
171

обследованиями всем пациенткам проводилось дуплексное ангиосканирование вен нижних конечно-
стей. В работе использовались клеточные культуры АМСКЖТ, полученные у пациентов из жировой 
ткани околопупочной области методом липэктомии с последующим обогащением клеточной массы 
in vitro. Клинической трансплантации в обязательном порядке предшествовало микробиологическое, 
вирусологическое и туморопластическое тестирование трансплантата. Оценка состояния трофиче-
ских дефектов в процессе лечения осуществлялась по данным планиметрического и ультразвукового 
исследований. Непосредственно операция по трансплантации заключалась в локальной пересадке 
АМСКЖТ в область трофического дефекта в виде суспензии или геля, содержащего эти клетки.

Результаты проведенного исследования показали не только увеличение скорости эпителиза-
ции с последующим закрытием дефектов, но и значительное улучшение качества жизни при исполь-
зовании метода клеточной терапии, особенно у пациентов с дефектами малой площади (до 12 см2).

Таким образом, использование КТ открывает большие перспективы в лечении пациентов с 
трофическими язвами нижних конечностей.
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Актуальность. Несмотря на то, что принципы консервативной заместительной терапии гипо-
тиреоза (ГТ) детально разработаны, до настоящего времени существуют непреодолимые трудности, 
связанные с возможными осложнениями длительного приема левотироксина и невозможностью 
достичь полной компенсации заболевания. Еще более серьезную проблему представляет лечение 
гипопаратиреоза (ГПТ), который может осложнять послеоперационный период не менее чем у 20–
40 % пациентов, перенесших операции на щитовидной железе.

Цель. Разработать способ ксенотрансплантации тироцитов и паратироцитов для лечения ГТ и ГПТ.
Материал и методы. В клинике были оперированы 3 женщины, страдающие послеопераци-

онным ГТ более 10 лет, у 2 больных послеоперационный период осложнился развитием ГПТ. До 
операции у 2 пациенток была отмечена гипокальциемия, у 1 больной  некомпенсированный ГТ. 
Культуру тироцитов и паратироцитов для пересадки получали от плодов кроликов. Перед транс-
плантацией суспензию эндокринных клеток помещали в синтетическую микропористую капсулу 
размером 5×30 мм с диаметром пор 1–2 µ. Инкапсулированный клеточный трансплантат импланти-
ровали в просвет глубокой бедренной артерии. Иммуносупрессия не применялась.

Результаты. Период посттрансплантационного наблюдения составил 6, 12 и 34 месяца. По-
требность в заместительной терапии левотироксином на фоне нормальных показателей тиреогор-
монов уменьшилась вдвое. Наступила длительная нормокальциемия, и купировался судорожный 
синдром у пациенток с ГПТ. Радиоизотопное исследование, выполненное через 6 месяцев после 
операции, выявило изолированную область накопления изотопа трансплантатом.

Заключение. Использование в клинике ксеногенной эндокринной ткани позволяет решить 
проблему дефицита аллогенного донорского материала и не требует применения иммуносупрессии, 
открывает новые возможности в лечении пациентов с тяжелыми формами ГТ и ГПТ, является эф-
фективной и долговременной альтернативой заместительной медикаментозной терапии.
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Актуальность. Гипопаратиреоз (ГПТ) относится к хроническим дефицитарным гормонопа-
тиям и обусловлен недостаточной секрецией паратгормона (ПТГ). Стандартная заместительная те-


