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то изучение свойств и получены обнадеживающие результаты, касающиеся возможности практиче-
ского применения для этой цели мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК), 
полученных из стромы жировой ткани (ЖТ).

Целью настоящего исследования являлась оценка влияния трансплантации аутогенных и ал-
логенных ММСК ЖТ на процесс заживления обширных кожных ран лабораторных животных.

Материалы и методы. ММСК выделяли по стандартной методике путем обработки ЖТ кол-
лагеназой. Меченные флуоресцентным красителем PKH-26 клетки 1-3-го пассажей инъецировали 
вокруг ран и наносили на раневую поверхность. Кинетику заживления изучали на модели экспе-
риментальных полнослойных ран (с площадью раневой поверхности более 10 %). Животные были 
разделены на 3 группы: 1-я — крысы с трансплантацией аутологичных ММСК ЖТ (16 особей); 
2-я — крысы с трансплантацией аллогенных ММСК ЖТ (16 особей); 3-ья — контрольная группа (в 
ней раны заживали путем спонтанной регенерации — 14 особей). Достоверность различий между 
группами оценивали, используя критерий Манна-Уитни.

Результаты. Наилучшие результаты по скорости и качеству заживления ран были получены в 
группе животных, которым производили трансплантацию аутологичных ММСК. Сопоставимой по 
эффективности лечения была группа животных с транспланта-цией аллогенных ММСК. Достовер-
но худшие показатели отмечены в 3-ей группе, где раны заживали в результате спонтанной регенера-
ции (как по срокам, так и по характеру заживления, с формированием грубого рубца, без элементов 
придатков кожи).

Вывод. Применение трансплантации ММСК, выделенных из жировой ткани, следует рассма-
тривать в качестве эффективного лечебного подхода для полноценного вос-становления обширных 
дефектов кожного покрова.
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Актуальность. Острый парапроктит (ОП) составляет 20–40 % в структуре проктологических 
заболеваний. Перспективной в лечении ОП является антимикробная фотодинамическая терапия 
(АМФДТ).

Цель работы: улучшить результаты лечения пациентов с ОП.
Материалы и методы. В работе использован аппарат «Ромашка», фотосенсибилизатор «Фото-

лон». Клиническое исследование проведено на 103 пациентах с ОП, которые были распределены на 
две группы: контрольную (пациенты получали традиционное лечение) и основную (пациенты полу-
чали комплексное лечение, включающее АМФДТ). Качество лечения гнойного очага во всех группах 
оценивали по данным бактериологического исследования на 1, 3, 7, 10 и 14 сутки после операции.

Результаты. В день операции достоверной разницы в концентрации высеваемых микроорга-
низмов у пациентов двух групп не выявлено (p > 0,05). Медианные значения концентраций соста-
вили 10,0 (0,1–10,0)×105 КОЕ/мл для пациентов основной и контрольной групп. Установлено, что 
наиболее часто высевались Е. Coli, E. faecalis, S. aureus, S. epidermidis и K. pneumoniae.

При использовании АМФДТ уже к 1 суткам значительно снижался рост колоний — с 10,0 (0,1–
10,0) до 0,1 (0,001–0,1)×105 КОЕ/мл. При традиционной терапии высеваемость оставалась высокой — 
1,0 (0,1–10,0)×105 КОЕ/мл. Данные различия у пациентов исследуемых групп прослеживались на про-
тяжении всего периода наблюдения (p < 0,05), что свидетельствовало о более выраженном гнойно-
воспалительном процессе в послеоперационной ране у пациентов контрольной группы. АМФДТ 
способствовала очищению раны и элиминации из нее гноеродных микроорганизмов (коэффициент 
конкордации Кендалла (КК) составил 0,44 (p < 0,05)), в то время как традиционное лечение такого вы-
раженного влияния на очищение раны за изучаемый период не имела (КК составил 0,49 (p > 0,05)).

Заключение. Применение АМФДТ способствует значительному уменьшению обсемененно-
сти раны патогенной микрофлорой, что влечет за собой снижение в ней воспалительных явлений и 
ускорение процессов заживления.


