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Цель: изучить опыт синтеза гидрогеля из внеклеточ-
ного матрикса пуповины человека и  возможность его 
использования для восстановления повреждений хряща.

Материалы и  методы. Сканированием баз данных 
(Pubmed, Medline, Cochrane Library) и  профильных жур-
налов производился поиск статей по  использованию 
внеклеточных матриксов (ВКМ) пуповины человека 
в тканевой инженерии хряща.

Результаты. Вартонов студень (ВС) пуповины че-
ловека имеет схожее строение с  гиалиновым хрящом, 
представленное коллагенами, гликопротеинами, протео-
гликанами. Анализ исследований показал, что: 1) биосов-
местимость и  клеточная адгезия ВС-ВКМ сопоставимы 
со свойствами матриксов хрящевой ткани [1]; 2) высокий 
хондрогенный потенциал ВС-ВКМ обусловлен сходством 
микроокружения с  нативным хрящом  [2]; 3) факторы 
роста ВС-ВКМ способствуют выработке хондроцитами 
коллагена II  и  аггрекана; 4) особенность цитокинового 
состава (доминирование противовоспалительного IL-
10 над провоспалительными IL-6, IL-8) создает условия 
для снижения воспаления в процессе регенерации [3]; 5) 
ВС-ВКМ можно получить в инъекционной форме, которая 
при физиологической температуре полимеризуется, ста-
новясь способной in situ заполнять дефекты тканей [4].

Вывод. Синтез гидрогеля из биоматериала пуповины 
человека для лечения дефектов суставного хряща пер-
спективен и находится в самом начале пути.
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Тканеинженерная кожа с  механическими и  биоло-
гическими свойствами, соответствующими нативной 
ткани, становится ценным средством для лечения не-
заживающих хронических ран  [Ю.А. Швед и  др., 2006]. 
Однако работы о  морфологических преобразованиях 
в тканях таких ран после трансплантации полилактидной 
пленки с  аллогенными фибробластами редки и  не  рас-
крывают проблему в разные сроки раневого процесса.

Цель исследования. Оценить коллагенообразование, 
ангиогенез и  содержание Т-лимфоцитов в  биоптатах 
на 12-е сутки после закрытия модельной ишемизирован-
ной кожной раны полилактидной пленкой ассоциирован-
ной с дермальными фибробластами.

Материал и  методы. Исследование выполнено 
на  14  белых мышах линии С57/В1. Животные были 
разделены на  контрольную и  экспериментальную груп-
пы. Кожную рану в  лопаточной области (Барановский 
Ю.Г. с соавт., 2016) в экспериментальной группе накры-
вали пленкой толщиной 100  мкм из  поли-L-L-лактида 
с  аллогенными дермальными фибробластами, в  кон-
трольной группе лечение не  проводилось. На  12  сутки 
рубец заливали в  парафин, окрашивали гематоксили-
ном и  эозином и  по  Вейгерту-Ван-Гизону. Толщину эпи-
дермиса, количество микрососудов в  срезах, площадь 
коллагеновых волокон и  микрососудов в  дерме рубцов 
измеряли с помощью программы “ImageJ” при увеличе-
нии объектива 40 и окуляра 10 по 50 замеров в каждой 
группе. Присутствие Т-лимфоцитов выявляли первичны-
ми антителами к  CD3  [SP7] фирмы Abcam (ab16669). 
Вычисляли индекс CD3+ клеток. Статистическую об-
работку цифровых данных проводили с  использова-
нием аналитического пакета приложения STATISTICA 
Enterprise (StatSoft Inc., США).

Результаты. У  мышей экспериментальной группы 
эпителизация раны и  отпадение силиконового кольца 
зафиксировано на  31,41% раньше, чем в  контроле. 
Толщина эпидермиса на  2,63% меньше, чем в  груп-
пе контроля, но  он  был более дифференцированны-
ми и  образовывал выросты в  подлежащую грануля-
ционную ткань, являющимися закладкой шерстинок. 
В  грануляционной ткани рубца коллагеновые волокна 
приобрели упорядоченное расположение и  площадь, 
занятая коллагеновыми волокнами, больше на  16,2% 
по  сравнению с  контрольной группой. Площадь, 
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занимаемая кровеносными сосудами сократилась 
на  30,43% по  сравнению с  контролем, что свидетель-
ствует об  уменьшении кровенаполнения и  начавшихся 
процессах фиброзирования. Лейкоцитарная инфиль-
трация выражена слабо, что можно считать признаком 
преодоления воспалительной фазы раневого процесса. 
Обнаружено отсутствие статистически достоверного 
различия между контрольной и  экспериментальной 
группами в  содержании клеток с  основным маркером 
Т-лимфоцитов CD3, принимающих участие в  реакциях 
отторжения.

Заключение. Биодеградирующая пленка из  поли-L-
L-лактида с  культивированными на  ней аллогенными 
дермальными фибробластами к 12-м суткам репарации 
существенно улучшает микроскопическую картину ране-
вого процесса и  макроскопические признаки заживле-
ния ишемизированной раны кожи, а также не вызывает 
реакцию отторжения.

Ключевые слова: рана кожи, полилактидная пленка, 
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К  патологиям мочеиспускательного канала у  муж-
чин относятся стриктуры, основным методом лечения 
которых является хирургический. Использование бук-
кального эпителия при протяженных стриктурах уретры 
признано «золотым стандартом». Недостатками дан-
ного вида пластики являются осложнения в донорской 
зоне, дефицит тканей и увеличение времени операции 
в  связи с  необходимостью получения трансплантата. 
Возможной альтернативой данному подходу может 
стать использование тканеинженерных конструкций 
(ТИК). Целью работы является оценка эффективности 
применения ТИК при замещении дефектов уретры. 
Были приготовлены двухслойные скаффолды, у  ко-
торых деградация наружного слоя, контактирующего 
с мочой, происходила медленнее, чем внутреннего, за-
селенного клетками, что позволяло защитить клетки 

от  цитотоксического воздействия мочи. В  качестве 
клеточного компонента ТИК использовали мезенхим-
ные стволовые клетки (МСК) костного мозга и  клетки 
буккального эпителия кроликов. ТИК имплантировали 
с использованием модели дорзальной пластики уретры 
кролика. Эффективность трансплантации ТИК оцени-
вали с помощью методов ретроградной уретрографии, 
гистологии и  иммуногистохимии. При использовании 
ТИК с  обеими типа клеток происходило восстанов-
ление структурной целостности и  просвета уретры. 
Однако, выявлены преимущества использования ТИК 
с МСК в виде меньшей выраженности фиброза и боль-
шего сходства морфометрических показателей со зна-
чениями нативной ткани, что, вероятно, может быть об-
условлено противовоспалительными свойствами МСК. 
Несмотря на  активное использование методов ткане-
вой инженерии в  реконструктивной хирургии уретры, 
отдаленные результаты подобных операций до сих пор 
остаются неудовлетворительными. Основной пробле-
мой является разработка подходящих скаффолдов для 
клеток. Наличие многочисленных методик реконструк-
тивных операций на  уретре свидетельствует о  слож-
ности, недостаточной изученности и  несовершенстве 
данного раздела реконструктивной хирургии.

Работа выполнена в  рамках гранта РФФИ 
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Исследовалось влияние ММСК на  морфометриче-
ские показатели печени и  биохимические показатели 
крови в физиологических условиях и после субтотальной 
резекции на  1  и  7  сутки после трансплантации клеток. 
Резекция 2/3  печени у  лабораторных мышей выпол-
нена по  методике C. Mitchell и  H. Willenbring. Введение 
клеток производили сразу после выполнения резекции 
в хвостовую вену. В зависимости от возраста животные 
были разделены на  2  группы  — опытную и  контроль-
ную. Животным опытной группы в  хвостовую вену вво-
дились ММСК в  дозе 4  млн кл./кг, суспендированные 
в  0,2  мл  0,9% раствора NaCl, животным контрольной 
группы вводили 0,9% раствор NaCl — 0,2 мл.


