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Оценивали сроки эпителизации донорских ран в обе-
их группах. Данные представлены в формате медиан (Me) 
и квартилей (LQ; UQ). Сравнительный статистический ана-
лиз проводили с  применением критерия Манна-Уитни. 
За уровень статистической значимости принято p ≤ 0,05.

Результаты. Первую перевязку в обеих группах про-
водили на 5 сутки.

В 1 группе марлевая повязка не прилипала к ране, по-
крытой деградирующим коллагеном и тонким сухим «кро-
вяным струпом». Струп постепенно отторгался по  мере 
эпителизации, а рану вели открытым способом.

Во  2  группе сухая марлевая повязка была плот-
но соединена с  атравматическим покрытием и  раной. 
Проводили ежедневную смену марлевых повязок до пол-
ной эпителизации ран. Перевязки сопровождались не-
значительным кровотечением и выраженной болью.

В 1 группе срок эпителизации донорских ран составил 
от 8 до 10 суток — 9(8; 9). Во 2 группе — от 10 до 12 су-
ток — 10,5 (10; 11), что статистически значимо больше, 
чем в 1 группе (p<0,001).

Заключение. Известно, что при повреждении ткани 
происходит естественная активация тромбоцитов, кото-
рые выделяют факторы роста. Они вызывают миграцию 
фибробластов в область раны и ускоряют пролиферацию 
эпителия сохранившихся дериватов кожи. Экзогенный 
коллаген, являясь матриксом, ускоряет миграцию фи-
бробластов и кератиноцитов. Предложенный нами метод 
лечения донорских ран с применением лиофилизирован-
ного человеческого коллагена I типа позволил статисти-
чески значимо сократить сроки их эпителизации.
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Формирующийся в процессе хронического инфекци-
онного процесса дефект костной ткани (секвестральная 
коробка) является местом длительного персистирования 
микроорганизмов, что приводит к хронизации процесса. 
Периодические обострения сопровождаются вовлечени-
ем новых участков кости и окружающих тканей в патоло-
гический процесс и, в  дальнейшем, приводят к  грубому 
нарушению функции органа и инвалидизации больных.

Существующие хирургические и  терапевтичесие ме-
тоды не всегда позволяют полноценно восстановить де-
фект кости при остеомиелитическом процессе. Поэтому 
поиск новых технологий лечения в  остеоиммунологии- 
актуальная для практического здравоохранения задача. 
В  нашей работе в  качестве прорегенераторного стиму-
ла были использованы аутологичные мезенхимальные 
стволовые клетки, которые способны дифференциро-
ваться в  клетки костной ткани и  как непосредственно 
замещать дефект (E. Seebach, 2015, И.В. Майбородин, 
2011), так и  вырабатывать широкий спектр цитокинов, 
оказывающих иммуностимулирующее действие.

Результаты. Для лечения пациентов использова-
ли аутологичные мезенхимальные клетки, полученные 

из популяции костномозговых клеток при культивирова-
нии в течение 3–4 недель.

Всего пролечено 24 пациента (7 больных с остеомие-
литом бедренной кости и 17 пациентов с остеомиелитом 
большеберцовой кости). Все больные имели срок забо-
левания более 2  лет, неоднократно проходили лечение 
по  поводу рецидивов хронического остеомиелита, либо 
имели незакрывающиеся свищевые ходы с отделяемым. 
У всех больных в зоне остеомиелитического очага име-
лись множественные послеоперационные рубцы, трофи-
ческие нарушения. Сроки наблюдения больных составили 
от  1  до  10  лет после трансплантации. В  сроки 6  меся-
цев и  1  год проводилось Rg-логической исследование. 
Отсутствие рецидива местного воспалительного про-
цесса отмечено у 18 из 24 больных. Во всех случаях был 
отмечен выраженный трофический эффект трансплан-
тации мезенхимальных стромальных в виде заживления 
трофических язв (3  случая), изменения цвета кожных 
покровов в области очага, а также уменьшение болевого 
синдрома.У всех больных, независимо от ремиссии или 
возобновления воспалительного процесса по  ренгтено-
графическим данным отмечено частичное или полное 
заполнение остеомиелитической полости косной тканью. 
Кроме того, отмечалось увеличение рентгенологической 
плотности костной ткани. Вмешательство было безопас-
ным, не зафиксировано аллергической реакции, инфек-
ционных осложнений в месте введения, кровотечения.
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Множественная миелома (ММ)  — распространен-
ный вид моноклональных гаммапатий, заболевае-
мость которой неуклонно возрастает. Рост и  развитие 
опухоли опосредуется взаимодействием опухолевых 
клеток с  микроокружением костного мозга (КМ), в  ко-
тором мезенхимные стромальные клетки (МСК) явля-
ются важнейшими участниками гемопоэтической ниши. 
Изучение особенностей МСК КМ  необходимо для про-
яснения механизмов поддержки роста опухоли и разви-
тия резистентности к лечению.

Цель работы: сравнить свойства МСК КМ здоровых 
доноров и пациентов с ММ при разной степени инфиль-
трации КМ.

Первичные культуры МСК КМ получали из материала 
стернальной пункции 2 здоровых доноров (ЗД) и 12 паци-
ентов с ММ, после лечения (химиотерапия по схемам VD, 
CVD, АутоТГСК). Пациенты были разделены на  группы 
в зависимости от степени инфильтрации (ИНФ) КМ опу-
холевыми клетками: низкая степень ИНФ (интерстици-
альная ИНФя КМ, менее 6% плазматических клеток (ПК) 
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в  аспирате) и  высокая (диффузная ИНФ КМ, 6–82% 
ПК в аспирате). Определяли следующие параметры МСК: 
иммунофенотип, пролиферативную активность, способ-
ность к остеогенной дифференцировке, наличие призна-
ков опухоль-ассоциированного фенотипа (синтез гладко-
мышечного актина (α-ГМА), β-галактозидазы (β-gal)). Для 
оценки влияния клеток миеломы на свойства МСК про-
водили бесконтактное сокультивирование с  клетками 
линии RPMI-8226, после чего определяли концентрацию 
цитокинов (IL-10, IL-6, VEGF) в культуральной среде.

Иммунофенотип МСК КМ  пациентов с  ММ  не  отли-
чался от иммунофенотипа МСК КМ ЗД, однако показа-
но снижение пролиферативного потенциала (в среднем 
в 2,4 раза). Отмечалось снижение остеогенного потенци-
ала МСК КМ пациентов с ММ по сравнению с МСК ЗД. 
Прослеживалась корреляция с типом ИНФ КМ: культуры 
МСК КМ  пациентов с  ММ  с  низкой степенью ИНФ со-
храняли способность к  остеогенной дифференцировке, 
культуры МСК КМ пациентов с высокой степенью ИНФ 
КМ показали снижение по этому параметру.

По  сравнению с  ЗД  при ММ  происходит увеличе-
ние уровня синтеза α-ГМА, причём при низкой степени 
ИНФ КМ количество положительных культур составляет 
25%, а при высокой — 75%. Цитокиновый профиль МСК 
КМ  после сокультивирования с  миеломными клетками 
различался в зависимости от тяжести заболевания.

У  больных ММ  нарушения структурной организации 
гемопоэтической ниши и функциональных свойств МСК 
могут быть ключевыми факторами неопластической 
трансформации лимфоидных предшественников.

Работа поддержана Грантом Президента РФ  № МК-
6706.2018.7, РНФ 15-15-20026.
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Нейротрофины играют ключевую роль в  развитии, 
дифференцировке, выживаемости нейронов и  регенера-
ции нервов. В  настоящем исследовании, используя 3D 
модель эксплантной культуры спинальных ганглиев (СГ) 
мышей GFP-nestin в  Матригеле, мы  сравнили влияние 
нейротрофинов NGF, BDNF и GDNF на рост аксонов и ми-
грацию GFP-nestin клеток из СГ. Мыши GFP-nestin, у кото-
рых нейральные предшественники экспрессируют нестин 
и зеленый флуоресцентный белок GFP под одним промоте-
ром, были любезно предоставлены нам Г. Ениколоповым 
(Grigori N. Enikolopov, Renaissance School of Medicine, Stony 
Brook University, NY). Разработанный нами метод явля-
ется удобной моделью для оценки влияния растворимых 
факторов и терапевтических агентов на рост и регенера-
цию нервов в R&D исследованиях. Анализируя экспланты 
в течение 21 дня, можно оценить скорость роста и мигра-
цию клеток из эксплантов в Матригель. Спинальные ган-
глии GFP-nestin мышей высаживали в каплю Матригеля, 
в  который дополнительно добавляли нейротрофины, 

и  культивировали 14  дней. Используя иммунофлуорес-
центное окрашивание эксплантов (whole 3D mount assay) 
и конфокальную микроскопию (Leica SP) для трехмерной 
визуализации, оценивали количество аксонов и  число 
мигрировавших GFP-nestin клеток. Аксоны красили анти-
телами к NF200, ядра клеток докрашивали DAPI.

Было обнаружено, что GDNF достоверно стимули-
рует рост аксонов (в 2 раза, p<0,05) из СГ, но не BDNF 
и  NGF, по  сравнению с  контролем. Известно, что реге-
нерация аксонов стимулируется также за  счёт актив-
ных глиальных клеток, которые выполняют трофиче-
скую функцию для регенерирующих нервов, поэтому 
далее мы  анализировали число GFP-nestin клеток, ми-
грировавших из СГ в Матригель. Обнаружено, что NGF 
и  GDNF, но  не  BDNF, значительно стимулируют ми-
грацию GFP-nestin клеток по  сравнению с  контролем 
(p<0,05). Результаты позволяют сделать вывод о  том, 
что наибольшей способностью стимулировать регене-
рацию аксонов обладает GDNF, так как именно он сти-
мулирует не только рост аксонов, но и миграцию глиаль-
ных клеток. Эффект NGF хоть и выражен в стимуляции 
миграции глиальных клеток, тем не менее, оказывается 
недостаточным на регенерации аксонов.

Исследование выполнено за счет гранта РНФ (проект 
№ 19-75-30007).
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Полноценная регенерация повреждённых органов 
и  тканей зависит не  только от  скорости восстановления 
сосудистой сети, но  и  от  своевременной реиннервации. 
Урокиназная система, в  которую входит протеаза уроки-
наза uPA и  ее  рецептор, uPAR, стимулирует ангиогенез, 
восстанавливая кровоток в  ишемизированной области. 
Активная урокиназа запускает внеклеточный протеолиз 
и деградацию матрикса, облегчая, таким образом, направ-
ленную миграцию сосудистых и гладкомышечных клеток, 
а также активирует проангиогенные факторы роста и цито-
кины, задепонированные в матриксе, которые способству-
ют привлечению стволовых клеток и клеток-предшествен-
ников сосудов. Кроме того, связываясь на  поверхности 
клеток со своим рецептором uPAR, урокиназа стимулиру-
ет внутриклеточную сигнализацию, ответственную за про-
лиферацию, миграцию и  дифференцировку клеток. Все 
эти процессы в целом способствуют своевременному вос-
становлению утраченного кровотока в  области травмы. 
Однако восстановление сосудов в  повреждённой ткани 


