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ДИПЛОИДНЫЕ ФИБРОБЛАСТЫ В ЛЕЧЕНИИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ЯЗВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ МУ ЦГКБ № 23 Г. ЕКАТЕРИНБУРГА 

Гаев А.В. *, Кузнецова Н.Л.
МУ «Центральная городская клиническая больница № 23», г. Екатеринбург

Хронические язвы - распространенный вид заболевания. В целом 2% населе
ния европейских и североамериканских стран страдают хроническими язвами [1]. 
Они приводят к длительной нетрудоспособности и инвалидности в 10-67% случаев 
[2]. Пациенты с хроническими язвами составляют не меньше 10% от числа всех 
больных общехнрургических стационаров [3]. В настоящее время используется бо
лее 200 консервативных и хирургических методов и до 1000 различных средств, 
применяемых для лечения дефектов мягких тканей [4]. Неудовлетворительные ре
зультаты консервативного лечения отмечены в 28,6 -  100% случаев, оперативного 
- в  19,6 -  56,0 % [5]. Механическая травма конечностей, переломы костей, разрыв 
и отрыв связок и сухожилий, сдавление и образование ран способствуют сегментар
ному спазму артерий [6]. Нервные стволы в области гнойной раны и язвы находятся 
в состоянии парабиоза.

Эти факторы снижают митотическую активность клеток в области язвы [7 - 9]. 
Ключевую роль в регуляции миграции, пролиферации, дифференцировке клеток, 
отложении компонентов внеклеточного матрикса играют ростовые факторы [10]. 
Большой репаративный потенциал фнбробластов побудил ученых всего мира к ис
следованию влияния клеточных культур на раневой процесс [11 - 14]. В отличие от



стволовых клеток, при лечении раневых процессов наиболее эффективным оказа
лось использование трансплантации культивированных аллофибробластов [И ]. Ус
тановлено, что эпителизация раны происходит под регулирующим влиянием фиброб- 
ластов [15]. Изучено влияние фибробластов на репаративный процесс при травмах 
[16 - 17], хронических язвах венозной этиологии [18 - 19].

Цель. Повысить эффективность лечения хронических постгравматическнх язв 
с использованием диплоидных аллофибробластов.

Исследуемую группу составили 10 человек, поступивших в отделение гнойной хи
рургии с посттравмагтическими язвами нижних конечностей, площадью от 20 до 40см2. 
Во всех случаях язвы локализовались на голени. Соотношение женщин и мужчин 
сравнялось 1:5. Средняя продолжительность заболевания составила 4,5+0,2 месяца. 
Все больные в возрасте от 20 до 55 лет без выраженной сопутствующей патологии.

В посттравматнческом периоде у пациентов применялись консервативные ме
тоды лечения. Индифферентные мази, мази с добавлением антибиотиков, мази на 
водорастворимой основе, раствор и гель куриозина улучшили состояние грануляций 
и окружающих тканей без выраженной тенденции к эпителизации.

Для оценки эффективности проводимого лечения использованы клиническая 
картина раневого процесса, данные бактериологического исследования, динамика 
pH ран, анализ субъективных проявлений заболевания.

В работе были использованы диплоидные аллофибробласты, полученные в ЕНИ- 
ИВИ Глинских Н.П. с соавторами (авторское свидетельство № 1147748 от 27.01.83.). 
Сертификат производства культур клеток диплоидных человека для заместитель
ной терапии № 001538 от 30.06.2005г. Регистрационное удостоверение на культуру 
клеток диплоидных человека для заместительной терапии № 001402/01-2002г. От 
23.05.2002г. Применялась 3-4 суточная культура ка 10-12 пассаже в виде взвеси кле
ток в концентрации 100-120тыс.кл/мл, либо аллофибробласты трансплантированные 
на покрытие «Фолидерм» Трансплантация культуры фибробластов производилась 
в соотношении 30-50тыс.клеток на 1см2. в условиях операционной.

При использовании данного метода для местного лечения язв на первой неделе 
отмечено значительное уменьшение интенсивности гиперемии, отека мягких тканей, 
уменьшение объема отделяемого, уменьшение болевого синдрома. На вторые сутки 
был установлен сдвиг pH язв с 7,6-Ю,4 до 6,8+0,3, который сохранялся на протяже
нии всего периода наблюдений. Бактериологический контроль свидетельствовал об 
уменьшении бактериальной обсемсненности язв с 10x7 до 10x4. К концу первой 
недели стал более выражен поверхностный слой сосудистых петель, активнзиро-



валась краевая эпителизация. Все больные повысили субъективную оценку своего 
самочувствия и двигательную активность. Спустя 2 недели после начала терапии 
у 7 больных из 10 отмечено уменьшение язвы более чем на 50%.

Данный способ местного лечения эффективен для активизации процессов эпите- 
лизацни посттравматических язв нижних конечностей.
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Повышенная агрегация тромбоцитов играет ведущую роль в развитии и прогрес
сировании большинства кардиоваскулярных заболеваний, в особенности нестабиль
ных форм ишемической болезни сердца (ИБС). Этот постулат несомненно подтверж
ден в эру доказательной медицины путем демонстрации положительного влияния 
терапии антитромбоцитарными средствами на клинические исходы у больных ИБС. 
Возможность ингибирования агрегации тромбоцитов в дополнение ко многим дру
гим эффектам усиливает интерес к бста-адреноблокаторам как препаратам, широ-


