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Таким образом, ГЭР встречался у 100 % обследованных; это первый и основной симптом па-
тологии желудочно-пищеводного перехода. У 49 (90,7 %) обследованных определялись грыжи ПОД. 
Клинически СМВ у всех пациентов, кому диагноз верифицировали по данным ФЭГДС, проявлялся 
признаками кровотечения на фоне жалоб, характерных для ГЭРБ, а рентгенологически имело место 
депо контраста в виде тонких полос в зоне гастро-эзофагеального перехода.
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Несмотря на успехи, достигнутые современной медициной в лечении ран, не теряет своей 
актуальности проблема поиска новых методов ускорения репаративных процессов в комплексе ле-
чения раневых дефектов кожи и мягких тканей различной этиологии (ожоговых ран, пролежней, 
длительно существующих ран, трофических язв).

Целью работы являлось изучение in vivo эффективности фоторегуляторной терапии (ФРТ) с 
использованием светодиодного излучения.

В эксперименте были использованы взрослые белые крысы линии Wistar весом 160–200 г. Для 
проведения ФРТ применялся универсальный многоцветный фототерапевтический комплекс на основе 
светодиодных излучателей высокой мощности (10–40 Вт). У всех животных моделировали округлые 
раны на спине диаметром 2,5 см. В сравниваемых группах ежедневно проводили системную анти-
бактериальную терапию. В контрольной группе лечение с применением светодиодного излучения не 
проводилось. Животным основной группы, которые были разделены на две подгруппы, ежедневно 
проводили ФРТ. В первой подгруппе использовали излучение с длиной волны 630 нм и плотностью 
энергии однократного облучения на поверхности 12 ± 4 Дж/см2. Во второй подгруппе применялись 
следующие параметры: длина волны излучения 870 нм и плотность энергии однократного облучения 
на поверхности раны 23 ± 4 Дж/см2. Регистрировались размеры ран. Животных выводили из экспери-
мента на 2, 4, 7, 10 и 14 сутки с последующим проведением морфологических исследований.

Результаты проведенного исследования показали, что при регулярном (один раз в день в 
течение 5–7 дней) воздействии поляризованным светодиодным излучением с длинами волн 630 и 
870 нм отмечалось возрастание темпов регенерации ран. Динамика заживления в двух подгруппах 
основной группы и контрольной группе составила 4,1, 4,5 и 1,14 % в сутки соответственно. Гисто-
логически более ранние сроки заживления ран под влиянием ФРТ выражались в ускорении фаз 
регенераторных процессов.

Таким образом, использование поляризованного светодиодного излучения способствует уско-
рению регенерации ран.

МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ИНФИЦИРОВАННЫХ РАН У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ
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Лечение инфицированных ран является одной из актуальных проблем современной медици-
ны. Способность мезенхимальных стволовых клеток (МСК) наряду с другими свойствами оказы-
вать противовоспалительный эффект послужило основанием для проведения опытов по изучению 
влияния МСК на течение инфицированного раневого процесса.

Экспериментальные исследования были проведены на 20 крысах породы Wistar. У животных 
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выполняли моделирование округлой раны диаметром 1,5 см на спине. Затем дно и края раны зара-
жали путем инъекций монокультурой Staphylococcus aureus 1×109 КОЕ/мл. Гнойную рану получали 
спустя 2 суток. Животные были разделены на 2 группы: с трансплантацией культивированных МСК 
(основная группа) и без применения МСК. В сравниваемых группах ежедневно проводили систем-
ную антибактериальную терапию. Осуществляли динамическое наблюдение за общим состоянием 
животных, местным течением раневого процесса, скоростью заживления раны. Гистологический 
контроль осуществляли на 2, 4, 7, 10 и 14 сутки после трансплантации. В те же сроки производили 
забор крови с целью определения количества лейкоцитов, исследования по изучению уровня про-
воспалительных и воспалительных цитокинов, а также изучали бактериальный посев из ран. Транс-
плантацию МСК выполняли методом локальной внутрикожной инъекции в околораневые области в 
количестве не менее 25×104 клеток.

Результаты проведенного исследования показали, что в контрольной группе более длительно 
сохранялись признаки воспаления раны. Характер изменения уровня цитокинов, скорость снижения 
уровня лейкоцитов и микробного обсеменения в основной группе превосходили эти показатели в 
контрольной группе. По данным морфологических исследований отмечалось, что смена фаз репара-
тивных процессов в основной группе происходила также раньше.

Таким образом, при использовании аллогенных МСК в комплексе лечебных мероприятий 
гнойных ран отмечалось более раннее купирование воспалительных признаков и ускорение про-
цессов заживления.
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Способность мезенхимальных стволовых клеток (МСК) давать начало различным клеточным 
типам делает их привлекательными для использования в восстановительной хирургии мягких и со-
единительных тканей.

Целью исследования было изучение влияния на процессы регенерации полученных из жиро-
вой ткани МСК при трансплантации их в зону раневого дефекта у экспериментальных животных.

Экспериментальные исследования проведены на 32 крысах породы Wistar. Животные были 
разделены на 2 группы: с трансплантацией культивированных МСК (группа 1) и без применения 
МСК (контрольная группа). На депилированную кожу крысы наносили рану округлой формы 2,5 см 
в диаметре, иссекая кожу, подкожную клетчатку и фасцию до мышц. МСК наносили в виде суспен-
зии в количестве 50×104 клеток на 2-е сутки после моделирования раны. В процессе эксперимента 
осуществляли динамическое наблюдение за общим состоянием животных, местным течением ране-
вого процесса, скоростью заживления раны (планиметрия). Гистологический контроль осуществля-
ли на 2, 4, 7, 10 и 14 сутки после трансплантации.

Установлено, что наиболее высокий темп регенерации ран наблюдался у животных группы 1. 
Заживление наступало на 15–18 сутки. В контрольной группе регенерация дефектов определялась 
лишь к 25–30 суткам. Динамика заживления в основной и контрольной группах составила 8,52 и 
1,33 % в сутки соответственно.

По данным морфологических методов исследования было выявлено, что имелись также зна-
чимые различия в течение раневого процесса у животных сравниваемых групп. Гистологически бо-
лее ранние сроки заживления ран под влиянием МСК выражались в ускорении фаз регенераторных 
процессов. Сокращалось время периода клеточной инфильтрации, и возрастал темп формирования 
грануляционной ткани.

Таким образом, проведенное исследование показало возможность использования локальной 
трансплантации МСК жировой ткани с целью ускорения процессов регенерации ран. Этот метод может 
рассматриваться как новый подход к лечению ожогов и трофических язв в реконструктивной хирургии.


