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Оценка кинетики пролиферативной активности кле-
точной линии HEp-2  под воздействием 5.8SrRNA-11-
фрагмента в концентрации 1000 нг и 2000 нг проводи-
лась на  приборе xCELLigence RTCA DP  Analyzer (ACEA 
Biosciences, Inc., США). Клеточная линия HEp-2  была 
рассажена в  лунки планшета прибора плотностью 
6,0×103  кл./лунка. Определение клеточного индекса 
(КИ), как показателя интенсивности роста клеток, выпол-
няли в режиме реального времени в течение 9 часов.

Через 4,5  часа наблюдений КИ  в  контрольной про-
бе составил 0,52±0,05  у. е., что превысило показатели 
в  опытных пробах на  38,46% (0,32±0,03  у. е., р<0,05, 
df=14) в группе с концентрацией 1000 нг и на 46,15% 
(0,28±0,02 у. е., р<0,01, df=14) в группе с концентрацией 
2000  нг  соответственно. Через 9  часов эксперимента 
КИ  (1,15±0,16  у. е.) в  контрольной пробе практически 
одинаково превышал показатели в  экспериментальных 
пробах с  5.8SrRNA-11-фрагментом в  концентрации 
1000 нг (0,59±0,07 у. е., р<0,008, df=14) и с 5.8SrRNA-
11-фрагментом в концентрации 2000 нг (0,59±0,05 у. е., 
р<0,007, df=14).

Таким образом, в  ходе наших исследований было вы-
явлено ингибирующее действие 5.8SrRNA-11-фрагмента 
на пролиферативную активность клеточной линии HEp-2.
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За период с 2015 по 2018 на клинических базах, где 
проводилось исследование было пролечено 48  паци-
ентов в  соответствии с  протоколом исследования. При 
классификации степени ОА  использовалась классифи-
кация по  рентгенологическим признакам Kellgren and 
Lawrence.

Результаты. Ни у одного больного не было выявлено 
нежелательных явлений или нежелательных реакций.

При проведении физикального осмотра отмечалась 
положительная динамика по  следующим параметрам: 
степень отека в области коленного сустава, окружность 
бедра, боль при пальпации области коленного сустава, 
оцененная по ВАШ.

При проведении УЗИ коленного сустава отмечалось 
снижение объема избыточной внутрисуставной жидко-
сти и уменьшение толщины синовиальной оболочки ко-
ленного сустава.

При проведении МРТ отмечалось увеличение толщи-
ны хрящевой ткани на нагружаемой поверхности мыщел-
ков бедренной и  большеберцовой костей, уменьшение 
площади хондральных дефектов, заполнение дефектов 
тканью по качеству МР-сигнала сопоставимой с хряще-
вой, уменьшение объема костной ткани, находящейся 
в состоянии трабекулярного отека.

При оценке данных опросных шкал отмечалось ста-
тистически-значимое улучшение функции коленного 
сустава по KSS и KOOS, начиная со 2 визита. Также от-
мечалось статистически-значимое качество жизни, оце-
ненное по SF-36 после введения СВФ.

Выводы. Применение стромально-васкулярной 
фракция из  жировой ткани приводит к  восстановле-
нию хондральных дефектов на  нагружаемых поверхно-
стях мыщелков бедренной и  большеберцовой костей, 
и  способствует покрытию поверхности дефекта тка-
нью по  качеству МР-сигнала сопоставимой с  хрящевой 
у 100% пациентов с ОА 1 и 2 степени и у 50% пациентов 
с ОА 3 степени. Также СВФ увеличивает толщину сустав-
ного хряща по периферии очага хондрального дефекта.

Применение внутрисуставной инъекции СВФ у  па-
циентов с  ОА  разных степеней оказывает выраженный 
терапевтический эффект в  течение всего периода на-
блюдения (отмечается снижение болевого синдрома, 
увеличение окружности бедра, улучшение функции ко-
ленного сустава.

СВФ способнf оказывать противовоспалительный 
эффект на  коленный сустав. Это выражается в  умень-
шении болевого синдрома, уменьшении толщины сино-
виальной оболочки и объема внутрисуставной жидкости.

У  всех пациентов с  ОА  1  и  2  степени достигнут хо-
роший клинический эффект, не  зависимо от  состояния 
коленного сустава. У  пациентов с  ОА  3  степени выра-
женность терапевтического и регенеративного эффекта 
зависит от  индекса массы тела (BMI), степени субхон-
дрального склероза и деформации оси конечности.
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Введение: ранее был выявлен нейритингибирую-
щий эффект сыворотки крови больных спинальной мы-
шечной атрофией (СМА) 2  типа в  органотипической 
культуре нервной ткани. Цель исследования: изучение 
влияния РГПУ 260  на  процесс ингибирования роста 
нейритов, в  эксперименте с  органотипической культуре 
нервной ткани в  присутствие сыворотки крови больных 
СМА 2  типа. Материалы и  методы: 1600  сенсорных 
ганглиев 10–12-дневных куриных эмбрионов, культи-
вируемых в  чашках Петри на  подложках из  коллагена 
в  СО2-инкубаторе («Sanyo», Япония) в  течение 3  суток 
при 36,5°С  и  5% СО2. Контрольные эксплантаты куль-
тивировали в  питательной среде стандартного состава. 
900 ганглиев — культуральная среда и сыворотка крови 
больных СМА 2  типа (n=12); 700  — ганглиев сыворот-
ка крови больных СМА 2  типа и  РГПУ 260 (мефебут : 
L-аргинина гидрохлорид, 1 : 1) (10–5  М). Для визуали-
зации объектов использовали микроскоп AxiostarPlus 
(Carl Zeiss, Германия). Полученные изображения ана-
лизировали с  помощью программы ImageJ. Работа 
выполнена на  оборудовании ЦКП «Конфокальная 
микроскопия». Для количественной оценки роста экс-
плантатов спинальных ганглиев применяли морфоме-
трический метод. Индекс площади (ИП) рассчитывали 
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как отношение площади зоны роста эксплантата к  ис-
ходной площади. Контрольное значение ИП  принимали 
за  100%. Статистическую обработку результатов про-
водили с  помощью t-критерия Стъюдента. Результаты 
и обсуждение: сыворотка крови 12 больных СМА 2 типа 
была исследована в  широком диапазоне разведений 
(1:100–1:2). В разведениях 1:2, 1:10, 1:50, 1:70 сыво-
ротка больных полностью блокировала рост нейритов 
сенсорных ганглиев. Индекс площади исследуемых экс-
плантатов был ниже контрольных значений в  среднем 
на 25%. При дальнейшем разведении сыворотка крови 
на рост нейритов не влияла. Культивирование сенсорных 
ганглиев в среде, содержащей плазму пациентов со СМА 
2 типа (1:70) и РГПУ 260 (мефебут: L-аргинина гидрох-
лорид,1:1) (10–5  М) устраняло нейритингибирующий 
эффект плазмы. Индекс площади экспериментальных 
эксплантатов практически не  отличался от  контрольно-
го значения. Полученные результаты свидетельствуют 
о  том, что РГПУ 260  оказывает нейротрофотропное 
влияние на сенсорные ганглии, усиливая рост нейритов 
в  присутствии сыворотки крови больных СМА. Выводы: 
выявленное нейротрофотропное действие РГПУ 260, 
в  серии экспериментов в  органотипической культуре 
нервной ткани в  присутствии сыворотки крови больных 
СМА 2 типа, по нашему мнению, связано с влиянием это-
го препарата на синтез эндотелиальной NO-синтазы.
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Размер клетки является важным параметром при 
введении стволовых клеток в  кровеносное русло, вли-
яющим на  эффективность терапии. Известно, что при 
длительном культивировании in  vitro и  многократном 
пассировании с  целью увеличения количества клеток 
могут происходить некоторые функциональные и морфо-
логические изменения клеточных характеристик, в част-
ности, морфометрические. Поэтому необходимы досто-
верные знания о размерах клеток на разных пассажах.

Цель данной работы состояла в  анализе популяции 
(первичной культуры) мезенхимных стволовых клеток 
(МСК) костного мозга кролика в процессе пассирования 
in vitro по показателю — диаметр клетки.

Материалы и  методы. В  работе использовали 
МСК костного мозга, выделенные из  конечностей но-
ворожденного кролика породы Шиншилла (питомник 
«Рапполово») 2, 5  и  11  пассажей. Морфометрические 
параметры (количество клеток с  определенным диаме-
тром) получали с  помощью автоматического счетчика 
клеток ТС20тм (Bio-Rad, США) и программного пакета.

Результаты. Было выявлено, что на  2  пассаже 
культивирования первичной культуры МСК диаметр 
жизнеспособных клеток варьировал от  10  до  29  мкм. 
Большинство клеток (67%) было сосредоточено в интер-
вале от  15  до  24  мкм. Средний размер клеток состав-
лял 19,8 мкм. Больше всего было представлено клеток 
диаметром 20  мкм (13%). Анализ популяции клеток 
5  пассажа показал, что морфометрические показатели 

изменились. Так, верхняя граница диапазона распре-
деления клеток по  диаметрам снизилась до  26  мкм, 
основная доля (65%) популяции приходилась на  клетки 
диаметром от 12 до 20 мкм, средний размер составлял 
18,45  мкм. Больше всего в  популяции присутствовало 
клеток диаметром 14  мкм (17,6%). При дальнейшем 
пассировании (11 пассаж) произошло расширение диа-
пазона размеров клеток от 10 до 29 мкм, средний диа-
метр составил 20,4  мкм. Основная часть клеток (72%) 
находилась в размерном ряду от 16 до 26 мкм. Больше 
всего встречалось клеток диаметром 24 мкм (17%).

Анализ распределения диаметров МСК на  разных 
пассажах показал, что наиболее гомогенной по  разме-
рам является популяция клеток 5  пассажа. Кроме того, 
эти клетки показывали наименьший средний диаметр 
клетки в популяции. Однако следует учитывать возмож-
ные индивидуальные особенности клеточных параме-
тров для каждого образца. Поэтому рекомендуется про-
водить тестирование клеточной популяции в  процессе 
пассирования по распределению диаметров клеток в по-
пуляции для определения оптимального пассажа, пригод-
ного для использования в терапевтических целях.
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Поликапролактон (PCL)  — синтетический полимер, 
используемый для получения материалов медицинского 
назначения. Методом электроспининга получают PCL на-
новолокна со структурой внеклеточного матрикса (ВКМ). 
PCL нановолокна (PCLref) являются супергидрофобными 
и  биологически инертными, что значительно осложняет 
адгезию клеток и  негативно влияет на  их  дальнейшую 
судьбу. Одной из перспективных стратегий создания био-
совместимой поверхности PCLref является осаждение 
COOH функциональных групп методом холодной плаз-
менной полимеризации.

В данной работе мы оценили эффективность форми-
рования слоя -COOH групп на поверхности PCLref (PCL-
COOH), что позволило физиологически связывать белки 
без потери их  функциональной активности. В  качестве 
белковых молекул использовали плазму, обогащенную 
тромбоцитами (PRP). Ковалентное связывание PRP к по-
верхности нановолокон продлевало действие белковых 
молекул. Наличие образования пептидных связей под-
тверждено ATR-FTIR и  XPS анализами. Показано, что 
модификация поверхности СООН группами ускоряет ско-
рость распластывания фибробластов (24 часа по срав-
нению с  3  сутками на  PCLref). Дополнительная моди-
фикация нановолокон PRP (PCL-COOH-PRP) приводит 
к нормальному распластыванию клеток за 2 часа. Через 
3 суток количество апоптозных фибробластов на PCLref 
достигало 31±3,4%. Модификация COOH группами по-
вышает биосовместимость PCLref, снижая количество 
апоптозных клеток до  14±2,3%. Ковалентное присо-
единение PRP способствует физиологичному росту кле-
ток с  минимальным количеством погибших (3±0,65%), 
а  также активной пролиферации (12,4±1,6% против 
6,2±1,2% на  PCL-ref). Выживание и  пролиферация 


