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Целью данного исследования было обоснование эффективности применения трансплантата, со-
стоящего из гидрогеля с нанесенными на него мезенхимальнми стволовыми клетками, выделенными
из жировой ткани (МСК ЖТ), для восстановления целостности кожного покрова. Из 25 лабора-
торных животных рандомизировано были сформированы 2 экспериментальные группы (группа с
применением гидрогеля и аутологичных МСК ЖТ и контрольная). Площадь раневой поверхности
определяли на 1-е, 10-е и 20-е сутки. Гистологически исследовали биоптаты кожи всех эксперимен-
тальных групп животных на 20-е сутки после трансплантации. Достоверно более высокий темп
регенерации раневой поверхности наблюдался в группе с применением трансплантата по сравнению
с контрольной. Использования комплексного трансплантата из гидрогеля и мезенхимальных ство-
ловых клеток продемонстрировала возможность полноценного восстановления целостности кожно-
го покрова как у лабораторных животных, так и человека. МСК ЖТ являются новым, многообе-
щающим источником клеток для лечения дефектов кожи.
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Во второй группе результаты обследования через 12 меся!
цев показали, что у 23 (71,9%) пациентов отмечали положитель!
ные результаты лечения и микроциркуляцию десны наблюдали
в пределах нормы. В третьей группе включение ВЛТ и вакуум!
УФО!терапии в комплекс лечебно!профилактических мероприя!
тий основной и поддерживающей терапии позволило получить у
97% пациентов с хроническим периодонтитом хорошие резуль!
таты. Следует отметить, что проведенное комплексное лечение
позволило стабилизировать патологический процесс в тканях
периодонта, поэтому при хороших показателях индексов гигие!
ны и воспаления удовлетворительное состояние отмечено толь!
ко у 1 (3%) пациентов, т.к. капиллярное давление было 27 мм рт.
ст. и  интенсивность микроциркуляции – 28 усл. ед. В связи с
этим им было назначено поддерживающее лечение до полного
восстановления микроциркуляции.

Отдаленные результаты исследования клинического состоя!
ния тканей периодонта через 24 месяца свидетельствовали о
положительном лечебном эффекте применения ВЛТ и вакуум!
УФО!терапии. Хорошие результаты лечения были достигнуты у
54,3% пациентов первой группы, у 87,5% пациентов второй и
97% пациентов третьей групп. Следует отметить, что превентив!
ная диагностика и лечение дало возможность стабилизировать
патологический процесс в тканях периодонта пациентов третьей
группы, поэтому удовлетворительное состояние отмечено толь!
ко у 3% пациентов в сравнении с группой, где удовлетворитель!
ные результаты лечения имели 45,7% пациентов.

Результаты ортодонтического лечения пациентов трех групп с
зубочелюстными деформациями показали, что все пациенты
после снятия несъемной ортодонтической аппаратуры имели гар!
моничную улыбку, профиль, нормальную симметричную форму,
размеры, соотношение зубных рядов верхней и нижней челюс!
тей и множественные фиссуро!бугорковые контакты между зу!
бами!антагонистами. Для стабильности результата после снятия
несъемной аппаратуры зубы верхней и нижней челюсти шиниро!
вали несъемными ретейнерами.

Таким образом, лечения периодонтологических пациентов с
зубочелюстными деформациями на основе данных микроцирку!
ляторного состояния периодонта дает возможность индивидуа!
лизировать вакуум!лазеротерапию, что позволит повысить эф!
фективность лечения.

Включение в комплексное лечение пациентов с зубочелюст!
ными деформациями вакуум!лазеротерапию позволяет сокра!
тить сроки постаппаратурного состояния (в среднем до 2,5 су!
ток), стимулировать процессы микроциркуляции периодонта с
ослаблением воспалительных явлений, что обеспечивает стой!
кое улучшение состояния тканей периодонта у 97% пациентов во

всех сроках наблюдения.
Совокупность полученных результатов, согласно которым

вакуум!лазеротерапия облегчает переносимость ортодонтичес!
кой аппаратуры, способствует стойкому восстановлению нормаль!
ного состояния тканей периодонта, препятствует развитию дест!
руктивных процессов в костной ткани и улучшает эффективность
лечения в целом, обосновывает целесообразность для исполь!
зования разработанного метода в комплексном лечении паци!
ентов с зубочелюстными деформациями.
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COMPLEX TRANSPLANT ON A BASIS OF MESENCHYMAL STEM CELLS OF

ADIPOSE TISSUE AND HYDROGEL FOR RESTORATION OF INTEGRITY OF
INTEGUMENTS IN EXPERIMENT AND CLINIC

Education official body «the Belarus medical academy of post-graduate educations»
In the present study we have investigated the wound-healing effects of adipose tissue derived mesenchymal

stem cells (AD-MSCs) in combination with hydrogel when grafted into full-thickness skin defects. Twenty-
five rats were divided into two equal groups randomly: treatment (hydrogel loaded with autologous AD-
MSCs ) and control. The size of the wounds was calculated for each group at 1, 10 and 20 days after
grafting. Full thickness skin samples were taken from the wound sites for the morphological study on the
20th day after transplantation. Treatment group showed the most pronounced effect on wound closure,
with statistically significant improvement in wound healing being seen on post-operative days 10 and 20.
Thus, the graft of hydrogel loaded with AD-MSCs played an effective role during the healing of skin
defects in rats. This new treatment was useful for tissue regeneration in patients with nonhealing wounds.
Autologus AD-MSCs in combination with hydrogel was shown to be therapeutically effective. AD-MSCs
represent a new cell source for therapeutic dermal wound healing.

Key words: hydrogel, mesenchymal stem cells, wound healing

НННННесмотря на достигнутые успехи тканевой инжене!
 рии, во всем мире продолжается поиск новых

тканевых компонентов и адекватных носителей для
трансплантируемых клеток, позволяющих упростить
технологию создания трансплантатов и усовершен!
ствовать протоколы лечения ряда заболеваний, обус!
ловленных дефектами клеточных структур и тканей.
В этом плане особый интерес вызывает использова!
ние в качестве клеточного материала для восстанов!
ления тканей мезенхимальных стволовых клеток
(МСК). К настоящему времени разработаны техно!
логии их получения из многих органов и тканей, в
частности, костного мозга, жировой ткани, надкост!
ницы, мышц, волосяных фолликулов, плаценты,
кожи, печени и селезёнки [1]. Этот тип клеток обла!
дает способностью к дифференцировке в клетки спе!
циализированных типов, в результате чего он стано!
вится универсальным источником клеточного мате!
риала для многих разделов регенеративной меди!
цины. Относительно недавно, в работах M. Sasaki и
др. (2003) была доказана  возможность дифферен!
цировки МСК в различные типы клеток кожи [2]. Сле!
дует отметить, что способность этих клеток секрети!
ровать биологически активные вещества (ростовые
факторы, цитокины и др.), участвующие в паракрин!
ной регуляции таких процессов, как активация тка!
невых резидентных клеток!предшественников, апоп!

тоз, стимуляция ангиогенеза и ингибирование вос!
паления, делает их ещё более привлекательным кан!
дидатом для клинического использования с целью
восстановления повреждённых тканей [3]. Можно до!
бавить, что МСК обладают иммуномодулирующими
свойствами как in vitro, так и в естественных услови!
ях [4]. Относительная лёгкость выделения МСК из
жировой ткани (ЖТ) и возможность их получения в
достаточно большом количестве при минимальном
травмировании пациента, является дополнительным
стимулом для применения данного вида клеток в ре!
генеративной медицине [5].

Одним из наиболее перспективных и быстрораз!
вивающихся направлений реконструктивно!восстано!
вительной хирургии в современных условиях являет!
ся разработка и клиническое применение компози!
ционных биологических трансплантатов, состоящих из
внеклеточной матрицы с фиксированными на ней
алло! или аутологичными клетками, культивирован!
ными in vitro [6]. Матрица!носитель или матрикс пред!
ставляет собой синтетический или биологический ком!
плекс для обеспечения механической прочности кон!
струкции с заданными свойствами и трехмерного ори!
ентирования нанесенной на него клеточной культуры
[7]. Основными критериями биологически совмести!
мой матрицы для создания тканеинженерной конст!
рукции должны быть: отсутствие цитотоксичности, под!

Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 !  Медианно!квартильное распределение площади раневого дефекта в группах сравнения: 0!е
сутки(А), 10!е сутки!(Б), 20!е сутки (В).
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держание адгезии, фиксации,
пролиферации и дифференциров!
ки, помещенных на ее поверх!
ность клеток, отсутствие эффек!
та поддержания воспаления, до!
статочная механическая проч!
ность в соответствии с назначе!
нием, естественная биорезорби!
руемость [8].

Ранее в качестве матрицы
для МСК ЖТ авторами данной
статьи была применена амниоти!
ческая мембрана, и получены
достоверные положительные ре!
зультаты, позволяющие гово!
рить об эффективности данного вида транспланта!
ции. Тем не менее, несмотря на все достоинства ис!
пользования этого материала в качестве поддержи!
вающей матрицы для МСК, нельзя не отметить и от!
дельные отрицательные моменты ! сложность стан!
дартизации технологии получения трансплантата, су!
ществующий (хоть и незначительный) риск переда!
чи трансмиссивных инфекций, зависимость от сро!
ков возможного использования материала. Логич!
но предположить, что избежать перечисленных
выше недостатков можно путем использования син!
тетической матрицы, что позволило бы усовершен!
ствовать предлагаемый вид восстановительного ле!
чения и облегчить его более широкое применение в
клинической практике.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Создание модели. Эксперимент проведен на 25

белых беспородных крысах обоего пола массой 200!
225 г. Каждое животное размещали в индивидуаль!
ной клетке. Условия содержания и кормления всех
животных были идентичными. Моделирование пол!
нослойной плоскостной раны осуществляли следую!
щим образом: под внутримышечным комбинирован!
ным наркозом (фентанил 0,005% + дроперидол
0,01% в соотношении 2:1 ! 0,5 мл на 100 г массы
тела животного) в стерильных условиях в лопаточ!
ной области лабораторных животных удаляли
шерсть, кожу протирали 70% этанолом, иссекали
кожно!подкожный лоскут до мышечного слоя. Края
раны и мышцы раздавливали с использованием за!
жима Кохера. Площадь повреждения составляла не
менее 10% от общей поверхности кожного покрова
крысы. Для определения площади раневой поверх!
ности её фотографировали с лимитированного рас!
стояния цифровой фотокамерой (на 1!е, 10!е и 20!е
сутки), изображения переносили на компьютер, ка!
либровали и измеряли площадь раневого пораже!
ния с помощью программы Scion Image (NIH, USA).

Выделение и культивирование МСК, создание
трансплантатов. Для получения аутологичных МСК
как у человека, так и у лабораторных животных, в
стерильных условиях производили забор жировой
ткани в объеме, равном 5!7 мл и 1!2 мл, соответ!

ственно. Образцы жировой ткани подвергали фер!
ментативной обработке коллагеназой I типа
(«Sigma», Германия), в результате чего получали кле!
точную суспензию, из которой путем центрифугиро!
вания отделяли фракцию стромальных клеток. Ко!
личественный выход клеток определяли при их под!
счете в камере Горяева. Полученный клеточный оса!
док ресуспендировали в полной питательной среде
и засевали в культуральные чашки диаметром 60
мм в концентрации 3!4х105 ядросодержащих клеток
на 1 см2 поверхности культурального пластика. Оцен!
ку жизнеспособности клеток проводили путем окрас!
ки красителем трипановым синим. Удаление не при!
крепившихся клеток проводили через 24 часа заме!
ной питательной среды. Дальнейшую смену среды
производили каждые четвертые сутки. При создании
трансплантатов использовали клетки 1!3!го пасса!
жей.

 Для более полной характеристики полученных
клеток оценивали их пластичность. МСК ЖТ подвер!
гали направленной дифференцировке в адипоцитар!
ном и остеогенном направлениях. Адипогенная диф!
ференцировочная среда состояла из полной пита!
тельной среды с добавлением 50 мкг/мл индомета!
цина, 50 мкг/мл аскорбиновой кислоты и 10!7М дек!
саметазона. На 28!30!е сутки культивирования куль!
туры клеток окрашивали Oil Red O для выявления
липидов. Для индукции дифференцировки в остео!
генном направлении конфлюэнтные культуры МСК
ЖТ культивировали в остеогенной дифференцировоч!
ной среде, включающей полную питательную среду,
с добавлением 10мМ бета ! глицерофосфата, 50 мкг/
мл аскорбиновой кислоты и 10!8М дексаметазона.
На 28!30!е сутки культивирования культуры клеток
окрашивали Alizarin Red для выявления минерали!
зованного внеклеточного матрикса.

Для изучения экспрессии поверхностных марке!
ров мезенхимальными стволовыми клетками чело!
века методом проточной цитометрии образцы кле!
ток инкубировали с моноклональными антителами
к антигенам CD31, CD105, CD34, CD45, CD44 и
CD90, конъюгированными с флюорохромами (фико!
эритрин [PE], изотиоцианат флуоресцеина [FITC], ало!

Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2 Рисунок 2 – Морфологические изменения у крыс в группе с применением
трансплантата на 20 сутки. (Однородность фиброзного рубца (А), субэпители!
альные отделы рубца с фибробласто!подобными клетками (Б) (Окр. ! гематок!
силин!эозином.)).
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Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Вид раны пациентки  ! А ! при поступлении; Б – вид раны после закрытия дефекта клеточно!гидро!
гелевым трансплантатом; В! спустя 2,5 месяца после трансплантации).

фикоцианин [APC], фикоэритрин – цианин 7[PC!7])
(«Beckman Coulter», США.) Измерения и анализ ре!
зультатов проводили с использованием проточного
цитометра FC 500 («Beckman Coulter», США) с про!
граммным обеспечением.

 МСК ЖТ 1!3 пассажей, меченные PKH!26 или QD,
в концентрации не менее 1х105 на см2 засевали в
культуральные чашки, содержащие плёнку гидроге!
ля гидрогеля на основе поливинилового спирта с до!
бавленными природными полисахаридами необходи!
мого размера.

Подготовленные трансплантаты переносили на
рану животных и фиксировали к краям раны одиноч!
ными узловыми швами. Во всех группах на раны на!
кладывали стерильные повязки. Животных разме!
щали в индивидуальных клетках. Биоптаты кожи эк!
спериментальных животных исследовали гистологи!
чески на 20!е сутки после трансплантации. После
фиксации в течение трёх суток при температуре +4°С
в 10%!ном нейтральном растворе формалина фраг!
менты кожи заливали в парафин по стандартной ме!
тодике. Использовали серийные парафиновые сре!
зы толщиной 5!7 мкм. В клинических условиях транс!
плантат размещали клеточной стороной на ране без
дополнительной фиксации.

Морфологический анализ культур клеток. Куль!
туры исследовали с использованием инвертирован!
ного микроскопа Carl Zeiss Axiovert 200 (Германия) с
применением методов светлого поля, бокового ос!
вещения, фазового и Varel! контрастов, эпифлуорес!
ценции.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Морфофенотипическая характеристика и оценка

дифференцировочного потенциала мезенхимальных
стволовых клеток. Полученные в результате культи!
вирования клетки, начиная с первого пассажа, были
морфологически идентичными и представляли собой
гомогенную культуру характерного веретеновидно!
го фибробластоподобного вида. Культивирование
МСК в адипогенной среде приводило к появлению
клеток с крупными вакуолями в цитоплазме. Нали!
чие липидных включений подтверждалось положи!
тельной окраской Oil Red O на 30!е сутки культиви!
рования. Полученные клетки были способны диффе!
ренцироваться и в остеогенном направлении: так,

уже на первой неделе наблюдалось формирование
многослойных узлов и депозитов кальция, что на 30!
е сутки культивирования достоверно подтвержда!
лась окрашиванием ализариновым красным (Alizarin
Red). Проведенное фенотипирование показало, что
выделенные из жировой ткани человека клеточные
культуры характеризовались высоким уровнем экс!
прессии специфических маркеров мезенхимальных
стволовых клеток (CD 90, CD 44, CD 105). При этом
полученные культуры не экспрессировали маркеры
эндотелиальных клеток CD31, гемопоэтических кле!
ток CD34 и клеток миело!лимфоцитарного ряда
CD45.

Использование флуоресцентных красителей по!
зволило визуализировать МСК ЖТ на гидрогелевом
покрытии. Маркировка МСК не влияла на их способ!
ность к адгезии, и клетки быстро прикреплялись к
матрице. Установлено, что при нанесении комплекс!
ного трансплантата на рану клетки мигрировали с
трансплантата на раневую поверхностью, что было
подтверждено микроскопически: после снятия под!
ложки с раневого дефекта лабораторных животных,
меченых клеток на ней обнаружено не было.

Согласно листа рандомизации были сформирова!
ны 2 экспериментальные группы: 1!я группа живот!
ных (n=11) ! крысы с трансплантацией аутологичных
МСК ЖТ на гидрогелевом покрытии; 2!я (n=14) ! кон!
трольная группа, у животных которой раны зажива!
ли в результате спонтанной регенерации. Животных
выводили из эксперимента на 20!е сутки путем од!
нократного введения 3%!ного тиопентала натрия
(трёхкратная разовая передозировка барбитурата).
Все исследования проводили в полном соответствии
с современными принципами биоэтики, в том числе,
Европейской конвенцией по защите прав позвоноч!
ных животных (принятой в г. Страсбурге 18 марта
1986 года) и Всемирной декларацией прав живот!
ных («Universal Declaration of Animal Rights», приня!
той Международной Лигой Прав Животных 23 сен!
тября 1977 года в Лондоне и объявленной 15 октяб!
ря 1978 года в штабе ЮНЕСКО в г. Париже).

Анализ результатов планиметрического и визу!
ального осмотра ран показал наличие процесса ре!
генерации как в контрольной группе, так и в группе
с применением гидрогеля и иммобилизованных на
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Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4. Вид раны пациентки (А!при поступлении; Б! закрытие дефекта спустя 3 месяца после трансплантации).

нем МСК ЖТ. Нужно отметить, что темп спонтанного
заживления ран в контрольной группе был достовер!
но более низким, что отчетливо видно на рисунке 1Б.
Сравнены площади раневого дефекта, составившие
на 10!е сутки наблюдения 17,5 (16,4 18,5) и 5,01
(4,0 5,4) см2 в контрольной и опытной группах, со!
ответственно (р<0,0001). Площадь повреждённой
поверхности в группе с применением разработанно!
го трансплантата достоверно уменьшалась в разме!
рах по сравнению с контрольной группой, где проис!
ходила спонтанная регенерация (12,9 15,3) см2 и
2,22 (1,9 2,5) см2, и уже к 20!м суткам наблюде!
ния у части крыс отмечалось полное закрытие ране!
вого дефекта (рисунок 1В).

При сравнительном морфологическом исследова!
нии процесса заживления ран было выявлено, что в
группе контроля к 20!м суткам эпителизация раны
еще отсутствовала. Дефект был прикрыт гнойно!не!
кротическими массами, формирующаяся ткань была
грануляционо!фиброзного типа с умеренно выражен!
ным отеком и отчетливой воспалительной инфильт!
рацией. В это время как, в группе с использованием
разработанного трансплантата была выявлена дос!
товерно более быстрая регенерация кожного покро!
ва, и уже к 20!м суткам определялась практически
полная эпителизация раневой поверхности. Эпита!
лизация характеризовалась формированием в под!
лежащих отделах преимущественно фиброзного руб!
ца с очагами периваскулярного отека, без воспали!
тельной инфильтрации или с минимальной перивас!
кулярной инфильтрацией. Также отмечалось умень!
шение количества кровеносных сосудов по сравне!
нию с контрольной группой. Причем, вертикально на!
правленные кровеносные сосуды практически отсут!
ствовали. В основном эпителиальный покров был
представлен 4!14 слоями с признаками послойной
дифференцировки. Характерным было формирова!
ние в субэпителиальных отделах рубца гомогенизи!
рованной зоны, в которой определялись полигональ!
ные фибробластоподобные клетки. Данная зона на!
поминала гистологическую структуру субэпителиаль!

ных отделов нормальной кожи крыс (рисунок 2).
В целом, полученные результаты показывают, что

применение трансплантата, состоящего из гидроге!
ля поливинилового спирта, содержащего добавки
природных полисахаридов и аутологичные МСК ЖТ
существенно ускоряют восстановление раневой по!
верхности в опытной группе по сравнению с конт!
рольной.

Сокращение размеров раны идет за счет ускоре!
ния смены фаз раневого процесса. Более того, нуж!
но отметить, что благодаря данному виду лечения у
животных в опытной группе уже к 20!м суткам отме!
чалась гистологическая картина нормальной кожи
крыс о чем свидетельствуют данные гистологичес!
кого исследования.

 Метод начал использоваться в клинических ус!
ловиях. В качестве иллюстрации приводим следую!
щие наблюдения.

Пациентке Р. 1976 года рождения находилась на
лечении в хирургическом отделении 11!й клиничес!
кой больницы г. Минска с диагнозом «Обширная об!
ширная гранулирующая рана области правого тазо!
бедренного сустава после экзартикуляции правого
бедра» производилось закрытие раневого дефекта с
использованием трансплантата. Из анамнеза извес!
тно: пациентке накануне выполнена экзартикуляция
правого бедра по поводу анаэробной клостридиаль!
ной гнойно!некротической флегмоны правого бедра
и голени, развившейся на фоне краш!синдрома. Па!
циентка отказывалась от закрытия раны с помощью
хирургической пластики местными тканями, она вы!
разила письменное информированное согласие на
лечение с использованием клеточной транспланта!
ции. Получено одобрение этического комитета лечеб!
ного учреждения. 27.09.2011 года под местной анес!
тезией был произведен забор жировой ткани в объе!
ме 5!7 мл из параумбиликальной области. Жировая
ткань в стерильной пробирке с указанием времени
забора и индивидуальным номером в течение 1,5 ча!
сов была доставлена в иммунологическую лаборато!
рию ЦНИЛ БелМАПО для последующего выделения
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мезенхимальных стволовых клеток. С периодом в две
недели (время необходимое для получения достаточ!
ного количества клеток) было проведено две транс!
плантации. Динамика заживления раны представле!
на на рисунке 3. Полное закрытие раневого дефекта
наступило спустя 2,5 месяца.

Данный вид лечения был применен пациентке К.
1947 года рождения с диагнозом: «Варикозное рас!
ширение подкожных вен нижних конечностей, хро!
ническая венозная недостаточность С6, обширная
циркулярная трофическая язва левой голени, сахар!
ный диабет 2 типа стадия клинико!метаболической
субкомпенсации,  ИБС: атеросклеротический коро!
нарокардиосклероз Н1». Из анамнеза установлено,
что в 2004 году пациентке была выполнена флебэк!
томия по комплексной методике слева, операция
Линтона на левой голени». В послеоперационном
периоде через месяц сформировалась трофическая
язва на левой голени, которая, несмотря на перио!
дические курсы консервативной терапии в амбула!
торно!стационарных условиях, прогрессивно увели!
чивалась. К концу 2008 года язва в нижней трети
голени стала циркулярной, а к концу 2010 года за!
няла 80% всей поверхности левой голени (рисунок 4
А). Пациентка выразила письменное информирован!
ное согласие на проведение данного вида лечения.
В условиях 11 клинической больницы г. Минска
18.11.2011 года под местной анестезией ей был
произведен забор жировой ткани в объеме 5 мл из
параумбиликальной области брюшной стенки. Жи!
ровая ткань в стерильной пробирке с указанием вре!
мени забора и индивидуальным номером в течение
2!х часов была доставлена в ЦНИЛ БелМАПО для
последующего выделения мезенхимальных стволо!
вых клеток. 22.11.2011 г. под спинальной анестези!
ей выполнена эндоваскулярная лазерная коагуля!
ция несостоятельных коммуникантных вен левой
голени с использованием лазерного аппарата «Ме!
диола!компакт» (ФОТЭК, Беларусь). Применение
трансплантата, состоящего из гидрогеля поливини!
лового спирта, содержащего природные полисаха!
риды, и аутологичных мезенхимальных стволовых
клеток, выделенных из жировой ткани, проводилось
этапно, в связи со значительными размерами ране!
вой поверхности. Первая трансплантация была вы!
полнена на переднюю поверхность голени спустя
месяц после забора жировой ткани. Спустя три ме!
сяца удалось добиться полной эпителизации пере!
дней поверхности (рисунок 4 Б).

Была начата этапная трансплантация на внутрен!
нюю и наружную поверхность. Через две недели име!
лась хорошая тенденция к краевой эпителизации
язвы по наружной поверхности. За последующие
пять месяцев достигнута эпителизация 72% поверх!
ности кожного дефекта по всей окружности голени.
Лечение продолжается.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Композит гидрогеля на основе поливинилово!

го спирта с добавленными природными полисахари!
дами является оптимальной матрицей для создания
сложного трансплантата с мезенхимальными ство!
ловыми клетками из жировой ткани. Она служит уни!
версальной матрицей для переноса аутологичных
мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани,
обеспечивая хорошие условия для роста, дифферен!
цировки и имплантации нанесенных на неё клеток.

2. Экспериментальная оценка использования
комплексного трансплантата из гидрогеля на осно!
ве поливинилового спирта с добавленными природ!
ными полисахаридами и мезенхимальных стволовых
клеток жировой ткани продемонстрировала возмож!
ность полноценного восстановления дефектов по!
кровных тканей при его применении у лабораторных
животных.

3. Первый успешный клинический опыт примене!
ния разработанной технологии восстановления де!
фектов покровных тканей человека, с использова!
нием комплексного трансплантата, состоящего из
гидрогеля на основе поливинилового спирта с добав!
ленными природными полисахаридами  и культуры
аутологичных мезенхимальных стволовых клеток из
жировой ткани, позволяет рассматривать данный
метод как альтернативу аутодермопластики (особен!
но, в условиях дефицита аутологичного донорского
материала и инфицирования раны).

4. Использование клеточных технологий для вос!
становления целостности кожных покровов пред!
ставляет собой многообещающую стратегию лече!
ния пациентов, в особенности с заболеваниями, ре!
зистентными к традиционной терапии.
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