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сигнализацию,  — Т-кадгерин. Используя методы про-
точной цитометрии и  конфокальной микроскопии 
мы  подтвердили наличие Т-кадгерина как на  тромбоци-
тах человека, так и на мегакариоцитах (линия MEG-01). 
По данным иммуноблота кажущаяся молекулярная мас-
са Т-кадгерина на  тромбоцитах отличается от  таковой 
в эндотелиальных клетках (105 и 130 кДа) и составляет 
более 160 кДа. Наличие гликозилфосфатидилинозитид-
ного якоря, характерного для этого белка в других клет-
ках, у  тромбоцитарной формы Т-кадгерина было прове-
рено с  помощью специфической фосфолипазы PI-PLC. 
После обработки ферментом количество Т-кадгерина 
снижалось, что говорит о присутствии ГФИ-заякоренного 
Т-кадгерина и  на  тромбоцитах, и  на  мегакариоцитах. 
Анализ образцов РНК тромбоцитов и  мегакариоцитов 
при помощи полимеразной цепной реакции с последую-
щим секвенированием показал, что в этих клетках при-
сутствует изоформа-1 как и в других клетках.

Помимо ЛПНП у  Т-кадгерина есть другой лиганд  — 
гормон жировой ткани адипонектин. Этот гормон, на-
против, снижает активность тромбоцитов, как на уровне 
кальциевой сигнализации, так и  на  уровне распласты-
вания и адгезии. Снижение концентрации адипонектина 
при ожирении усугубляет гиперактивность тромбоцитов.

Таким образом, в  настоящем исследовании при ис-
пользовании различных концентраций ЛПНП и  адипо-
нектина была показана важность Т-кадгерин как регуля-
тора активности тромбоцитов и необходимость контроля 
показателей плазмы при использовании PRP.

Работа поддержана грантом Президента РФ  МК-
3144.2019.7 и РФФИ № 18-015-00372.
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Для развития тканевой инженерии необходимо соз-
дание биорезорбируемых материалов с контролируемой 
структурой и  кинетикой деградации. Один из  подходов 
к решению этой задачи состоит в формировании смесей 
из  традиционных биомедицинских полиэфиров с  бел-
ками, причем не  только с  малорастворимыми в  воде 
структурными белками (например, коллагеном или эла-
стином), но и с растворимыми, например, белками крови. 
Соотношение компонент такой смеси и  их  распределе-
ние в объеме материала будет определять его свойства.

В данной работе мы исследовали смеси из полилак-
тида и  двух белков крови (альбумина и  фибриногена) 
и  использовали электроспиннинг (электроформова-
ние) для изготовления нетканых пленок из этих смесей. 
Электроспиннинг позволяет формировать изделия, 
состоящие из  волокон с  диаметром 100–1000  нм, 

которые имитируют структуру внеклеточного матрикса. 
Хотя возможности использования электроспиннинга для 
создания биомедицинских изделий подробно описаны, 
есть лишь единичные работы, которые рассматривают 
электроформованные полимер-белковые смеси.

Изготовление изделий из смесей полиэфира и бел-
ка осложняется их  низкой совместимостью, которая 
приводит к  фазовому расслоению. Оно проявляется 
на  этапе приготовления раствора полимера и  белка 
в  общем растворителе  — 1,1,1,3,3,3-гексафторизо-
пропаноле (ГФИП). Мы построили фазовую диаграмму 
трехкомпонентной системы из  полилактида, бычьего 
сывороточного альбумина (БСА) и ГФИП. Мы сравнили 
структуру нетканых пленок, которые были сформиро-
ваны из  растворов различного состава и  проследили 
взаимосвязь между составом смеси и  особенностями 
морфологии пленки.

Распределение компонент в  составе волокон за-
висит от  множества факторов. Используя спектроско-
пию комбинационного рассеяния света и сканирующую 
электронную микроскопию с рентгеновским микроана-
лизом, мы  показали, что при электроспиннинге поли-
мер-белковой смеси из  раствора в  ГФИП могут быть 
сформированы разные по  химическому составу типы 
нановолокон и нанолент — однокомпонентные или двух-
компонетные. В  последних полимер и  белок совмеща-
ются на  масштабе, который определяется диаметром 
волокна (менее 1 мкм).

Полилактид-белковые смеси более гидрофильные, 
чем чистый полилактид, и  это может улучшать их  био-
совместимость. Мы  надеемся, что аккуратный выбор 
условий формирования нетканых полилактид-белковых 
пленок позволит оптимизировать кинетику их деграда-
ции и создавать биомедицинские материалы принципи-
ально нового типа.

Исследование выполнено за счет гранта Российского 
научного фонда (проект № 19-74-00037).
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Системная склеродермия (ССД) — аутоиммунное за-
болевание с  воспалительными и  фибропластическими 
реакциями и  прогрессирующего фиброза внутренних 
органов. Применение ГСК КМ, с  иммуномодулирующи-
ми и морфогенетическими, а также ангиогенетическими 
и  антифибротическими свойствами может стать пер-
спективным и эффективным патогенетическим методом 
лечения ССД.

Цель работы: клинико–морфологическая оценка эф-
фективности трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток аутогенного костного мозга при ССД.

Материал и  методы. Под наблюдением находи-
лось 60  пациентов в  возрасте от  27  до  49  лет, с  диа-
гнозом системная склеродермия (ССД) по  критериям 
Американской коллегии ревматологов (ACR, 1980). 
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Длительность заболевания  — более 3  лет. Проведению 
трансплантации стволовых клеток костного мозга по-
служила резистентность к иммуносупрессивной терапии 
(D-пеницилламин, азатиоприн, преднизолон) и  высокий 
индекс активности аутоиммунного процесса (EScSG), со-
гласно критериям Европейской группы по изучению ССД.

Проведена аспирация костного мозга из гребня под-
вздошной кости в количестве 400 мл. Выделена ГСК КМ. 
Трансплантацию ГСК КМ проводили системно в объеме 
до 140×106 клеток. Клиническую эффективность оцени-
вали по критериям Европейской группы по изучению ССД. 
Для морфологической оценки лечения изучали биопсий-
ный материал кожи голени в стадии индурации до и в ди-
намике лечения. Препараты окрашивали гематоксилином 
и эозином, а также по Массон-трихром. Электронно- ми-
кроскопическое исследование проводили на  электрон-
ном микроскопе Libra 120 фирмы Carl Zeiss.

Результаты. Через 3 мес. после трансплантации ГСК 
КМ  отмечено уменьшение плотности кожи и  снижение 
кожного счета с 13,7 до 6,8 баллов. Уменьшение актив-
ности ССД по EScSG с 4,1 до 2,1 баллов. При светоопти-
ческом исследовании кожи — снижение окрашиваемости 
соединительной ткани по Массон трихром, уменьшение 
плотности расположения пучков коллагена с  распадом 
их  на  фрагменты. Уменьшалось число миофибробла-
стов. Отмечено разрежение фиброзной ткани вокруг со-
судов. Появлялись зачатки потовых желез и  волосяных 
фолликул. Ангиогенез. На уровне электронной микроско-
пии процесс биодеградации фиброзной ткани проявлял-
ся в форме фиброклазии и активации макрофагов, появ-
лении неактивных и разрушенных форм фибробластов.

Заключение. Трансплантация аутологичных ГСК 
КМ создают условия для регуляции и ингибирования ау-
тоиммунного воспаления, восстановления морфо-функ-
ционального состояния кожи больных ССД.
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Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) обладают 
иммунорегуляторными и трофическими свойствами. При 
сахарном диабете 1 типа, собственные иммунные клет-
ки атакуют β-клетки в островках Лангерганса. Сахарный 
диабет 2 типа (СД2) — заболевание, связанное с инсули-
норезистентностью. Недавние исследования показали 
связь его с  иммунной дисфункцией. Применение MСК 
при лечении СД 1 типа, так и СД 2 типа патогенетически 
оправдано.

Цель: оценить эффективность трансплантации МСК 
КМ у пациентов с СД 2 типа.

Методика. Было включено 20 пациентов с СД 2 типа, 
с анамнезом более десяти лет. Уровень глюкозы натощак 
у пациентов составлял 7,15 мг/дл, а через 2 часа после 
еды уровень глюкозы-15,32 мг/дл. Уровень гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) — 7,9%.

Трансплантация МСК КМ  проведена пациен-
там двукратно с  интервалом в  6  мес. МСК в  среднем 

121×106 разбавляли в 250 мл 0,9% NaCl и трансплан-
тировали внутривенно.

Уровень глюкозы натощак и через 2 часа после еды, 
а также HbA1c проводили до трансплантации и через 3, 
6 и 12 мес. В течение всего исследования, пациенты при-
нимали те же лекарственные препараты.

Результаты. После 1 трансплантации МСК КМ, уро-
вень глюкозы снизился и продолжал снижаться до 3 мес. 
у  всех пациентов исследуемой группы. Уровень HbA1c 
снизился через 6 мес. после трансплантации.

Через 3  мес. после МСК КМ  с  медикаментозным 
лечением, уровень глюкозы натощак и  уровень HbA1c 
незначительно изменились, с  7,15  мг/дл  до  6,9  мг/
дл  и  с  7,6% до  8,0% соответственно. Уровень глюкозы 
в крови через 2 ч после еды сильно снизился с 15,3мг/
дл до 10,9 мг / дл.

Через 6 мес. после МСК КМ все 3 показателя (уро-
вень глюкозы в крови натощак, уровень глюкозы в кро-
ви через 2  часа после еды и  уровень HbA1c были зна-
чительно снижены. Уровень глюкозы в  крови натощак 
с  7,15  мг/дл  до  5,9  мг/дл, уровень глюкозы в  крови 
через 2 часа после еды с 15,3 мг/дл до 9,8 мг/дл и уро-
вень HbA1c — с 7,9% до 6,9% гемоглобина.

Через 6  мес. после МСК КМ  уровни глюкозы в  кро-
ви натощак были стабильными. Значения были на уров-
не 6,0 мг/дл (на 12-м месяце) по сравнению с 5,9 мг/
дл  (на  6  месяце). Аналогично, глюкоза крови через 
2  ч  после еды была стабильной на  уровне 10,8  мг/
дл  (на  12  месяце) по  сравнению с  6  месяцем. Уровень 
HbA1c снизился с 6,9% (на 6 месяце) до 6,7% (на 12 ме-
сяце). В течение 12 мес. наблюдения и лечения никаких 
побочных эффектов не наблюдалось.

МСК КМ  регулируя иммунные и  восстановительные 
процессы, позволили снизить уровень глюкозы в  крови 
и уменьшить дозу инсулина.
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Введение. Области применения мезенхимальных 
стволовых клеток (МСК) расширяются, необходима стан-
дартизация клеточного продукта (КП), в том числе имму-
носупрессивной активности (ИСА).

Цель. Оценить ИСА МСК из  ткани пуповины (ТП) 
доношенных новорожденных и  из  костного мозга (КМ) 
здоровых доноров на разных пассажах и после криокон-
сервации в отношении CD4+ Т-лимфоцитов перифериче-
ской крови. Материал и методы. Образцы ТП (n=5) были 
получены из  «НМИЦ АГП» им.  В.И. Кулакова. Образцы 
КМ  и  периферической крови (n=23) доноров, были по-
лучены в «НМИЦ ДГОИ» им. Д. Рогачева. Использовали 
реагенты производства Miltenyi Biotec. МСК культивиро-
вали по стандартной методике с использованием среды 


