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тромбоцитарного лизата (platelet lysate, PL) без добавле-
ния экзогенных факторов роста.

В  ходе исследования было установлено, что в  куль-
туре эММСК на  П3  относительное количество клеток, 
имеющих классический для ММСК иммунофенотип 
(CD90+CD105+CD73+CD34–CD45–HLA-DR–) не  отлича-
лось в контроле и группах сравнения. Также относитель-
ное количество клеток, позитивных по CD106, CD184, 
CD271, CD325  было на  низком, тогда как количество 
позитивных по CD140b, CD146 было высоким во всех 
группах сравнения. Также было показано, что при куль-
тивировании в  xeno-free условиях наблюдается увели-
чение относительного количества клеток позитивных 
по  CD140a и  снижение позитивных по  CD166. PDT 
в  группе с  2% PL  было значительно ниже, чем в  кон-
троле и группе с 5% PL. Достоверной разницы в значе-
ниях PDT в  контроле и  группе с  5% PL  не  было обна-
ружено. Анализ экспрессии генов SUSD2, ESR-1 и PGR 
показал, что данные гены экспрессируются на  одном 
уровне во всех группах сравнения. В то же время проис-
ходило резкое увеличение уровня экспрессии гена ESR-
2 в группе с 2% PL. Высокий уровень экспрессии генов 
факторов роста наблюдался в  контрольной и  группе 
с 5% PL, тогда как в группе с 2% PL уровень экспрессии 
данных был низким. Мультиплексный анализ секретома 
эММСК показал высокую продукцию IL-1ra, IL-8, IL-9, 
IL-10, IL-15, IL-17, FGF-2, G-CSF, GM-CSF, IFN-β, MCP-
1, TNF-α  в  контрольной и  экспериментальной группах. 
Следует отметить, что в  группе с  2% PL  наблюдался 
самый высокий уровень продукции IL-6  и  эотаксина. 
Продукция VEGF, PDGF-ВВ, RANTES, IL-12  увеличива-
лась в зависимости от концентрации РL. Продукция IP-
10  было значительно снижена в  экспериментальных 
группах по сравнению с контролем.

Обобщая все вышесказанное, наши результаты 
показывают возможность производства БМКП для 
использования в  области регенеративной медицины 
на  основе эММСК, при их  экспансии в  условиях xeno-
free системы и без потери их основных морфофункцио-
нальных свойств.
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Разработка новых биосовместимых материалов 
и  создание на  их  основе персонализированных биоме-
дицинских изделий  — клеточных и  генно-инженерных 
конструкций, а  также индивидуальных имплантатов 

являются сегодня одними из  важнейших направлений 
развития высокотехнологичного здравоохранения в раз-
витых странах. Представленные исследования направ-
лены на разработку новых композиционных материалов 
сложной химической и  пространственной структуры, 
создание, воспроизведение и  организацию биоактив-
ных минерал-полимерных систем и  каркасных структур 
на их основе. Данный подход основан на разработке мно-
гоуровневых трехмерных конструкций на биополимерных 
темплатах с  последующим биомиметическим синтезом 
кальцийфосфатных фаз с  комплексом специфических 
свойств, таких как, биосовместимость и контролируемое 
высвобождение необходимых элементов для активации 
и поддержания регенеративных процессов организма.

В ходе выполнения исследования были разработаны 
и изучены способы формирования суспензий на основе 
раствора альгината натрия (от 1 до 20 масс. %) и частиц 
октакальциевого фосфата (ОКФ, от  5  до  20  масс. %), 
адаптированных к  трехмерной струйной печати; иссле-
довано влияния способов отверждения (отверждение за-
морозкой, и печать в растворы кислот и хлорида кальция) 
на  процесс формирования и  свойства биополимерных 
матриксов; исследованы механические свойства ма-
триксов (прочность при сжатии, вязкость).

Установлены оптимальные для изготовления мето-
дом трехмерной струйной печати составы композицион-
ных материалов — раствор альгината натрия 3–5 масс. 
% + ОКФ 10–16,7  масс. %. Наилучшими механически-
ми свойствами обладают материалы отверждаемые во-
дным 0,1  М  раствором хлорида кальция  — до  1,2  МПа 
при сжатии.

В  дальнейшем планируется проведение оценки био-
логических свойств разработанных персонализиро-
ванных гибридных композиционных материалов in  vitro 
и in vivo.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
Российского фонда фундаментальных исследований, 
проект № 18-29-11081  мк  «От  биоактивной керамики 
до  персонализированных генно-инженерных конструк-
ций». Доступ к  электронной базе данных научных пу-
бликаций получен в  рамках государственного задания 
№ 075–00746–19–00.
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Цель исследования  — повышение эффективности 
лечения остеомиелита путем применения хирургической 
санации и  инфракрасного облучения гнойного очага, 
коллагена.

Материалы и  методы. Исследование проведено 
на  150  самцах белых крыс линии Wistar c  моделиро-
ванным травматическим остеомиелитом в  5  группах: 
2 контрольных и 3 опытных. В 1 контрольной группе ле-
чение не проводилось. В остальных группах выполнялась 
микромоторная и гидрохирургическая санации гнойного 
очага, которые в 1 опытной группе были дополнены де-
сятимин. ным инфракрасным облучением (длинна волны 
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1060 нм) с расстояния 7 см; во 2 опытной группе — при-
менением коллагена; в  3  опытной группе  — последова-
тельным использованием инфракрасного облучения 
и  коллагена. Для определения выраженности перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) определяли уровни мало-
нового диальдегида (МДА) и  2,4-динитрофенилгидро-
зона (ДФНГ), которые оценивалась на  7, 14, 28, 60, 
90 и 120 сутки исследования.

Результаты исследования. При проведении оцен-
ки степени окислительного стресса в  контрольных 
группах на  протяжении всего времени эксперимента 
снижение показателей МДА и Д ФНГ отсутствовало, 
к  120  суткам показатели остались на  уровне 29,80±
2,98 нмоль/л и 76,65±3,27 ед. опт пл./мл, что суще-
ственно выше нормальных значений. Во 2 контрольной 
группе прослеживалась небольшая положительная ди-
намика, аналогичные показатели снизились с  27,96±
3,21  нмоль/л  и  68,75±3,89  ед. опт пл./мл  на  56,7% 
и 30,2% к 120 суткам соответственно. В 1 и 2 опытных 
группах прослеживалась примерно одинаковая дина-
мика. Показатели этих групп на  начале эксперимента 
были значительно ниже, чем у  1  контрольной группы 
на  том же  этапе на  48,75% и  39,42% соответствен-
но, а к 120 суткам показатели были выше нормальных 
значений на  7,85%. Наилучшие показатели были за-
регистрированы в 3 опытной группе. На 7 сутки в этой 
группе были самые низкие показатели окислительного 
стресса (22,35±2,69  нмоль/л  и  65,95±3,29  ед. опт. 
пл./мл) к 90 суткам исследования данные показатели 
находились в пределах нормальных значений.

Выводы. Применение коллагена в лечении остеоми-
елита приводило к  нормализации показателей окисли-
тельного стресса к 28 суткам исследования, что может 
свидетельствовать о купировании фазы воспаления и на-
ступлении фазы регенерации мягких тканей. Наиболее 
эффективным методом в лечении остеомиелита можно 
считать последовательное применение коротковолново-
го инфракрасного излучения и коллагена.
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SPRS-терапия® (от  англ. Service for Personal 
Regeneration of  Skin)  — представляет собой комплекс 
персонифицированных лечебно-диагностических проце-
дур для восстановления кожи с признаками возрастных 
и иных структурных изменений.

Основана SPRS-терапия® на технологии использова-
ния аутологичных фибробластов кожи пациента  — кле-
точной технологии, разрешенной к применению в эстети-
ческой медицине РФ.

На рынок эстетической медицины РФ SPRS-терапия® 
выведена публичной биотехнологической компанией 
ПАО «ИСКЧ» в  январе 2011г. Услуга предоставляется 
через косметологические клиники (сотрудничество с кли-
никами в 18 городах РФ) и к настоящему времени общее 
количество пациентов составляет более 1000, при этом 
более 80% пациентов после терапии кожи одной области 
обратилось повторно для лечения кожи других областей.

Результаты проведенных исследований позво-
лили заключить, что после трансплантации в  кожу 

культивированные аутофибробласты полноценно ин-
тегрируются в  дерму, их  биосинтетическая активность 
сохраняется не  менее 12  месяцев. Как следствие на-
блюдается ремоделирование микроструктуры дермы, 
выражающееся в увеличении содержания в ней коллаге-
новых волокон, увеличении гидратации и  толщины дер-
мы, усилении функциональной гемомикроциркуляции. 
Клинически перечисленные изменения в  микрострукту-
ре дермы проявляются увеличением упругости, эластич-
ности и толщины кожи, уменьшением количества и глу-
бины морщин. Клинический эффект имеет нарастающий 
(на  протяжении 6–8  месяцев) характер и  сохраняется 
как минимум в течение 2-х лет.

Результаты постмаркетинговых исследований, про-
веденных через год после применения технологии в кли-
никах, подтвердили безопасность и  клиническую эф-
фективность применения SPRS-терапии® для коррекции 
возрастных изменений кожи.

SPRS-терапия® включает также:
•	 банкирование аутофибробластов кожи пациентов 

(SPRS-банк), представляющий собой матричный 
банк аутофибробластов кожи пациента, заморо-
женных по специальной технологии и хранящихся 
в индивидуальных ячейках криохранилища в жид-
ком азоте (эти клетки могут быть разморожены 
при необходимости и использованы для производ-
ства SPRS-препарата);

•	 пределение регенераторного потенциала кожи 
пациента («Паспорт кожи®»), представляющий со-
бой характеристику регенераторного и  пролифе-
ративного потенциалов популяции фибробластов 
кожи пациента. На основании полученных данных 
разрабатываются рекомендации, позволяющие 
врачу-косметологу составить индивидуальную 
(безопасную и эффективную) программу по уходу 
за кожей для каждого пациента.

Воздействие поляризующих факторов 
на экспрессионный профиль 
и иммуномодулирующие свойства 
мезенхимальных стромальных 
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Применение мезенхимальных стромальных клеток 
жировой ткани (МСКЖТ) для восстановления функции 
поврежденных органов находит широкое применение 
в регенеративной медицине, однако существенно затруд-
нено гетерогенностью их  состава, значимо снижающей 
их жизнеспособность и эффективность их паракринного 
воздействия на пораженную ткань. Один из современных 
подходов к преодолению этого препятствия заключается 
в  поляризации клеточных субпопуляций в  конкретный 
фенотип под воздействием цитокинов и других факторов, 
активирующих рецепторы и передачу сигнала в клетки.

В нашем исследовании мы осуществили поляризацию 
МСКЖТ факторами, влияющими на  воспалительный 
сигналинг и функциональные свойства клеток, с последу-
ющей верификацией их экспрессионного профиля и спо-
собности воздействовать на  поляризацию макрофагов 
периферической крови. Оценка, проведенная методом 


