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на  ее  основе биокомпозиционных материалов с  задан-
ными свойствами.

Целью работы было получение новых биоматери-
алов с  антибактериальными и  регенеративными свой-
ствами на основе БЦ.

Объектом исследования являлась очищен-
ная БЦ, полученная при культивировании бактерии 
Gluconacetobacter sucrofermentans В-11267  на  среде 
HS и средах с отходами пищевой промышленности.

В результате исследований получены биокомпозиты 
на основе пленок, гидрогелей и аэрогелей БЦ с хитоза-
ном и альгинатом. Изучены их физико-химические и фи-
зико-механические свойства. Показано, что полученные 
биоматериалы обладают высокой антибактериальной 
активностью и регенеративными свойствами.

Работа выполнена при поддержке Министерства на-
уки и высшего образования Российской Федерации, про-
ект госзадания № 11.10882.2018/11.12.
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Антипсориатическая терапия в  последние годы пре-
терпела изменения, появилось большое количество 
генноинженерных биологических препаратов: анти-
TNF-α — etanercept, infliximab и adalimumab, анти-IL12/
IL23  p40  — ustekinumab, анти-фосфодиэстераза-4  — 
apremilast, анти-IL-17A  — secukinumab, ixekizumab, 
PDE4  ингибитор apremilast. В  топических препаратах 
прогресс значительно меньше, основными средства-
ми, по-прежнему, остаются глюкокортикоиды с  из-
вестными побочными эффектами, аналоги витамина 
D  — calcipotriol (calcipotriene), производное ретиноевой 
кислоты  — Tazarotene, березовый деготь, имеющие бо-
лее узкие показания.

Материалы и  методы. Исследование проводили 
на  модели имихимод-индуцированного псориазиформ-
ного воспаления на крысах линии Wistar. После разви-
тия воспаления на спине одну сторону ежедневно мазали 
контрольным препаратом — детский крем, вторую — дет-
ским кремом с добавлением секретома крысиных кост-
номозговых МСК. Вместо опытного препарата у  части 
крыс использовали в качестве референтного препарата 
фторцинолон. Кожные некропсии с окраской гематокси-
лин/эозин подвергли морфометрии.

Результаты. На 4 день применения imiquimod у всех 
животных наблюдалось развитие воспаления, с появле-
нием крупнопластинчатого шелушения, экскориаций, 
равномерно с обеих сторон в области применения индук-
тора воспаления. Купирование воспаления в результате 
ежедневного однократного применения крема, крема 
с секретомом МСК и fluocinolone наблюдалось в опытной 
группе и  в  положительном контроле со  2  дня примене-
ния, в  отрицательном контроле на  3  сутки применения 
крема внешне выраженность воспаления снижалась 

незначительно. Так общая клеточность препаратов в от-
рицательном контроле составила 876,9±77,5 (M±sd), 
в  положительном контроле  — 572,8±75,4, а  в  опытной 
группе  — 589,4±105,4. Толщина дермы в  мкм в  кон-
троле  — 893,0±71,1, при использовании fluocinolone 
acetate  — 607,8±83,7, а  в  случае применения секрето-
ма МСК  — 629,1±48,0. Также под влиянием факторов, 
продуцируемых МСК, статистически значимо умень-
шался такой характерный для псориатического пораже-
ния кожи признак, как акантоз: 253,6±35,9  мкм, про-
тив 252,0±54,8  мкм под влиянием fluocinolone acetate 
и 677,1±80,6 мкм в отрицательном контроле.

Таким образом, противовоспалительная и  иммуно-
супрессивная активность комплекса гуморальных фак-
торов секретома МСК обеспечила купирование остро-
го псориазиформного кожного воспаления и показала 
потенциал для дальнейшего углубленного эксперимен-
тального исследования в  лечении Th17-зависимого 
воспаления.
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Биосовместимые биорезорбируемые (биодегради-
руемые) керамические материалы на  основе фосфа-
тов кальция необходимы для развития новых методов 
лечения дефектов костной ткани. Преимуществом 
костных имплантатов на  основе синтетических неор-
ганических материалов является отсутствие иммунной 
реакции отторжения организмом по сравнению с ксе-
ноимплантатами или аллотрансплантатами, а  также 
исключение дополнительной травматичности, прису-
щей «золотому стандарту» имплантации при использо-
вании аутоимплантатов.

Целью настоящей работы было создание новых био-
совместимых биорезорбируемых (биодеградируемых) 
керамических материалов на основе пирофосфата каль-
ция Ca2P2O7 и исследование их биосовместимости.

Керамику на  основе пирофосфата кальция 
Ca2P2O7  получали из  синтетических порошков гидро-
фосфатов кальция (CaHPO4, CaHPO4×2H2O), используя 
в  качестве спекающей добавки полифосфат кальция 
(Ca(PO3)2) в количестве 0–10%.

Метаболическая активность клеток была определе-
на по  результатам МТТ-теста при инкубации в  течение 
48 часов в вытяжках из исследуемых керамических ма-
териалов. Результаты определения жизнеспособности 
клеток, культивируемых на поверхности исследуемых ма-
териалов на вторые и на седьмые сутки, подтверждают, 
что пролиферативная активность клеток наблюдается 
на всех исследованных образцах.

Было установлено, что исследуемые образцы ке-
рамики на  основе пирофосфата кальция не  вызывали 
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воспаления и  не  подвергались резорбции будучи им-
плантированными в подкожную клетчатку мелкого лабо-
раторного животного (крысы линии «Wistar») по истече-
нии 30 дней. Локальная реакция организма на образцы, 
имплантированные животным, была минимальной, по-
скольку отсутствовал выраженный фиброз соедини-
тельно-тканной капсулы. Вокруг всех имплантированных 
плотных образцов образовывалась тонкая и прозрачная 
соединительно-тканная капсула. Исследованные мате-
риалы вызывали слабовыраженный неоангиогенез.

Исследования in  vitro и  in  vivo подтвердили биосов-
местимость керамики на основе пирофосфата кальция. 
Керамические материалы на основе пирофосфата каль-
ция могут быть рекомендованы для изготовления кост-
ных имплантатов и дальнейшего развития регенератив-
ных методов лечении дефектов костной ткани.

Исследование выполнено при финансовой поддерж-
ке РФФИ в рамках научного проекта № 18-29-11079.
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Материалы на основе фосфатов кальция использу-
ются в  качестве лекарственных средств при лечении 
дефектов костной ткани. Керамика на основе пирофос-
фата кальция Са2Р2О7  привлекает внимание исследо-
вателей из-за  способности резорбироваться в  среде 
организма, а так же из-за близкого к нейтральному для 
этого материала уровня рН при имплантации. Фаза пи-
рофосфата кальция в керамическом материале может 
быть превнесена через прекурсоры с мольным соотно-
шением Са/Р=1: γ-Са2Р2О7, β-Са2Р2О7, СаНРО4×2Н2О, 
СаНРО4, Са2Р2О7×хН2О.

Целью работы было создание нового керамического 
материала на основе пирофосфата кальция, полученно-
го обжигом цементного камня, и  исследование биосов-
местимости этого материала.

При добавлении воды к порошковой смеси, включа-
ющей цитрат кальция тетрагидрат Ca3(C6H5O7)2×4Н2О 
и  монокальцийфосфат моногидрат Са(Н2РО4)2Н2О, 
происходило формирование цементного камня. 
Высококонцентрированные водные суспензии на осно-
ве этой порошковой смеси обладали продолжительным 

(до 30 мин.) периодом твердения, что позволило исполь-
зовать эти суспензии для экструзионной 3D-печати об-
разцов с заданной геометрией порового пространства. 
Фазовый состав образцов после формования, тверде-
ния и сушки был представлен брушитом СаНРО4*2Н2О 
и монетитом СаНРО4, а после обжига — пирофосфатом 
кальция β-Са2Р2О7.

Исследуемые образцы керамики на основе пирофосфа-
та кальция, как было установлено, не вызывали воспаления 
и не подвергались резорбции будучи имплантированными 
подкожно мелким лабораторным животным (крысы линии 
«Wistar») по истечении 30 дней. Вокруг всех имплантиро-
ванных плотных образцов образовывалась тонкая и  про-
зрачная соединительно-тканная капсула. Локальная реак-
ция организма на образцы, имплантированные животным, 
была минимальной, поскольку отсутствовал выраженный 
фиброз соединительно-тканной капсулы. Исследованные 
материалы вызывали слабовыраженный неоангиогенез.

Исследования in  vivo подтвердили биосовмести-
мость керамики на  основе пирофосфата кальция 
β-Са2Р2О7, полученной обжигом цементного камня. 
Высококонцентрированные суспензии, включающие 
цитрат кальция тетрагидрат Ca3(C6H5O7)2×4Н2О и  моно-
кальцийфосфат моногидрат Са(Н2РО4)2Н2О, могут быть 
использованы для экструзионной 3D-печати, а получен-
ные керамические материалы на  основе пирофосфата 
кальция могут быть рекомендованы для изготовления 
костных имплантатов и  развития регенеративных мето-
дов лечении дефектов костной ткани.

Исследование выполнено при финансовой поддерж-
ке РФФИ (проект № 18-53-00034) и  БРФФИ (проект 
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Введение. Аутодермопластика  — основной метод 
пластического закрытия глубоких ожогов. Донорские 
раны являются моделью ожогов II  степени, для лечения 
которых мы применяем повязки на основе лиофилизиро-
ванного человеческого коллагена I типа.

Цель. Улучшить результаты лечения донорских ран.
Материал и методы. 26 больных поступили в ожого-

вый центр в 2018–2019 гг. с глубокими ожогами кожи. 
Всем больным выполнена аутодермопластика расще-
пленными аутотрансплантатами толщиной 0,3–0,4мм, 
взятыми роторным дерматомом. Донорские раны закры-
вали: 16  больным лиофилизированным человеческим 
коллагеном I  типа (1  группа), а  10  — атравматическим 
сетчатым покрытием (традиционное лечение, 2 группа). 
Раневые покрытия фиксировали марлевым бинтом.

Больные обеих групп были сопоставимы по полу, воз-
расту, площади ожоговых ран.


