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Резюме. Для активации процессов ремиелинизации при патогенетическом лечении рассеян-

ного склероза используют аутологичную трансплантацию мезенхимальных стволовых клеток 

(АуТМСК), которая является одним из вариантов клеточной терапии данного заболевания. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, мезенхимальные стволовые клетки, аутологичная 

трансплантация, ремиелинизация. 

Resume. To activate the remyelination processes in the pathogenetic treatment of multiple sclerosis, 

mesenchymal stem cells autologous transplantation is used, which is one of the variants of cell therapy of 

this disease. 

Keywords: multiple sclerosis, mesenchymal stem cells, autologous transplantation, remyelination. 

 

Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – хроническое, прогрессирующее, 

мультифакториальное заболевание с выраженными воспалительными, миелин- и ак-

сондегенеративными компонентами, характеризующееся формированием множе-

ственных очагов демиелинизации. 

Патогенетическое лечение РС включает применение иммуномодулирующей те-

рапии с целью защиты олигодендроцитов от повреждения, а также активацию про-

цессов ремиелинизации. С этой целью может использоваться аутологичная транс-

плантация мезенхимальных стволовых клеток (АуТМСК). Одним из перспективных 

методов оценки эффективности лечения у больных с РС является оптическая коге-

рентная томография (ОКТ), которая позволяет оценивать состояние сетчатки, являю-

щуюся идеальным объектом для изучения процессов нейродегенерации и нейропро-

текции. 

Цель: оценить эффективность трансплантации АуТМСК при РС на основании 

оценки толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) по данным ОКТ. 

Задачи:  

1. Проанализировать динамику толщины СНВС у пациентов с РС после прове-

дения АуТМСК. 

2. Сравнить толщину СНВС у пациентов с РС, которым выполнялась однократ-

ная и повторная АуТМСК. 

Материал и методы. Изучены результаты ОКТ у 18 пациентов с РС, которым 

проводилась АуТМСК. Сформировано 2 группы: 11 пациентов, прошедших АуТМСК 

однократно – «О-группа» и 7 больных РС после повторной трансплантацией аутоло-

гичных МСК –  «П-группа».  

Описательная статистика представлена в виде Me (Q25–Q75). Для сравнения 

результатов исследования использованы: точный критерий Фишера, U тест Манна-
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Уитни, критерий Вилкоксона. Различия признавались статически значимыми при 

p<0,05. Обработка данных проводилась в программе Statistica 10,0. 

 

Результаты и их обсуждение.  
При сравнении толщины СНВС между группами «О» и «П» (83 (76,2–103,8) 

мкм и 74,2 (65,3–76,3) мкм соответственно) до проведения АуТМСК выявлены стати-

стически значимые различия (U=15,0, p <0,05). Среди пациентов «П-группы» на этапе 

скрининга отмечалось более выраженное истончение сетчатки, чем среди больных 

«О-группы» (рис.1). Через 9 месяцев после трансплантации статистически значимых 

различий в толщине СНВС выявлено не было (p>0,05) (рис. 2). 

 

 
Рисунок 1 –Толщина СНВС в группах «О» и «П» до проведения АуТМСК 

 

 
Рисунок 2 –Толщина СНВС в группах «О» и «П» через 9 месяцев после АуТМСК 
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До проведения АуТМСК толщина СНВС у пациентов c РC составила 76,4 (71,9–

95,5) мкм, через 9 месяцев после трансплантации данный показатель увеличился до 

89,9 (80-101,4) мкм, разность в уровнях статистически значима (Z=2,37, p <0,05) (рис. 

3). 

 

 
Рисунок 3 –Динамика толщины СНВС у пациентов с РС до проведения АуТМСК и через 9 

месяцев после трансплантации 

 

В группе «О» пациентов толщина СНВС до АуТМСК составила 83 (76,2–103,8) 

мкм, через 9 месяцев после трансплантации - 94,6 (79,5–108,4) мкм, статистически 

значимых различий не выявлено (p>0,05) (рис. 4). 

 

 
Рисунок 4 –Толщина СНВС в группе «О» до проведения АуТМСК и через 9 месяцев после 

трансплантации 
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В группе «П» аналогичный показатель составил до АуТМСК 74,2 (65,3–76,3) 

мкм, спустя 9 месяцев после трансплантации – 89,4 (80,2–93,7) мкм. Выявленные из-

менения статистически значимы (Z=2,36, p<0,05) (рис. 5). 

 

 
Рисунок 5 – Толщина СНВС в группе «П» до проведения АуТМСК и через 9 месяцев после 

трансплантации 

 

Таким образом, результаты исследования позволяют утверждать, что при ис-

пользовании АуТМСК у пациентов с РС отмечается увеличение толщины СНВС, сви-

детельствующее о клинической эффективности применения данной технологии тера-

пии. Причем если у больных, которым проводилась однократная АуТМСК, имела ме-

сто стабилизация данного параметра, то у пациентов после повторной транспланта-

ции наблюдалась статистически значимая положительная динамика.  Следовательно, 

повторная трансплантация аутологичных МСК позволяет достичь лучшего клиниче-

ского эффекта у пациентов с РС по сравнению с однократной. 

 

Выводы: 

1 Выявлена положительная динамика толщины СНВС у пациентов с РС после 

проведения АуТМСК (Z=2,37, p<0,05).  

2 При анализе динамики СНВС спустя 9 месяцев после трансплантации в 

группе «П» выявлены более выраженные положительные изменения по сравнению с 

группой «О» (Z=2,36, p<0,05). 
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Резюме. В работе рассмотрены особенности оскольчатого перелома грудопоясничного от-

дела позвоночника, механизм его возникновения, а также неврологические осложнения в зависимо-

сти от степени стеноза позвоночного канала. 

Ключевые слова: оскольчатый перелом, стеноз позвоночного канала. 

Resume. The fragmental fractures of the thoracolumbalis part of spine, the mechanism of its ap-

pearance, and some neurological complications, depending on the degree of the spinal canal stenosis, are 

considered in this work. 

Keywords: Comminuted fracture, stenosis of the spinal canal. 

 

Актуальность. Тематика данной работы весьма актуальна в силу особой серь-

езности травматического оскольчатого перелома грудопоясничного отдела позвоноч-

ника, часто сопровождающегося неврологическими нарушениями различной степени 

тяжести у лиц самого трудоспособного возраста. 

Цель: повысить уровень прогнозирования рисков возникновения неврологиче-

ских осложнений различной степени тяжести в следствие оскольчатого перелома гру-

допоясничного отдела позвоночника. 

Задачи: 

1. Установить возрастные группы пациентов, в которых наиболее часто встре-

чается оскольчатый перелом грудопоясничного отдела позвоночника. 

2. Выявить ведущий фактор, вызывающий неврологические осложнения при 

оскольчатом переломе грудопоясничного отдела позвоночника. 

3. Определить наиболее прогностически неблагоприятную степень стеноза по-

звоночного канала. 

4. Определить частоту встречаемости стеноза позвоночного канала у пациентов 

с оскольчатым переломом грудопоясничного отдела позвоночника. 


