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В экспериментах in vitro изучено влияние нативной плазмы доноров, плазмы, обогащен-
ной растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ) и лизата тромбоцитов на пролифе-
рацию фибробластов кожи животных и человека, исследовано антибактериальное действие 
ПОРФТ. У крыс с гипергликемией (12 ммоль/л и более), вызванной введением стрептозото-
цина, оценили способность ПОРФТ усиливать заживление инфицированных кожных ран. 
Установлено, что ПОРФТ in vitro обладает достоверным прямым рост-стимулирующим 
действием в отношении фибробластов кожи человека и проявляет умеренную антибакте-
риальную активность в отношении штаммов St. aureus, E. colli, Ps. aeruginosa. Местное при-
менение ПОРФТ способствует уменьшению площади кожной раны, а также повышает вы-
живаемость животных. Сделан вывод о выраженном локальном лечебном действии ПОРФТ 
при инфицированных кожных ранах в условиях модели сахарного диабета (СД).
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Biological effects and healing action of plasma 
enriched with soluble factors, platelets, 
in conditions of experimental hyperglycemia
In experiments in vitro influence of plasma donors, human platelet-rich plasma (PRP) and platelets 

on the proliferation of fibroblasts from the skin of animals and humans, investigated the antibacterial 
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action of PRP. In rats with hyperglycemia (12 mmol/l or more) caused by the introduction of strepto- 
zotocin, rated the ability PRP to enhance healing of infected skin wounds. It is established that PRP 
in vitro has reliable direct growth-stimulating effect on human skin fibroblasts and shows moderate 
antibacterial activity against strains of St. aureus, e. colli, Ps aeruginosa. The application of PRP 
helps to reduce the area of skin wounds, as well as increases the survival of animals. The conclusion 
expressed by local health action PRP infected skin wounds in terms of a model of diabetes mellitus.

Key words: rats, streptozotocin-induced diabetes mellitus, human platelet-rich plasma, fibro-
blasts, antibacterial activity, wound healing.

Проблема лечения хронических поражений кожи 
(язв) до сих пор остается актуальной, поскольку 

они возникают при многих заболеваниях, включая са-
харный диабет (СД), артериальную и венозную недоста-
точность, травматические поражения и т. д. Согласно 
опубликованным данным, в США ими страдают от 2,4 
до 4,5 миллионов человек [1]. Эффективность лечения 
кожных язв при СД зависит от коррекции патогенетиче-
ских механизмов основного заболевания, вызвавшего 
их образование, и устранения локальных патологических 
процессов, участвующих в поддержании хронических 
изменений. По современным представлениям, тромбо-
циты периферической крови, мигрируя в очаги пораже-
ния, оказывают не только гемостатическое, но и различ-
ное другое физиологическое действие. Разрушение тром-
боцитов в очаге поражения вызывает высвобождение 
растворимых факторов тромбоцитов (РФТ), которые спо-
собны оказывать противовоспалительное, обезболива-
ющее, ангиогенное, регенеративное влияние [2, 3]. Это 
послужило основанием рассматривать тромбоциты пери-
ферической крови как источник биологически активных 
РФТ для лечения длительно незаживающих ран кожи. 
В зарубежных источниках последних лет уже появились 
сообщения о применении отдельных растворимых фак-
торов тромбоцитов (PDGF, FGF, EGF) для стимуляции за-
живления кожных язв после их достаточной хирургиче-
ской обработки [4–6]. Белорусскими учеными недавно 
был разработан [21] и запатентован оригинальный спо-
соб получения ПОРФТ. В этой связи целесообразно было 
подробно исследовать биологические свойства и экспе-
риментально изучить ранозаживляющее действие данно-
го средства при индуцированной гипергликемии.

Цель исследований – выявление биологических 
свойств ПОРФТ и связанного с ними заживляющего дей-
ствия на инфицированные раны кожи эксперименталь-
ных животных в условиях модели СД.

Для достижения поставленной цели были выполне-
ны экспериментальные исследования: 1) in vitro изучено 
влияние ПОРФТ на пролиферацию фибробластов кожи 
животных и фибробластов кожи человека, оценены анти-
бактериальные свойства ПОРФТ; 2) in vivo изучен про-
цесс заживления инфицированных ран при воздействии 
ПОРФТ у животных с индуцированной гипергликемией.

Материалы и методы

Для приготовления ПОРФТ использовали концентрат 
тромбоцитов, полученный в отделении переливания кро-
ви УЗ «9-я городская клиническая больница» г. Минска. 
Образцы ПОРФТ содержали тромбоциты в концентрации 
около 1,5 × 109/мл. Для контроля использовали образцы 
цельной плазмы тех же доноров, не содержащей тром-
боциты и их растворимые факторы. В качестве средства 
сравнения in vitro использовали лизат тромбоцитов (ЛТ) 

из лаборатории биологии и генетики стволовых клеток 
(зав. – к.  м.  н. Космачева С.М.) РНПЦ трансфузиологии 
и медицинских биотехнологий, полученный при лизи- 
се тромбоцитов здоровых лиц (доноров крови) в пита-
тельной среде DMEM при концентрации тромбоцитов 
5,0 × 109/мл [10].

В исследованиях in vitro оценивали действие ПОРФТ 
на пролиферацию фибробластов кожи крыс. Получение 
клеток кожи животных проводили по методу, описанному 
Baden [9]. Для этого кусочки кожи усыпленных эфиром 
новорожденных крыс (эмбрионов) промывали 10 раз 
в ФСБ с добавлением антибиотика. Кожу переносили 
в чашку Петри, содержащую несколько слоёв фильтро-
вальной бумаги, смоченной 2,4 ЕД/мл диспазы в ФСБ 
и раскладывали дермой вниз. Инкубировали 18 часов 
до полного расслоения, затем переносили в чашку с пита-
тельной средой, отмывали от диспазы и пинцетом отделя-
ли эпидермис от дермы. Дерму промывали в среде DMEM, 
измельчали ножницами и помещали в раствор коллаге-
назы 625 ЕД/мл. Инкубировали в течение 30–60 минут 
при 37 °С с периодическим встряхиванием, ресуспенди-
ровали в среде с фетальной бычьей сывороткой (ФБС), 
центрифугировали при 1500 оборотах в минуту в тече-
ние 5 минут. Полученные в осадке фибробласты подсчи-
тывали с 0,04 % трипановым синим и переносили в чашки 
Петри для культивирования в среде DMEM c 10 % ФБС. 

Для оценки влияния ПОРФТ на пролиферацию фибро-
бластов кожи животных, клетки взвешивали в концент- 
рации 30 000/мл в среде DMEM + 10 % ФБС со смесью 
антибиотиков/антимикотиков. Тест ставили в 12-луночных 
микропланшетах (Sarstedt). ПОРФТ, средства сравнения 
и контроля вносили в конечном разведении 1:20, клетки 
культивировали в течение 3 суток. По окончанию культи-
вирования фибробласты крыс открепляли от дна лунок 
с помощью 0,25 % трипсина/0,02 % ЭДТА, клетки подсчи-
тывали с 0,04 % трипановым синим. Эксперимент повто-
ряли трехкратно.

Влияние ПОРФТ на пролиферацию фибробластов кожи 
человека исследовали следующим образом [12]. Образ-
цы ткани, взятые в Банке тканей РНПЦ «Трансплантации 
органов и тканей», выдерживали в растворе 2,4 ЕД/мл дис-
пазы в течение 18–20 часов при +4  °С для отделения 
эпидермиса от дермы кожи. Затем эпидермис отделяли 
от дермы по линии базальной мембраны с захватом клеток 
базальной мембраны. При этом получали клетки кожи – 
кератиноциты с примесью фибробластов. Ткань дермы 
измельчали на отдельные фрагменты, заливали смесью 
0,25 % раствора трипсина и 0,01 % раствора ЭДТА (1:1), 
(Sigma, США) на 4–10 минут при + 37 °С. По истечении 
времени добавляли 10  % ЭТС для нейтрализации дей-
ствия раствора трипсина и ЭДТА. Полученную суспензию 
клеток осаждали центрифугированием при 1000 оборо-
тах в минуту в течение 10 минут. При этом посевная доза 
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клеток составляла 200–500 × 103 на флакон в объеме 
5 мл. В качестве ростовой среды использовали среду 
MCDB 153 с добавлением эпидермального фактора роста 
(hЕGF, 10 нг/мл) (Stem Сеll Technologies, Канада), инсулин-
селенит-трансферриновой смеси (10 мкг/мл) (Sigma, США), 
фактора роста кератиноцитов (KGF, 20 нг/мл, Stem Сеll 
Technologies, Канада), 10  % эмбриональной сыворотки 
крупного рогатого скота (Sigma, США), гидрокортизона 
(0,5мкг/мл). Дермальные фибробласты с примесью ке-
ратиноцитов повторно пересевали на питательную сре-
ду DMEM с 15  % ЭТС, 4,5  % глюкозы, гентамицином – 
50 мкг/мл. В процессе культивирования сохранялись 
только фибробласты, которые использовали для тести-
рования. Пролиферативную активность оценивали по ко-
личеству клеток и их приросту на 1 мл среды. Экспери-
мент повторяли двухкратно.

Для оценки антибактериальных свойств ПОРФТ 
использовали метод ингибирования бактериального рос- 
та в диск-диффузионном тесте [11]. Метод заключался 
в нанесении за поверхность мясо-пептонного агара (кровя-
ного агара или агара Мюллера Хинтона) взвеси бактерий: 
S. aureus (108 КОЕ/мл), E. coli (107 КОЕ/мл), P. aeruginosa 
(106 КОЕ/мл) для обеспечения сплошного бактериаль- 
ного роста. На поверхность агара раздельно наносили 
ПОРФТ и нативную плазму в объеме 20 мкл без разве-
дения. После инкубации 18 часов (+37  °С), оценивали 
наличие или снижение бактериального роста в месте 
нанесения изучаемых средств. Полученные результаты 
документировали фотографированием. Зоны отсутствия 
(подавления) роста бактерий измеряли в мм, оценивали 
также частоту положительных результатов (наличие бак-
терицидного эффекта по снижению количества вырос-
ших бактерий в месте нанесения).

Для изучения ранозаживляющего действия ПОРФТ 
использовали животных (крыс-самцов) линии Wistar 
с массой тела 250–350 г из вивария Белорусского госу-
дарственного медицинского университета (БГМУ). Иссле-
дования на животных проводились с разрешения и одоб- 
рения Комитета по биомедицинской этике БГМУ.

В исследовании in vivo использовали крыс с экспери-
ментальным СД, который вызывали однократным внутри-
брюшинным стрептозотоцина (Sigma) из расчета 50 мг/кг 
веса [7]. Через 4 дня после введения стрептозотоцина 
осуществляли контроль уровня глюкозы в перифериче-
ской крови животных. Отбирали животных с уровнем 
глюкозы не менее 20,0 мг/л (≈11,9 ммоль/л) [8] при по-
вторных измерениях к моменту создания кожной раны 
и началу местного лечения. Рану кожи спины живот- 
ных диаметром 1,5 см создавали путем иссечения кожи 
под местной анестезией 0,25  % раствором новокаина, 
затем инфицировали ее нанесением бактериальной взве-
си, содержащей 2–3 × 108 КОЕ S. aureus. Через 3 дня пос- 
ле создания раны оценивали уровень бактериального 
обсеменения, он составлял 5–6 × 105 КОЕ/кг веса, и на-
чинали проводить местное лечение.

В зависимости от вида местного лечения животных 
распределяли на 3 группы. В группе 1 (n = 15) кожную рану 
промывали 6 % раствором перекиси водорода, затем – 
слабым раствором перманганата калия. В группе 2 (n = 12) 
рану промывали 6 % раствором перекиси водорода, обра-
батывали 50 мкл 10 % раствора глюконата кальция. За-
тем, на рану наносили 150 мкл нативной плазмы и покры-
вали 75 мкл раствора тромбина с активностью 20 ЕД/мл 

для формирования в течение 20–40 секунд защитного 
гелеобразного слоя, под которым происходило дальней-
шее заживление раны кожи. В группе 3 (n = 17), рану са-
нировали 6 % раствором перекиси водорода, обрабаты-
вали 50 мкл 10  % раствора глюконата кальция, затем 
наносили 150 мкл ПОРФТ и покрывали 75 мкл раствора 
тромбина с активностью 20 ЕД/мл для гелеобразования. 

Динамику заживления кожных ран в начале лечения 
и через 7, 14, 21, 28 дней раны документировали фото-
графированием, размеры определяли планиметрически. 
Для измерения площади раневого дефекта кожи исполь-
зовали программу Colour-Science Image Editor v 3.01.02 
Professional (SoftoRoom). Уровень глюкозы крови у жи-
вотных измеряли с помощью глюкометра Fine test premium 
(Infopia). 

Статистические методы обработки данных включали 
определения средних значений, ошибку среднего значе-
ния (M + SЕ). Проверку однородности выборок показате-
лей групп животных проверяли с использованием крите-
рия χ2 Пирсона. Различия показателей групп животных 
оценивали с помощью парного t-критерия Стьюдента 
при достоверности при р   <  0,05. При проведении ста- 
тистической обработки материала использовали пакет 
программ STATISTICA 10.0

Результаты и обсуждение

Результаты экспериментов in vitro, выполненных для 
выяснения возможного влияния ПОРФТ человека на 
пролиферацию фибробластов кожи крыс, представлены 
в таблице 1. 

Таблица 1. Влияние in vitro плазмы человека, ПОРФТ и ЛТ 
на пролиферацию фибробластов кожи крыс

№ экспе-
римента

Вари-
анты

Исследуемые 
образцы

Количество клеток, выросших 
в течение 72 часов in vitro

1 А Контроль клеток 227,5 ± 13,15 Р

Б Плазма (03.03.15)* 127,5 ± 11,09 Р
А-Б

 = 0,001

В ПОРФТ (03.03.15) 140 ± 9,13 Р
А-В

 = 0,0016

Г ЛТ (11.14) 500 ± 10,8 Р
А-Г

 < 0,0001

2 А Контроль клеток 107,5 ± 4,79

Б Плазма (05.02.15) 45 ± 2,89 Р
А-Б

 < 0,0001

В ПОРФТ (05.02.15) 117,5 ± 7,5 Р
А-В

 = 0,3

Г ЛТ (12.14) 190 ± 10,0 P
А-Г

 < 0,0001

3 А Контроль клеток 85 ± 2,89

Б Плазма (17.03.15) 47,5 ± 2,5 Р
А-Б

 < 0,0001

В ПОРФТ (17.03.15) 45 ± 2,89 Р
А-В

 < 0,0001

Г ЛТ (02.15) 172,5 ± 4,79 Р
А-Г

 < 0,0001

Примечание: * все исследуемые образцы тестированы в 
конечной 5 % концентрации.

Установлено, что как плазма крови человека, так 
и образцы ПОРФТ оказывали в большинстве случаев угне-
тающее действие на рост фибробластов кожи крыс. Наи-
более вероятно это связано со значительными (видо- 
выми) отличиями чужеродных белков плазмы человека, 
являющимися ксеногенными по отношению к фибробла-
стам кожи крыс. Данное предположение подтверждается 
тем, что ЛТ, не содержащий белки плазмы крови челове-
ка, вызывал 2-кратное увеличение количества пролифе-
рирующих фибробластов кожи крыс во всех проведен-
ных экспериментах.
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Выявленные факты указывали на целесообразность 
проведения подобных исследований с фибробластами 
кожи человека. В сравнительном плане нами изучено 
влияние цельной плазмы, ПОРФТ и ЛТ in vitro на проли-
ферацию фибробластов кожи человека, результаты ко-
торого представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Влияние препаратов растворимых факторов 
тромбоцитов на рост фибробластов кожи человека in vitro

№ экпе-
римента

Вариан-
ты

Исследуемые образцы Количество выросших 
клеток (×1000/мл)

1 А Контроль клеток 65 ± 5,0 P

Б Плазма (27.01.2015)* 65 ± 5,0 Р
Б-А

 > 0,05

В ПОРФТ (27.01.2015) 110 ± 7,1 Р
В-А

 = 0,002

Г ЛТ ( 26.02.2015) 90 ±  + 4,1 Р
Г-А

 = 0,008

2 А Контроль клеток 62,5 ± 6,3

Б Плазма ( 27.01.15) 60 ± 4,1 Р
Б-А

 > 0,05

В ПОРФТ (27.01.15) 125 ± 8,7 Р
В-А

 = 0,001

Г ЛТ (17.01.15) 70 ± 7,1 Р
Г-А

  >  0,05

Примечание: * все исследуемые образцы тестированы 
в конечной 5 % концентрации.

Как следует из таблицы 2, только образцы ПОРФТ 
обладали достоверным рост-стимулирующим действием 
в отношении фибробластов кожи человека in vitro. Не-
смотря на достоверность отличий в сравнении с контро-
лем в эксперименте 1 (р < 0,05), ЛТ оказывал менее вы-
раженное действие на пролиферацию фибробластов 

кожи человека. Таким образом установлено, что in vitro 
ПОРТФ обладает наиболее выраженным прямым рост-
стимулирующим действием в отношение фибробластов 
кожи человека.

По данным литературы положительное влияние РФТ 
на заживление ран может быть связано с антибактери-
альным действием [13, 14, 16]. Однако, полученные об-
разцы ПОРФТ на предмет их антибактериального дей-
ствия ранее не исследовались. Поэтому в сравнитель-
ном плане нами была оценена их антибактериальная 
активность (таблица 3). 

Согласно полученных данных, приведенных в таб- 
лице 3, как образцы ПОРФТ, так и образцы бессыворо-
точного ЛТ, проявляют антибактериальную активность 
в 20–40 % случаев в тесте микродиффузии в агаре в отно-
шении St. aureus АТСС 259237, E. coli. АТСС 11229, 
P. aeruginosa АТСС 15412. При этом антибактериальная 
активность изучаемых образцов ПОРФТ и ЛТ превышало 
таковую образцов плазмы.

На рисунке показано подавление роста бактерий 
в местах нанесения ПОРФТ и бессывороточного ЛТ.

При исследовании влияния изучаемых средств на про-
цесс заживления инфицированных ран у животных с ги-
пергликемией вначале были проведены предваритель-
ные эксперименты. Выявлены значительные колебания 
ответа крыс на индукцию гипергликемии под действием 
стрептозотоцина и высокую токсичность последнего, вы-
зывающего гибель части животных, что наблюдали и дру-
гие исследователи [15]. Только у 50–65 % крыс развива-
лась гипергликемия с уровнем глюкозы в перифериче-

Таблица 3. Антибактериальная активность нативной плазмы, ПОРФТ и ЛТ

Вид бактерий Параметры оценки Контроль Плазма ПОРФТ ЛТ

S. aureus

Размеры зоны ингибиции роста 
бактерий (в мм)*

0 ± 0 0 ± 0 1,3 ± 0,97 
Р1-3 = 0,18

4,3 ± 3,68 
Р1-4 = 0,23

Частота положительных проб †† 0/10 0/12 2/12 
Р1-3 = 0,18 
Р2-3 = 0,14

2/10 
Р1-4 = 0,136

E.coli

Размеры зоны ингибиции роста 
бактерий (в мм)

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0,9 ± 0,9 
Р1-4 = 0,33

Частота полож. проб 0/10 1/12 4/12* 
Р1-3 = 0,044 
Р2-3 = 0,132

3/10 
Р1-4 = 0,06

P. aeruginosa

Размеры зоны ингибиции роста 
бактерий (в мм)

0 ± 0 3,65 ± 1,68* 
Р1-2 = 0,043

3,7 ± 1,7* 
Р1-3 = 0,045

2,9 ± 1,92 
Р1-4 = 0,13

Частота полож. проб 0/10 4/10* 
Р1-2 = 0,025

4/10* 
Р1-3 = 0,025

4/9* 
Р1-4 = 0,018

Примечание: представлены суммарные данные 9–12 определений;
† – положительными считали пробы с уменьшением количества бактерий в месте нанесения не менее чем 10 раз;
* – Р < 0,05

Таблица 4. Выживаемость крыс с гипергликемией, индуцированной введением стрептозотоцина

№ групп
Количество крыс 

в группе

Количество выживших животных после проведения местной терапии повреждений кожи через

0 дней 7 дней 14 день 21 день 28 дней

1 15 15 10 9 7 6

2 12 12 9 8 5 5

3 17 17 16 
(Р

1-3
 = 0,047; 

Р
2-3

 = 0,14)

14 
(Р

1-3
 = 0,16)

13 
(Р

1-3
 =  0,082; 

Р
2-3

 =  0,057)

12 
(Р

1-3
 = 0,082; 

Р
2-3

 = 0,12)

Примечание: здесь и далее оценивали крыс с уровнем глюкозы 20,0 мг/л и более без присоединившейся вторичной микроб-
ной инфекции; группа 1 – контрольные крысы; группа 2 – крысы, получавших местное лечение плазмой; группа 3 – крысы, полу-
чавшие местное лечение плазмой, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов.
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ской крови 11,9 ммоль/л и более при исходном уровне 
глюкозы 6,2–6,3 ммоль/л. Поэтому на начальном этапе 
оценено как местная терапия кожных ран влияет на вы-
живаемость экспериментальных животных (таблица 4). 

Как видно из таблицы 4, выживаемость животных 
с гипергликемией не различалась при сравнении конт- 
рольной группы и животных с местным использованием 
плазмы, но достоверно различалась в отдаленные сро- 
ки наблюдения (28 дней) после применения ПОРФТ. 
При этом тенденция к более высокой частоте выжива- 
емости наблюдалась в данной группе и в более ранние 
сроки (на 14 и 21 дни). 

Заживление кожных ран у животных с гиперглике- 
мией, как показали предварительные эксперименты, про- 
текает в более отдаленные сроки (на 21–28 день по срав- 
нению с 19–23 дня у здоровых животных). 

Нами не выявлено существенных различий количе- 
ства крыс с зажившими ранами кожи на этапах контроля 
и к 28 дню, когда у животных всех групп лечения наблю- 
далось полное заживление ран (таблица 5). Как пока- 
зано в таблице 5, средний размер ран при учете крыс 
был меньше в группе крыс, получавших местное лечение 
ПОРФТ по сравнению с крысами, получавшими лечение 
плазмой. В ранние сроки наблюдения (через 7 дней пос- 
ле проведения местного лечения) средний размер ран 

у крыс, получавших местно ПОРФТ, был достоверно мень- 
ше такового у контрольных животных.

В порядке обсуждения полученных результатов сле- 
дует отметить, что индукция гипергликемии введением 
стрептозотоцина является общепризнанным подходом 
для моделирования СД у экспериментальных животных 
[7, 15, 17, 18]. При этом наблюдаются типичные для СД 
метаболические нарушения в тканях и органах животных. 
Моделирование процесса заживления кожных пораже- 
ний (язв кожи) у таких животных важно для разработки 
тактики лечения «cиндрома диабетической стопы» у па- 
циентов [7, 17]. Полученные данные прежде всего под- 
твердили высокую токсичность стрептозотоцина, исполь- 
зуемого для моделирования СД у крыс [15]. Это обосно- 
вало выбор нами наиболее щадящего режима введения 
стрептозотоцина, вызывающего уровень гипергликемии 
20,0 мг/л (11,9 ммоль/л и более), который является кли- 
нически значимым для СД [20]. Токсичность стрептозо- 
тоцина и нарушения тканевого метаболизма, связанные 
с гипергликемией, повлияли в наших экспериментах 
на смертность части животных и замедление сроков за- 
живления кожных ран по сравнению со здоровыми жи- 
вотными. Начиная с 14 дня наблюдалась тенденция к по- 
вышению выживаемости крыс при местном лечении 
кожных ран с использованием ПОРФТ по сравнению 
с контрольной группой крыс с гипергликемией. К 28 дню 
наблюдения после проведенного местного лечения раз- 
личия стали достоверными (р  <  0,05). Использование 
местной терапии покрытиями, содержащими белки плаз- 
мы крови, само по себе оказывает терапевтический 
эффект [19]. При этом ПОРФТ, содержащий дополнитель- 
но растворимые факторы тромбоцитов, обуславливал 
тенденцию к усилению лечебного эффекта. Заживление 
кожной раны у гипергликемированных животных пос- 
ле обработки ПОРФТ было лучше, чем после нанесения 
плазмы. Это подчеркивает эффективность влияния ПОРФТ 
на процесс заживления кожных ран у крыс со стрепто- 
зотоцин-индуцированным сахарным диабетом. При этом 
в ускорении заживления кожных ран участвуют как раство- 
римые факторы тромбоцитов (ростовые факторы, цитоки- 
ны, ферменты), так и факторы сыворотки крови [7, 16, 17]. 
Комплекс этих факторов оказывает действие не только 
на местные, но и на привлеченные стволовые клетки, 
участвующие в регенеративном процессе [14, 16, 19].

Выводы

1. ПОРФТ in vitro оказывает угнетающее действие на 
рост фибробластов кожи крыс, что наиболее вероятно 
связано с видовыми ксеногенными отличиями белков 
человека.

Рисунок. Результаты бактериального роста P. aeruginosa 
(106 КОЕ/мл) через 24 часа под действием образцов ПОРФТ 

и бессывороточного ЛТ

Таблица 5. Средний размер кожной раны у выживших крыс с гипергликемией в процессе проведения 
местной терапии 

№ группы 
животных

Размер кожной раны (см2) крыс после проведения местного лечения через

0 дней 7 дней 14 дней 21 день 28 дней

1 2,25 ± 0,06 1,035 ± 0,03 0,37 ± 0,04 0,09 ± 0,046 0

2 2,28 ± 0,06 0,97 ± 0,06 0,43 ± 0,05 0,09 ± 0,03 0

3 2,24 ± 0,05 0,87 ± 0,04 
Р

1-3
 = 0,008 

Р
2-3

 = 0,19

0,25 ± 0,01 
Р

1-3
 = 0,128 

Р
2-3

 = 0,054

0,025 ± 0,01 
Р

1-3
 = 0,1 

Р
2-3

 = 0,037

0

Примечание: количество крыс, у которых оценили размеры ран, в группе 1 составило 14, в группе 2 – 10, в группе 3 – 15 осо-
бей; * – р < 0,05.
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2. ПОРФТ in vitro обладает достоверным прямым рост-
стимулирующим действием в отношении фибробластов 
кожи человека.

3. ПОРФТ проявляет умеренную антибактериальную 
активность в отношении штаммов St. aureus, E. colli и наи- 
более выраженную в отношении штаммов Ps. aeroginosa.

4. Местное использование ПОРФТ при инфициро- 
ванных кожных ранах у крыс с индуцированной гипер- 
гликемией положительно влияет на динамику уменьше- 
ния площади ран и повышает выживаемость животных.
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В экспериментальных условиях изучено действие плазмы, обогащенной растворимыми 
факторами (ПОРФТ) в различных разведениях на пролиферацию мезенхимальных стволо-
вых клеток (МСК). Проведен сравнительный анализ пролиферативной активности ПОРФТ 


