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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE EFFECTIVENESS
MESENCHYMAL STEM CELLS FROM ADIPOSE TISSUE IN THE COMPLEX
TREATMENT OF NONHEALING INFECTRD WOUNDS IN EKSPREIMENTE

The paper presents the results of morphological studies in laboratory animals with simulated nonhealing
wound. After transplantation of mesenchymal stem cells (MSCs) from adipose tissue. It is established that
MSCs stimulate regeneration and accelerate wound healing. The results obtained may serve as the basis of
the possibility to develop and introduce into clinical practice of cell therapy in patients with nonhealing
infected wounds.
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Лечение инфицированных ран является одной из
  актуальных задач клинической медицины.

Проблема восстановления утраченного кожного по�
крова при заболеваниях и повреждениях различной
этиологии остается актуальной во всем мире. На про�
тяжении нескольких последних лет ведущей доктри�
ной лечения являлись местное лечения с использо�
ванием различных антисептиков, мазей и примене�
ние радикальной хирургической обработки ран, пре�
дусматривавшей широкое иссечение краев раны с
удалением нежизнеспособных и инфицированных
тканей [1]. Длительно незаживающие раны весьма
распространенное заболевание, встречающееся у 2�
4% взрослого населения индустриально развитых
стран. Они характеризуются низкой склонностью к за�
живлению, сложностью и дороговизной лечения. Со�
провождаясь выраженным болевым синдромом, они
обрекают пациентов на длительные, часто многолет�
ние страдания [2,3,4,5]. Несмотря на большое коли�
чество предложенных в настоящее время методов
лечения длительно незаживающих инфицированных
ран и язв, разработка и внедрение в клиническую
практику более эффективных методик, остаётся ак�
туальным направлением клинической медицины. Кле�
точная терапия в комплексном лечении инфицирован�
ных ран может быть одним из перспективных мето�
дов, в ряде случаев превосходящим по эффективнос�
ти применение современных раневых покрытий и дру�
гих методов лечения. Это обстоятельство послужило
основанием для проведения экспериментальных ис�

следований по изучению влияния мезенхимальных
стволовых клеток на течение раневого процесса.

Цель: Цель: Цель: Цель: Цель: Изучить морфологические признаки эффек�
тивности применения мезенхимальных стволовых кле�
ток из жировой ткани в комплексном лечении длитель�
но незаживающих ран у лабораторных животных.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для проведения эксперимента были использованы

взрослые белые крысы линии Vistar весом 160�200 гр.
Все животные находились на стандартном рационе пита�
ния в виварии БГМУ со свободным доступом к пище и
воде. У экспериментальных животных выполняли моде�
лирование округлой раны на спине по отработанной ме�
тодике. Затем дно и края раны инфицировались путем
инъекций 24�часовой монокультур эталонных штаммов
бактерий (Staphylococcus aureus), суспензированной в
0,9% растворе натрия хлорида до 1х109 КОЕ/мл (концен�
трация определялась по стандарту мутности). Объем вво�
димой взвеси микробов составлял 2 мл. Гнойную рану
получали спустя 2 суток от времени начала моделирова�
ния. Все животные были разделены на две группы:
контрольную(n=6) и основную(n=6). В контрольной груп�
пе, начиная со вторых суток от начала эксперимента,
ежедневно проводили системную антибактериальную
терапию препаратом цефтриаксон, который относится к
цефалоспориновым антибиотикам III поколения и обла�
дает широким спектром действия..... Этот препарат, вводи�
ли ежедневно внутримышечно в дозе 0,5 мг, начиная со
2�х суток от времени моделирования ран на протяжении
всего периода наблюдения. В основной группе животных
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лечение включало
как выбранную
антибактериаль�
ную, так и клеточ�
ную терапию с
применением ме�
з е н х и м а л ь н ы х
стволовых клеток
(МСК) из жировой
ткани (ЖТ) крыс. В
этой группе после
санации инфици�
рованной раны ан�
тисептиками, в ас�
септических усло�
виях выполняли
трансплантацию
МСК ЖТ методом
локальной достав�
ки вокруг раны и в
области раневого
дефекта. МСК ЖТ
вводили путём
инъекции в коли�
честве 1х106 кле�
ток/мл. Ежеднев�
но проводился
объективный ос�
мотр раны с дина�
мической фо�
тосъёмкой и на�
блюдение за со�
стоянием живот�
ных. Оценка ране�
вого дефекта про�
водилась по следу�
ющим критериям:
наличие запаха,
количество экссу�
дата, состояние
раны и окружаю�
щих тканей. Вы�
полняли динами�
ческую планимет�

рию. В основной и контрольной группах животных выво�
дили из эксперимента на 3,5,7,10,14 сутки. В эти сроки
вырезались кусочки по большому диаметру раны с края�
ми и подлежащей подкожно�жировой клетчаткой, а так�
же мышцами (центр и периферия) для гистологического
исследования. Парафиновые срезы окрашивались гема�
токсилином и эозином и на коллагеновые волокна МАГ
[марциус�алый�голубой]. В дальнейшем проводили све�
товую микроскопию срезов тканей экспериментальной
раны в разных полях зрения.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Спустя 2�ое суток     с времени инфицирования раны в

сравнимых группах характеризовались наличием гемор�
рагического струпа, незначительного запаха, умеренно�
го количества серозно�геморрагического экссудата, а
иногда и гнойного характера, вокруг ран отмечался вос�
палительный инфильтрат, покраснение и отек окружаю�

щих тканей. В ос�
новной группе на
3�е сутки после
трансплантации
МСК МЖТ отмеча�
лось: рана была
глубокая, доходя�
щая до жировой
клетчатки, и была
пропитана свежей
кровью. Она была
покрыта неболь�
шим струпом, под
которым начинал�
ся образовывать�
ся тонкой слой
грануляционной
ткани. В области
краёв раны отме�
чался умеренный
воспалительный
инфильтрат. На 5�е
сутки рана была
покрыта струпом,
состоящим пре�
имущественно из
плазменных бел�
ков, под которыми
находился тонкий
слой некротизиро�
ванной ткани, про�
питанной кровью и молодая грануляционная ткань с боль�
шим количеством фибробластов. Выявлялись единичные
коллагеновые волокна, которые были ориентированы
вдоль раны. Среди грануляционной ткани так же опреде�
лялись жировые клетки. На 7�е сутки рана была покрыта
небольшим струпом, под которым отмечалось образо�
вание грануляционной ткани, с большим количеством
коллагеновых волокон. В поверхностных отделах грану�
ляций располагались фибробласты, а воспалительный
процесс был выражен слабо. На 10�е сутки раневая по�
верхность была представлена молодой соединительной
тканью (рис. 1), в которой определялись большое коли�
чество горизонтально ориентированных коллагеновых
волокон (рис.2). Среди коллагеновых волокон на разных
уровнях раны располагались большое количество жиро�
вых клеток (рис.3). На 14�е сутки п п п п поверхность раны была
представлена соединительной тканью, местами эпите�
лизирована. В контрольной группе на 14 сутки в грану�
ляционной ткани сохранялись признаки заметного вос�
паления раны (рис. 4 и 5), и отставание регенераторных
процессов. При визуальном изучении ран в контрольной
группе в эти сроки хорошо заметны выявлены измене�
ния (рис. 6). Морфологические изменения коррелирова�
ли с результатами общего анализа крови и бактериаль�
ных посевов. Скорость снижения уровня лейкоцитов и
микробного обсеменения в основной группе превосхо�
дила таковые данные в контрольной группе. Скорость
эпителизации в основной группе составила (15,15 мм2/
сутки) и была выше, чем в контрольной группе, где этот
показатель соответствовал 11,22 мм2/сутки. (начальная

Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Основная группа (10 сут�
ки): на поверхности раны небольшой
струп, тонкий слой молодой соеди�
нительной ткани с большим количе�
ством жировых клеток. Окраска г�э.
х 46.

Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. Та же группа. Большое
количество коллагеновых волокон
и фибробластов. Окраска МАГ х 400.

Рис.3. Рис.3. Рис.3. Рис.3. Рис.3. Та же группа, молодая со�
единительная ткань и большое ко�
личество жировых клеток х 200.

Рис. 4. Рис. 4. Рис. 4. Рис. 4. Рис. 4. Контрольная группа (14
сутки). Край и поверхность раны по�
крыты струпом, под которым распо�
лагается толстый слой грануляцион�
ной ткани. Воспалительный процесс
распространяется за пределы раны.
Окраска г�э. х 46

Рис.5. Рис.5. Рис.5. Рис.5. Рис.5. Та же группа, под струпом
молодая грануляционная ткань. Ок�
раска г�э. х 100
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площадь раневого дефекта была 235,62 мм2, однако на
14�е сутки она составила в контрольной группе 78,54
мм2, а в основной 23,56 мм2 ).

Таким образом, под действием МСК смена фаз тече�
ния раневого процесса в основной группе происходила
раньше, чем контрольной. Ускорение процесса эпители�
зации раны в основной группе животных мы связываем
с функциональной активностью МСК из жировой ткани,
влияющих на скорость образования и созревания грану�
ляционной ткани и фибробластов посредством выделе�
ния ими ряда факторов. При использовании аллогенных
мезенхимальных клеток для лечения гнойных ран отме�
чалось более раннее купирование воспалительного про�
цесса, ускорение созревания грануляционной ткани, в
которой коллагеновые волокна принимают упорядочен�
ное положение и ускоряют эпителизацию поверхности
раны на фоне комплексного лечения.
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ÝÊÎÍÎÌÈ×ÅÑÊÀß ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÌÀËÎÈÍÂÀÇÈÂÍÛÕ
ËÀÇÅÐÍÛÕ ÌÅÒÎÄÈÊ ËÅ×ÅÍÈß ÀÍÎÐÅÊÒÀËÜÍÎÉ ÏÀÒÎËÎÃÈÈ

Â ÓÑËÎÂÈßÕ ÖÅÍÒÐÀ ÀÌÁÓËÀÒÎÐÍÎÉ ÕÈÐÓÐÃÈÈ
ÃÓ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»

Â ðàìêàõ íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîé ðàáîòû ïðîâåäåí àíàëèç ýêîíîìè÷åñêèõ ýôôåêòîâ è
ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè, âíåäðÿåìûõ â ïðàêòè÷åñêîå çäðàâîîõðàíåíèå ìîäåðíèçèðî-
âàííûõ è íîâûõ ìåòîäèê è ñïîñîáîâ îðãàíèçàöèè ëå÷åáíîé ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ îáùåïðîêòî-
ëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé â óñëîâèÿõ ìèíñêîãî ãîðîäñêîãî öåíòðà àìáóëàòîðíîé è ìàëîèíâàçèâ-
íîé õèðóðãèè ÓÇ «11-ÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà».

Îáúåì âíåäðåíèé â 2010 ãîäó ñîñòàâèë 127 îïåðàöèé è ìàëîèíâàçèâíûõ õèðóðãè÷åñêèõ ìà-
íèïóëÿöèé ó ïàöèåíòîâ ñ ïðîêòîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ñ èñïîëüçîâàíèåì ëàçåðíîãî õèðóðãè-
÷åñêîãî àïïàðàòà. Îáùèé ýêîíîìè÷åñêèé ýôôåêò ïðè ýòîì ñîñòàâèë 189887500 ðóá. (íà
01.01.2011 ã.). ×èñòûé ýêîíîìè÷åñêèé ýôôåêò ñîñòàâèë 86387500 ðóá. (íà 01.01.2011 ã.).
Êîýôôèöèåíò ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè çàòðàò íà âíåäðåíèå ìàëîèíâàçèâíûõ ëàçåð-
íûõ òåõíîëîãèé ñîñòàâèë 1,83 èëè ðåíòàáåëüíîñòü èíâåñòèöèé ñîñòàâèëà 183 %.

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè âíåäðåííûõ îðãàíèçàöèîííûõ è ëå÷åá-
íûõ ìåòîäèê îêàçàíèÿ ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé àíîðåêòàëüíîé ïàòîëîãèåé â
óñëîâèÿõ ìèíñêîãî ãîðîäñêîãî öåíòðà àìáóëàòîðíîé è ìàëîèíâàçèâíîé õèðóðãèè ïîçâîëÿåò
äàòü êà÷åñòâåííóþ îöåíêó äåéñòâóþùåé îðãàíèçàöèîííî-ëå÷åáíîé ìîäåëè, êàê ýôôåêòèâíîé
ñòðóêòóðû â ñîñòàâå ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ, ïîçâîëÿþùåé ìèíèìèçèðîâàòü ïðåáûâàíèÿ
áîëüíûõ â ñòàöèîíàðå èëè ïåðåâåñòè ëå÷åáíûé ïðîöåññ â àìáóëàòîðíûé ðåæèì è ïîëó÷èòü
çíà÷èìûé ýêîíîìè÷åñêè ýôôåêò.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àìáóëàòîðíàÿ ïðîêòîëîãèÿ, «õèðóðãèÿ îäíîãî äíÿ», «ñòàöèîíàð
êðàòêîñðî÷íîãî ïðåáûâàíèÿ», ýêîíîìè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü, ýêîíîìè÷åñêèé ýôôåêò.

S.V. Shakhrai
ECONOMIC EFFICIENCY LITTLE INVASIVE OF LASER TECHNIQUES OF

TREATMENT OF THE ANORECTAL PATHOLOGY IN THE CONDITIONS OF
THE CENTER OF OUT-PATIENT SURGERY

Objectives. To settle an invoice and an estimation of economic efficiency of treatment of patients
with a good-quality anorectal pathology in the conditions of the Minsk city centre out-patient
and little invasive surgery hospital ¹11.

Methods. Calculation of economic benefits and economic efficiency of applied techniques of the
organisation of medical aid and treatment of patients with some proctologic diseases (chronic
hemorrhoids, chronic anal fissure, rectum fistulas) in the conditions of the Minsk city centre out-
patient and little invasive surgery hospital ¹11 is made on the basis of definition of specific
economy of expenses from the prevented losses on hospitalisation, payment of temporary disablement
allowances and the prevented losses of a total internal product as a result of reduction of average
duration of treatment of patients in the conditions of a hospital of short-term stay and in an out-
patient regimen. Economic efficiency is presented by the calculated factor of utility of expenses.
Results.


