективности СКСО проводили 
с  использованием объективных, планиметрических, ги-
стологических, гистохимических и статистических мето-
дов исследований.

Результаты исследования. При анализе местных 
признаков воспаления было выявлено, что обработка 
ран струей кислорода практически не  давала преиму-
ществ по  сравнению с  обработкой воздухом. Наиболее 
выраженные изменения были зафиксированы при нане-
сении сорбента и применении СКСО — ускорение купиро-
вания изучаемых симптомов в 1,1–1,3 и в 1,2–1,5 раза, 
соответственно, по сравнению с 1 контрольной группой. 
Средняя площадь ран была минимальна в  1  опытной 
группе и составила на 3, 5, 7 и 10 сутки 42,7%, 74,0%, 
90,3% и 99,5%, соответственно, по сравнению с исход-
ными данными. Во  всех группах отмечался рост сред-
ней оптической плотности РНК с  максимальными зна-
чениями в  1  основной группе, где он  достигал к  7  сут. 
0,34±0,02  усл. ед. Средняя оптическая плотность SH-
групп к 7 сут. была наиболее выраженной в 4 контроль-
ной и  1  основной группах, к  10-м  суткам наблюдалось 
ее нивелирование в 1 основной группе.

Таким образом, применение СКСО приводило к наи-
более быстрому купированию симптомов воспаления 
по сравнению с 1 контрольной группой — в 1,2–1,5 раза; 
максимальному сокращению средней площади ран  — 
до 99,5% к 10 сут. по сравнению с исходными данными; 
максимальному повышению оптической плотности РНК 
и  SH-групп к  7  сут. и  нормализации SH-групп к  10  сут., 
что в совокупности указывает на наиболее высокую ак-
тивность репаративных процессов в 1 основной группе.
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В  патогенезе хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) и  дилатационной кардиомиопатии (ДКМП) 
имеют место иммунное воспаление, системная воспали-
тельная реакция (СВР). Стволовые клетки костного моз-
га (СК КМ) за счет экспрессии пептидов, факторов роста 
и цитокинов, способствуют ингибированию СВР, снижая 
активность фибропластических процессов и активизиру-
ет процессы регенерации ткани миокарда.

Цель: оценить безопасность и эффективность транс-
плантации мононуклеарной фракции клеток костного 
мозга (МККМ) у  больных с  выраженной систолической 
дисфункцией левого желудочка (EF<40%) и дилатацион-
ным синдромом (ДС).

Методы исследования. Было обследовано 57 паци-
ентов (50 мужчин и 7 женщин) с выраженным ДС и низ-
кой фракцией левого желудочка (EF<40%), в  возрасте 
от 46 до 63 лет. Из них с истинной ДКМП — 22 пациента, 
ИКМП  — 30, перипортальная кардиомиопатия у  5  жен-
щин. После культивирования в  течение 72  часов, су-
спензию МККМ вводили внутривенно 123×106  клеток. 
Пациенты получали базовую терапию ХСН. Качество 
жизни определяли по «Миннесотскому опроснику у боль-
ных с ХСН (MLHFO)». Достоверность определяли по t кри-
терия Стьюдента.

Результаты исследования. Трансплантация кле-
ток не  вызывало осложнений, длившаяся 2–2,5  часа, 
не  было сбоев в  работе сердца (АД, ЧСС). У  всех паци-
ентов отмечено субъективное улучшение общего со-
стояния. Отмечено снижение уровня предсердного на-
трийуретического пептида (Pro-BNP, исходные данные = 
5172±268 ng/ml), раннего маркера сердечной недоста-
точности через 3  месяца (1047±122  ng/ml; Р<0,001). 
Анализ сердечной функции по  данным ЭХОКГ показал, 
что фракция выброса левого желудочка исходно была 
низкой и  составляла (EF=30%), а  после клеточной те-
рапии увеличилась до 36,7%. Также отмечалось умень-
шение объемов левого желудочка уже к  3  месяцу  — 
КСО ЛЖ  (157мл и  132  мл, соответственно, Р<0,001). 
Уменьшение КДО проходило от 216 мл исходно до 214мл 
через 3  месяца (Р<0,05). Функциональный класс ХСН 
снизился после клеточной терапии с 3,2±0,2 до 1,5±0,4 
(Р<0,05), что свидетельствует об улучшении систоличе-
ской функции левого желудочка, уменьшения полостей 
сердца и  обратное развитие функционального класса 
ХСН.Отмечалась регуляция СВР (IL1β/TGFβ) и активиза-
ция восстановительных процессов (регуляция системы 
матриксных металлопротеиназ — MMP 2,3.9).

Выводы. Трансплантация МККМ улучшает систоли-
ческую и  диастолическую функции левого желудочка, 
уменьшая полость, снижая ФК ХСН, достоверно снижая 
маркер сердечной недостаточности  — Pro-BNP у  боль-
ных с дилатационным синдромом и ХСН.


