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инвалидизации населения во всем мире. Данная пато-
логия до  настоящего времени не  имеет эффективных 
методов лечения, поэтому поиск эффективных методов 
лечения ишемии головного мозга чрезвычайно актуа-
лен. Целью настоящей работы было изучение влияния 
трансплантации мультипотентных мезенхимальных 
стромальных клеток (ММСК), полученных из  кост-
ного мозга плода человека (ММСКч) и  ММСК крысы 
(ММСКкр), а  также нейральных стволовых и  прогени-
торных клеток (НСПК) плода человека (НСПКч) и НСПК 
крысы ( НСПКкр) на выживание, а также устранение не-
врологических нарушений и выраженности патологиче-
ских изменений в головном мозге. Исследования были 
выполнены на крысах с односторонним повреждением 
сенсомоторной коры методом фотоиндуцированного 
тромбоза сосудов головного мозга, которое приво-
дило к образованию фокального очага ишемического 
повреждения коры головного мозга. Трансплантацию 
клеток проводили через сутки после моделирования 
ишемии. Неврологический статус животных оценивали 
до  индукции ишемии головного мозга, а  так же  на  7, 
14  и  21  день после ишемии. Нейровизуализацию 
проводили при помощи магнитно- резонансной то-
мографии. Показали, что трансплантация всех типов 
клеток, как аллогенных, так и ксеногенных способство-
вала снижению смертности, уменьшению объёма по-
вреждения и  снижению неврологического дефицита. 
Выраженность эффекта напрямую зависела от  типа 
трансплантированных клеток, максимальное снижение 
смертности было отмечено у крыс после транспланта-
ции НСПКкр, введение ММСКч и НСПКч в большей сте-
пени способствовало снижению объёма повреждений, 
неврологический дефицит был менее выражен у крыс 
после трансплантации НСПКч и ММСКкр.

Технология получения 
и морфофункциональный 
анализ тканеспецифического 
каркаса из фрагмента донорской 
поджелудочной железы

Анна Сергеевна Пономарева, Людмила 
Анфилофьевна Кирсанова, Юлия Борисовна 
Басок, Игорь Александрович Милосердов, 
Виктор Иванович Севастьянов

ФГБУ «НМИЦ трансплантологии и искусственных 
органов им. В.И. Шумакова» Минздрава России, 
Москва, Россия

a.s.ponomareva@gmail.com

Одной из актуальных задач создания функционально 
активной ткани поджелудочной железы является разра-
ботка тканеспецифического каркаса, способного имити-
ровать для островков Лангерганса необходимое микро-
окружение биологической среды.

Цель работы: получение тканеспецифического кар-
каса из децеллюляризованных фрагментов поджелудоч-
ной железы человека (ПЖ).

Материалы и  методы. Протокол децеллюляриза-
ции включал в себя 3 цикла замораживания и оттаива-
ния фрагментов ПЖ с последующим механическим из-
мельчением ткани и отмывкой в трех сменах буферного 
раствора (рН = 7,4), содержащего растворы 0,1% доде-
цилсульфата натрия и  повышающуюся концентрацию 
Тритона Х100 (1, 2 и 3%, соответственно). На каждом 
этапе децеллюляризации проводили рутинное окра-
шивание образцов гематоксилином и  эозином, DAPI, 

на общий коллаген (метод Массона) и на эластические 
волокна (метод Унны-Тенцера). Дополнительно, прово-
дили иммуногистохимический анализ срезов децеллю-
ляризированных фрагментов ПЖ  на  коллаген 1  типа. 
Определяли количество ДНК в  нативной и  децеллюля-
ризованной ткани ПЖ и исследовали цитотоксичность 
полученных образцов.

Результаты. Гистологическое исследование пока-
зало, что в  процессе проведения децелллюляризации 
в  образцах фрагментов ткани ПЖ  не  было обнаружено 
сохранившихся клеток, клеточных ядер и продуктов кари-
орексиса, зерен детрита.

Соединительнотканный каркас представлен тонко-
волокнистой сетевидной структурой, позитивно окра-
шенной по  методу Массона, по  методу Унны-Тенцера 
и  на  коллаген 1  типа. Было установлено, что при де-
целлюляризации ПЖ в ткани сохранилось лишь около 
0,1% ДНК. Полученные результаты показали отсут-
ствие цитотоксичности децеллюляризованной панкре-
атической ткани.

Выводы. Предложенный протокол децеллюляриза-
ции фрагментов донорской ПЖ является эффективным 
и позволяет получить свободный от клеток и клеточных 
фрагментов тканеспецифический матрикс с низкой им-
муногенностью, в составе которого идентифицируется 
коллаген 1 типа и эластин. Полученный матрикс не про-
являет признаков цитотоксичности и может в дальней-
шем использоваться для рецеллюляризации островка-
ми Лангерганса.
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Ацеллюлярные матриксы из тканей и органов живот-
ных являются перспективными для применения в хирур-
гии. Однако механические свойства таких материалов, 
способность к биодеградации, биологическая и иммуно-
логическая безопасность и  достигаемый лечебный эф-
фект при имплантации, зависят от  особенностей техно-
логии их изготовления.

Ацеллюлярный дермальный матрикс (АДМ) получали 
из  шкур свиней путем последовательной обработки со-
левым гипертоническим раствором, 2% раствором де-
зоксихолата натрия (ДХ), 0,7% раствором липазы на 2%-
ном ДХ, а  затем ДНК-азой в  кон-центрации 40  ед./мл. 
После финальной промывки, лабораторные образцы 
подвергали стерилизации в 70% спирте.

Структуру полученного АДМ оценивали в  поляри-
зованном свете. Стандартными методами определяли 
остаточное содержание нейтральных липидов и Д НК. 
Протеом АДМ исследовали методом электрофорети-
ческого разделения белков. Биосовместимость оце-
нена на  сроках от  28  до  180  суток путем подкожной 
имплантации образцов АДМ крысам по  задней по-
верхности шеи.

При исследовании в  поляризованном свете АДМ 
представлен многочисленными фибриллами различной 


