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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-
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рапия ГПТ-препаратами кальция и витамина Д зачастую не в состоянии адекватно компенсировать 
течение заболевания.

Цель. Разработка и внедрение в клинику метода лечения послеоперационного ГПТ путем ал-
лотрансплантации паратироцитов (АТ).

Материалы и методы. Реципиентом была женщина в возрасте 39 лет, перенесшая в анамнезе 
тиреоидэктомию. Послеоперационный период осложнился перманентным ГПТ с развитием судорог 
и парестезий. Уровень общего сывороточного кальция составил 1,22 ммоль/л, ПТГ — 6,87 пг/мл. 
Донором паратиреоидной ткани был мужчина 27 лет, страдающий вторичным гиперпаратиреозом. 
После предварительного культивирования ~100 000 паратироцитов путем инъекционного введения 
помещали в микропористую капсулу, которую имплантировали в глубокую артерию бедра.

Результаты. Показатели общего сывороточного кальция в течение первых 30  суток после опе-
рации колебались в пределах 1,25–1,44 ммоль/л, к 39 суткам — 1,65 ммоль/л, к 47 — 1,9 ммоль/л. Через 
7 суток после АТ концентрация ПТГ составила 5,8 пг/мл, однако уже на 33 сутки увеличилась до 12,3 пг/
мл, а на 60 сутки — до 21,15 пг/мл. На фоне 50 % уменьшения объема заместительной терапии, было от-
мечено купирование или уменьшение выраженности основных симптомов заболевания через 14–30 су-
ток после АТ, которая позволила исключить потребность в парентеральном введении солей кальция.

Заключение. АТ является обоснованной альтернативой стандартной заместительной терапии. 
Существующие трудности связаны с дефицитом донорского материала, отсутствием единых подходов 
в выборе иммуноизолирующих микропористых мембран, техники трансплантации и посттрансплан-
тационного мониторинга, пары донор–реципиент, алгоритма снижения поддерживающей терапии.
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Поиск более дешевых материалов для протезирования цепи слуховых косточек является 
одной из приоритетных задач отечественной отохирургии. Одним из таких материалов может стать 
сверхвысокомолекулярный полиэтилен высокой плотности (СВМПЭ), который уже используется в 
некоторых других областях медицины.

Цель исследования — провести сравнительную оценку влияния СВМПЭ и традиционно ис-
пользуемого в отохирургии титана на морфологию тканей в эксперименте на животных и сравнить 
полученные результаты с контрольной группой.

Материалы и методы. Для эксперимента использовалось 35 кроликов, которые были разделены 
на 3 группы. Опытные группы 1 и 2 включали по 15 животных, группа 3 была контрольной (5 особей). 
В группе 1 в буллу уха кролика имплантировался СВМПЭ, в группе 2 — титан, группа 3 не опериро-
валась. Забор блока тканей с имплантатом производили на 15-е, 60-е и 90-е сутки (1, 2 и 3-я серии).

Результаты сравнения 1-й серии групп 1 и 2: лимфоидноклеточная инфильтрация умеренно 
выражена в 20 % случаев в 1-й группе и в 30  — во 2-й, слабо выражена — в 30 и 50 %, отсутству-
ет — в 50 и 20 % случаев соответственно.

Во 2-й серии групп 1 и 2 лимфоидноклеточная инфильтрация умеренно выражена в 50 % слу-
чаев в обеих группах, слабо выражена — в 25 и 50 % случаев соответственно, отсутствует — в 25% 
случаев в группе 1.

В 3-й серии групп 1 и 2 инфильтрация умеренно выражена в 25 % случаев во 2 группе, слабо 
выражена — в 25 % случаев в обеих группах, отсутствует — в 75 и 50 % случаев соответственно.

В контрольной группе признак умеренно выражен в 50 %, слабо выражен в 30 % и отсутствует 
в 20 % случаев.

Выводы 
1. На 15-е, 60-е и 90-е сутки после имплантации морфологические изменения в тканях в обеих 

группах минимальны и сопоставимы с данными контрольной группы.
2. СВМПЭ, также как и титан, обладает хорошими биоитеграционными свойствами.


