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Цель. Оценить эффективность инновационного под-
хода со  стромально-васкулярной фракцией жировой 
ткани (СВФ-ЖТ) для восстановления опорного аппарата 
зуба у  пациентов хроническим пародонтитом, включая 
длительно курящих.

Материалы и  методы. В  исследовании приняли 
участие 158  больных хроническим развившимся па-
родонтитом, из них тестовая группа (ТГ) — 95 человек, 
контрольная группа (КГ) — 63; из них, 39 пациентов — 
26  муж., 13  жен., в  возрасте Мо  49,5  лет (со  стажем 
курения > 15 лет, ≥ 10 сигарет в день): в ТГ-18 пациен-
тов, в КГ — 21.

Операции направленной регенерации тканей в ТГ вы-
полняли с СВФ-ЖТ, в КГ под сгустком крови из альвеолы 
и  периодонта. В  обеих группах использовали остеокон-
дуктивный материал. Наблюдение составило 24 месяца 
и  включало клиническую и  инструментальную оценку, 
морфологический анализ регенерата.

СВФ-ЖТ  выделяли из  липоаспирата ферментатив-
ным методом с дальнейшим протоколом выделения кле-
ток в лаборатории клеточных технологий.

Результаты. Применение СВФ-ЖТ  значимо улуч-
шило клинические и  функциональные результаты ле-
чения. Частота послеоперационных осложнений ока-
залась ниже в ТГ по сравнению с КГ — 2,1% и 19,1%, 
соответственно (р<0,05). Прирост зубодесневого при-
крепления (ЗДП) через 2 года — в ТГ 5,66±0,02 мм, что 
на  73% больше показателя КГ  (p<0,001). Аппаратная 
периотестометрия свидетельствовала о  приемлемом 
восстановлении ЗДП у  пациентов с  СВФ-ЖТ  в  отли-
чие от  КГ. В  группе длительно курящих прирост ЗДП 
(с  СВФ-ЖТ) составил 4,3 ±0,02  мм, в  контроле  — 
2,1±0,01 мм (при p<0,01).

Морфологическое исследование биопсий в ТГ выяви-
ло вновь сформированные структуры пародонта с новым 
соединительнотканным прикреплением, образованием 
молодых, хорошо васкуляризованных альвеол. Среднее 
значение плотности микрососудов на  срезах регенера-
та составило для ТГ и КГ: 58,2±10,2 и 30,1±7,5 единиц 
на 1 мм2, соответственно (р=0,047).

Заключение: полученные результаты продемонстри-
ровали индуцирующее влияния СВФ-ЖТ  на  восстанов-
ление опорного аппарата зуба, включая длительно куря-
щих пациентов.
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Цель. Провести сравнительный морфологический 
анализ результатов комплексного подхода к  лечению 
ожоговой раны с  применением дермальных фибробла-
стов в разные дни наблюдения.

Материал исследования. Гистологические пре-
параты биоптатов ожоговой раны на 0, 4 и 7-е дни по-
сле аутопластики, полученных от пациентов с ожоговой 
травмой более 15% и  2–3  степенью. Было выделено 
2 группы гистопрепаратов: тестовая группа (ТГ) образ-
цов раны с  применением аутологичных дермальных 
фибробластов 2 пассажа непосредственно перед ауто-
пластикой, и  контрольная группа (КГ) без применения 
клеток. Для морфологического анализа использовали 
окрашивание срезов с помощью гематоксилин и эози-
на, иммуногистохимический анализ проводили с  анти-
телами к  виментину, CD31, CD68, коллагену 4, панци-
токератину. Исследование проводили после одобрения 
локальным этическим комитетом.

Результаты. Непосредственно перед аутопластикой 
дно раны имело схожую картину во всех случаях и было 
представлено рыхлой волокнистой тканью, пропитанной 
фибрином, отечными периваскулярными пространства-
ми, пустыми сосудами.

На 4 сутки после аутопластики в образцах ТГ произо-
шла полная эпителизация раны, подтвержденной экс-
прессией панцитокератином, с появлением новой дермы 
толщиной до  50  мкм, с  незначительными воспалитель-
ными изменениями в подлежащих слоях.

В отличие от образцов ТГ в КГ отмечается выражен-
ная воспалительная реакция, проникающая вглубь до ги-
подермы с  очагами кровоизлияний, воспалительный 
инфильтрат представлен клетками лимфо-макрофагаль-
ного ряда, CD68+-клетки рассеяны диффузно очагово, 
экспрессия виментина обнаружена как в  фибробласто-
подбных клетках, так и в клетках воспалительного ряда, 
имеются единичные островки эпителия.

В  период на  7–9  сутки был сформирован полно-
слойный эпителий с новой дермой как в ТГ, так и в КГ. 
Однако толщина дермы в  ТГ  доходит до  200  мкм, 
а в КГ до 100 мкм. Элементы воспаления отсутствуют 
в обеих группах. В дерме ТГ более выражены регенера-
тивные процессы: богатый клеточный состав, увеличе-
но количество фибробластов, выражена пролиферация 
клеток в  базальном слое. В  отличие от  КГ  эпидермис 
имеет больше слоев, наблюдаются островки пролифе-
рации эпидермиса.
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Заключение. Данные гистоморфологического срав-
нительного анализа демонстрируют преимущества при 
использовании аутологичных дермальных фибробластов 
в комплексе с аутопластикой: раньше начинается ячеи-
стая эпителизация, сокращается период воспалительной 
реакции, выше скорость регенерации.
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Лечение ран различной этиологии консервативными 
методами не всегда приводит к ожидаемым результатам. 
В связи с этим требуется разработка новых современных 
раневых покрытий, способствующих более эффективно-
му лечению и  регенерации кожных покровов. Важным 
требованием к  созданию биопластических материалов 
является их  адгезивность, пластичность, биосовмести-
мость, максимальная приближенность по фиброархитек-
тонике к тканям организма и биологическая активность, 
позволяющая достигать определенного фармацевтиче-
ского эффекта от  применения. Среди таких продуктов 
особое внимание заслуживают материалы на  основе 
коллагена и гиалуроновой кислоты — главных компонен-
тов внеклеточного матрикса, которые принимают уча-
стие в восстановлении поврежденных структур дермы.

Материалы и  методы. Исследуемый биоматери-
ал был получен при помощи фотохимической сшивки 
гидрогеля. Состав гидрогеля: коллаген, эластин и  гиа-
луроновая кислота, в  пропорции, равной соотношению 
в  дерме взрослого человека. Для оценки цитотоксич-
ности и  биосовместимости материала на  исследуемые 
образцы пассировали культуру клеток фибробластов че-
ловека, исходя из концентрации 20×103 кл./см2, выдер-
живали 30 мин. , заливали ростовой средой (DMEM H/g, 
10% FBS). Помещали в  CO2  инкубатор (37°С, 5% CO2). 
Визуализировали с  помощью флуоресцентного микро-
скопа на 5-ые сутки культивирования. Клетки окрашива-
ли с помощью ДНК-красителя Хехст.

Результаты и обсуждение. Полученное раневое по-
крытие характеризуется высокой пористостью (размер 
пор 100–200  мкм), эластичностью и  стабильностью 
в  физиологическом растворе. Через 24  часа культиви-
рования фибробластов на биоматериале отмечалось от-
сутствие мертвых и слущенных клеток в ростовой среде. 
На 5 сутки культивирования клетки образовывали плот-
ный монослой. Данный эффект достигается благодаря 
структуре биоматериала, который создает оптимальное 
микроокружение для клеток, обеспечивая тем самым хо-
рошую пролиферацию.

Выводы. Разработанное раневое покрытие благода-
ря своей структуре и составу обеспечивает эффективные 
условия для хорошей пролиферации клеток, что позволя-
ет рассматривать его в качестве перспективного биома-
териала для использования в клинической практике.
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В  пилотируемых космических полётах и  в  экспе-
риментах на  биоспутниках выявлено замедление ге-
мопоэза. В  исследованиях in  vitro при воздействия 
как реальной, так и  моделируемой микрогравитации 
в  стромальных предшественниках (МСК) происходят 
значительные изменения, которые могут влиять на фор-
мирование специфического гемопоэз-индуцирую-
щего микроокружения. В  данной работе впервые 
с  использованием модели клеточной ниши гемопоэ-
тических стволовых и  прогениторных клеток (ГСПК) 
и  3D-клиностатирования показаны морфологические 
и  физиологические особенности межклеточного взаи-
модействия стромальных и гемопоэтических клеток.

После сокультивирования МСК, выделенных из жиро-
вой ткани, и мононуклеаров пуповинной крови (пкМНК), 
изучали суспензионные ГСПК, и ГСПК, ассоциированные 
с МСК. Для моделирования эффектов микрогравитации 
сокультуру МСК и  гемопоэтических предшественников 
помещали на 4 дня в 3D-клиностат (Random Positioning 
Machine — RPM). Оценивали способность клеток образо-
вывать колонии в  полужидкой среде MethoCult H4034. 
Ассоциаты ГСПК с МСК, окрашивали по Гимзе и исполь-
зовали для подсчета областей «булыжной мостовой». 
Иммунофенотипический анализ суспензионных клеток 
и  МСК-ассоциированных ГСПК проводили с  помощью 
проточного цитофлуориметра BD Accuri® C6.

При моделировании микрогравитации в  сокультуре 
не  наблюдали достоверных отличий в  количестве ам-
плифицированных суспензионных ГСПК по  сравнению 
со статическим контролем. Анализ суспензионных ГСПК 
при их  культивирования в  полужидкой среде MethoCult 
H4034  выявил увеличение в  1,5  раза количества 
бурст-образующих единиц (БОЕ), являющихся наименее 
дифференцированными предшественниками эритро-
идного ряда. При этом не обнаружено достоверного из-
менения процента CD34+ клеток при анализе суспензи-
онных и  МСК-ассоциированных ГСПК. Как на  RPM, так 
и  в  статическом контроле наблюдалось формирование 
областей «булыжной мостовой», что свидетельству-
ет о  наличии наиболее ранних гемопоэтических пред-
шественников, которые in  vivo способны давать очаги 
активного кроветворения. Количество мелких колоний 
снижалось в 1,6 раз на RPM, что может свидетельство-
вать о замедлении гемопоэза. Для уточнения динамики 
амплификации ГСПК будет увеличено время экспозиции 
в условиях моделирования микрогравитации.
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