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и  мезенхимные клетки, а  модификация поверхности 
сосудистых протезов белками, способствует заселе-
нию поверхности протезов клетками.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД), харак-
теризуется дегенерацией пигментного эпителия сетчат-
ки, мембраны Бруха и  хориокапиллярного слоя. ВМД 
является одной из ведущих причин необратимой потери 
зрения и слепоты среди населения развитых стран мира 
в  возрасте от  50  лет. Аутологичная плазма, обогащен-
ная тромбоцитами, показала высокий терапевтический 
потенциал в  лечении воспалительно-дегенеративных 
заболеваний, в  том числе роговицы глаз. Целью ис-
следование стала оценка терапевтического потенциа-
ла лизата тромбоцитов (ЛТ) при идиопатической ВМД. 
Исследование проведено на  16  больных, у  8  больных 
проведена субтотальная трансконъюнктивальная ви-
трэктомия с  дополнительным лечением ЛТ  (5  женщин 
и  3  мужчины), а  у  других 8  больных выполнена только 
субтотальная трансконъюнктивальная витрэктомия 
(5 женщин и 3 мужчины). ЛТ получали из венозной крови 
больных ВМД центрифугированием при 3800 оборотах 
в  мин. у  в  течение 7  мин., далее собранную плазму по-
вторно осаждали при 3500 оборотах в мин. у в течение 
15 мин. , переносят надосадочную плазму в стерильные 
пробирки, а осадок тромбоцитов в 1 мл плазмы подвер-
гали 2-х  кратной заморозке в  жидком азоте (-196  0С) 
и разморозке при +37°С, далее осуществляли фильтра-
цию через фильтры с диаметром пор 0,22 мкм, и смеши-
вали с оставшейся частью плазмы. ЛТ заполняли дефект 
макулы в  день выполнения субтотальной трансконъюн-
ктивальной витрэктомии и в область крылонебной ямки 
3–4  курса с  интервалом 72–96  часов. Оценивали вос-
становление остроты зрения и  закрытие макулярного 
разрыва через 7, 15, 30 и 90 суток. Дополнительное ле-
чение ЛТ способствовало восстановлению остроты зре-
ния как в  раннем послеоперационном периоде (15  сут-
ки), так и в отдаленном периоде (90 суток) по сравнению 
с  группой больных, получившей только оперативное 
лечение (p≤0,05). Лечение ЛТ  увеличивает частоту за-
крытия разрывов сетчатки глаза в  макулярной области 
до 62,5%, тогда как только оперативное лечение приво-
дит к закрытию дефекта сетчатки глаза в 37,5% случаев. 
Показано, что в ЛТ содержатся цитокины, ростовые фак-
торы и оксид азота, которые вовлечены в процесс реге-
нерации и (или) репарации сетчатки глаза.
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Особенностью трофических язв нижних конечностей 
является склонность к  рецидивам, увеличению пло-
щади поражения кожных покровов, низкая эффектив-
ность традиционных методов лечения, инвалидизация 
и  смертность. Альтернативой традиционному лечению 
служит использование аутологичных биологически ак-
тивных компонентов плазмы. Цель исследования из-
учение влияния лизата тромбоцитов (ЛТ) и обедненной 
тромбоцитами плазмы (ОТП) больных с  трофическими 
язвами различного генеза на пролиферацию, миграцию, 
апоптоз и  клеточный цикл дермальных фибробластов 
человека, мезенхимных стволовых клеток и  клеток эн-
дотелиальной линии EA.hy 926 in vitro. В исследование 
включено 7  больных с  трофическими язвами на  фоне 
сахарного диабета 2  типа, 7  больных с  трофическими 
язвами венозной этиологии. Лизат тромбоцитов (ЛТ) 
и  обедненную тромбоцитами плазму (ОТП) получали 
по  стандартной методике. Дермальные фибробласты 
(ДФ), костномозговые мезенхимные стволовые клет-
ки (МСК) получены от доноров, клетки эндотелиальной 
линии EA.hy 926, любезно предоставлены Dr. C.J. Edgel 
(Университет Каролины, США). Исследовали пролифе-
рацию всех типов клеток в  МТТ-тесте, пролиферацию 
и  миграцию ДФ  в  режиме реального времени на  ап-
парате xCELLigence System по  изменению клеточного 
импеданса. Клеточный цикл, апоптоз/некроз исследо-
вали на  проточном цитофлуориметре по  стандартной 
методике. Показано, что ЛТ  и  ОТП больных трофиче-
скими язвами на фоне сахарного диабета 2 типа (СД2) 
угнетают пролиферацию ДФ, МСК и EA.hy 926 по дан-
ным МТТ-теста. Дополнительное исследование влияния 
ЛТ  и  ОТП на  пролиферацию ДФ  по  параметру клеточ-
ного импеданса показало, что ОТП больных, особенно 
на  фоне СД2  снижает пролиферативную активность 
ДФ, а  ЛТ, особенно больных без СД2  активирует про-
лиферацию ДФ. ЛТ  и  ОТП стимулируют миграционную 
активность ДФ. ЛТ и ОТП больных трофическими язва-
ми по-разному влияли на клеточный цикл и апоптоз/не-
кроз исследуемых клеток. Таким образом, плазма боль-
ных с трофическими язвами на фоне сахарного диабета 
проявляет ингибирующее влияние на  функциональную 
активность дермальных фибробластов человека.


