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22 до 32 недель. Источником аллогеных мезенхимальных стромальных клеток 

являются пуповины здоровых женщин. Аллогенные мезенхимальные 

стромальные клетки применяются как у доношенных, так и у недоношенных 

детей. 

Внедрение клеточной терапии в клиническую практику приведет к 

снижению количества и тяжести психоневрологических нарушений, 

приводящих к инвалидности у детей раннего возраста. 
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В настоящее время в травматологии применяются композиционные 

материалы, состоящие из двух и более трансплантатов, сочетающих в себе 

свойства каждого из них, но актуальной остается проблема способа доставки 

мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК) в очаг 

поражения. Простое введение культуры ММСК не приводит к ожидаемому 

терапевтическому эффекту. Возникает необходимость применения при 

имплантации носителей из материалов, которые должны обладать рядом свойств. 

Они должны выполнять и поддерживать объем дефекта кости, активно побуждать 

остеобласты к формированию кости, быть нетоксичными, обеспечивать 

оптимальные условия для адгезии, экспансии иммобилизованных клеток и 

способствовать полной интеграции имплантата с окружающими тканями.  

Цель настоящего исследования – изучение in vitro образцов на основе 

кальций-фосфатной керамики и гидроксиапатита в качестве 3D матриксов для 

культуры аутологичных ММСК в качестве  возможного использование образцов 

в составе биоинженерной конструкции (3D матрикс с иммобилизованными 

ММСК) для замещения костных дефектов у экспериментальных животных. 

Материалы и методы. Материалом служили ММСК из аспиратов 

костного мозга, которые впоследствии были проверены на присутствие 

основных маркеров ММСК и отсутствие гемопоэтических CD14, 34 и 45 

соответственно. ММСК подвергали дифференцировке (после многократного 

наращивания) на протяжении 21 суток. Контролем служили ММСК 

культивированные без факторов в течение 21 дня и ММСК после 2-3-го 

пассажа без длительного культивирования. Подтверждение дифференцировки 

включало в себя гистохимические методы, которые регистрировались с 

помощью камеры Leica и молекулярно-генетические (ПЦР в реальном 
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времени). Так же, учитывалась выживаемость ММСК при инкубации вместе с 

имплантационными материалами.  

Выводы. Положительные предварительные результаты, проведенных 

исследований, позволяют рекомендовать использовать  в клинической практике 

материалы на основе гидроксиапатита, как матрицу для ММСК. 

 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА «ФИБРИНОСТАТ» 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ МАКРОГЕМАТУРИИ ПРИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННОМ НОВООБРАЗОВАНИИ ПОЧКИ 

Доронин М.В., Дуб И.Д., Бордаков В.Н., Мелешко О.А. 

ГУ «432 ордена Красной Звезды Главный военный клинический медицинский 

центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»,  

г. Минск, Республика Беларусь 

 

Введение. В структуре злокачественных новообразований 

урологической локализации рак почки занимает 3-е место, уступая по частоте 

раку предстательной железы и мочевого пузыря. Наиболее тяжелым 

проявлением местного распространения рака почки является гематурия, 

которая встречается у 70-80% пациентов. У большинства пациентов (45-50%) 

массивная гематурия появляется в поздних стадиях, когда опухоль достигла 

больших размеров или уже имеются метастазы. Рецидивирующая гематурия 

является тяжелым проявлением болезни и вызывает значительные страдания 

больных, приводит к выраженной анемии. 

Цель работы. Обеспечить купирование рецидивирующей гематурии 

путем окклюзии артериального русла опухоли почки. 

Материалы и методы. В качестве эмболизата нами предложено 

отечественное гемостатическое средство на основе естественных факторов 

свертывания крови «Фибриностат». Учитывая двухкомпонентный состав 

препарата, методика эмболизации при артериографии заключалась в 

совместном введении компонентов его в артериальное русло почки.  

Результаты и обсуждение. Селективная ангиография выполнялась 4 

пациентам с местно распространеным раком почки, поступившим в стационар в 

тяжелом состоянии с гематурией и клиникой постгеморагической анемии 

тяжелой степени (размер опухоли составил 8,25±2,25 см, средний возраст 

составлял 82,5±9,25 года, концентрация гемоглобина в сыворотке крови 

составляла в среднем 67,5±4,25 г/л, количество эритроцитов 2,7±0,64×10
12

/л). У 

всех пациентов имелись множественные отдаленные метастазы (легкие, ребра и 

поясничный отдел позвоночника). Всем пациентам выполнялась ангиография с 

селективной катетеризацией артерии питающей опухоль почки, в которую под 

контролем рентгеноскопии вводился «Фибриностат», что позволило 

купировать гематурию и стабилизировать общее состояние пациентов. Все 

пациенты были выписаны из стационара в удовлетворительном состоянии. 

Выводы. Таким образом, у пациентов с местнораспространенным 

раковым процессом, а также с одиночными и множественными отдаленными 



 


