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Введение. Подкожная жировая клетчатка является 
богатым депо стволовых и  прогениторных клеток, кото-
рые активно используются для лечения ОА. Основным 
преимуществом жировой ткани является малоинвазив-
ность процедуры забора, которую проводят под местной 
анестезией с  минимальным болевым синдромом, дис-
комфортом и риском для пациента.

Цель работы: оценить действие эмульгированной жи-
ровой ткани (Nanofat) на болевой синдром и объем дви-
жения в суставах на разных стадиях остеоартроза (ОА).

Материалы и  методы. В  исследование включено 
70  пациентов с  ОА  коленного сустава (16  с  1  стадией, 
40 с 2 стадией, 14 с 3 стадией), 22 мужчин, 48 женщин. 
Средний возраст пациентов 46, средний ИМТ 29 Работа 
проводится в  формате инициативного открытого срав-
нительного исследования, соответствующее этиче-
ским стандартам комитетов по  биомедицинской этике. 
Наблюдение за  пациентами осуществляется в  течение 
6  месяцев после введения препарата. 1  этап: гониоме-
трия, заполнение опросников и оценка по ВАШ. 2 этап: 
проводилась липоаспирация под местной анестезией, 
затем осуществлялась механическая обработка полу-
ченной жировой ткани. Полученная эмульсия в  коли-
честве 4–8  мл  вводилась через иглу в  сустав под УЗИ 
контролем. 3  этап: повторная гониометрия, заполнение 
опросников и оценка по ВАШ.

Результаты. после введения препарата у пациента 
отмечалось увеличение объема движений в  суставе 
до  20  градусов, снижался болевой синдром. Оценка 
по опросникам: индекс Лекена, WOMAC, SF-36, HADS. 
У 16 пациентов через день после введения препарата 
отмечалось наличие свободной жидкости в суставе, без 
усиления болевого синдрома, который самостоятель-
но купировался в  течении 4–5  дней. В  последующем 
наступал указанный ранее положительный эффект. 
Достаточный объем движений и  купированный боле-
вой синдром наблюдался у 16 пациентов с 1 стадией, 
на весь период наблюдения. У пациентов со 2 стадией 
14  человек сохранение эффекта на  6  месяцев, 8  че-
ловек- 5  месяцев, 6  человек  — 4  месяца, 12  человек 
менее 3  месяцев. Пациенты с  3  стадией 6  пациентов 
наблюдение положительного эффекта на  4  месяца, 
2 пациентов менее 3 месяцев. У 6 пациентов с 3 ста-
дией артроза и варусной деформацией нижней конеч-
ности сохранялся болевой синдром.

Выводы: результаты клинического исследования 
свидетельствуют об  эффективности введения Nanofat 
для купирования болевого синдрома и  увеличения объ-
ема движения в коленном суставе при ОА 1 и 2 стадии.
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Эпидермальные эквиваленты кожи (ЭЭК) используют 
в регенеративной медицине для лечения ожоговых боль-
ных. Криохранение культур кератиноцитов позволяет 
планировать хирургические вмешательства и  накапли-
вать материал для последующих операций. Однако при 
этом возникает проблема сохранения жизнеспособно-
сти и пролиферативной активности в культуре кератино-
цитов человека, прошедшей стадию криохранения.

Цель работы: разработка способа хранения компо-
нентов ЭЭК (первичной культуры кератиноцитов челове-
ка) с  длительным сохранением жизнеспособности, про-
лиферативной и метаболической активности.

Задачи исследования: разработка протокола хране-
ния компонентов ЭЭК при отрицательных температурах 
и  исследование влияния криоконсервации на  культуры 
кератиноцитов, в  том числе на  селекцию низкодиффе-
ренцированных клеток.

Криоконсервацию кератиноцитов проводили 
на  программном замораживателе Planer 550/16. 
Эффективность протокола замораживания оценива-
ли по  жизнеспособности клеток, способности к  адгезии 
и  метаболической активности культуры кератиноцитов. 
Анализ экспрессии генов адгезии и  дифференцировки 
в кератиноцитах до и после криоконсервации проводили 
методом RT-PCR (ламинин V, коллаген IV, лорикрин, инво-
люкрин, интегрин α6β4). Наличие маркеров дифференци-
рованных кератиноцитов до и после заморозки оценивали 
при помощи проточной цитометрии (СК14 и инволюкрин).

Разработан состав криосреды на основе культураль-
ных сред Cnt07, DKSFM и DMEM/F12. Был выбран оп-
тимальный протокол замораживания кератиноцитов: 
скорость замораживания составляла 1°С в мин. у в ин-
тервале температур от +4°С до — 30°С. Показано, что по-
сле замораживания снижается количество клеток, экс-
прессирующих CK14  и  инволюкрин. При этом процент 
кератиноцитов, интенсивно экспрессирующих интегрин 
α6, увеличивается в 3 раза, а экспрессия генов внекле-
точного матрикса (коллаген IV, ламинин V) уменьшается, 
таким образом можно говорить о  селекции низкодиф-
ференцированных клеток. Культуры клеток, прошедшие 
стадию криохранения, показали повышенную в  сравне-
нии с первичными культурами адгезию к биосинтетиче-
ской матрице, высокую пролиферативную активность 
и рост в составе ЭЭК в течение 10 суток.
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