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В работе представлено исследование биохимических 
свойств синтезированного остеопластического материа-
ла на  основе оксида циркония ZrO2, допированного фос-
фатами кальция ГАП (Ca10(PO4)6(OH)2) и ТКФ (Сa3(PO4)2). 
Исследована способность данного материала ускорять 
процессы регенерации в кости, за счет биоактивного со-
става. Опытным путем доказано отсутствие токсическо-
го воздействия материала на организм подопытного.

Цель исследования. Определить степень участия 
данного материала в  процессе регенерации костной 
ткани.

Материалы и  методы. Лунка удаленного нижнего 
резца кролика заполнялась дисперсной формой биоке-
рамического материала. У  подопытного берется кровь 
на анализ (на 2, 4, 8, 16, 24 сутки) для исключения вос-
палительных реакций. Одновременно проводятся рент-
генологические исследования зоны интереса-нижней 
челюсти, для отслеживания динамики процессов регене-
рации костной ткани.

Результаты и  обсуждения. Забор крови произво-
дится из  ушной вены кролика. Исходя из  полученных 
нами данных по  клиническому анализу крови, процес-
сов воспалительного характера в  организме кролика 
не  выявлено, все основные показатели колеблются 
в интервале нормы. Повышение уровня кальция в кро-
ви свидетельствует и  процессе костной регенерации 
после удаления зуба .

Выводы. Данный материал действительно активно 
участвует в процессе регенерации костной ткани, не вы-
зывая воспалительных реакций в  организме кролика. 
Данная биокерамика может быть рассмотрена как мате-
риал биокерамического класса, со свойствами схожими 
с костью, которая бы участвовала в репаративном остео-
генезе дефектов костной ткани.
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Клетки микроглии  — это резидентные макрофаги 
центральной нервной системы, первыми отвечающие 
на  инфекции и  повреждения выделением специфи-
ческих протеаз, цитокинов и  нейротрофинов. В  зави-
симости от  тяжести и  срока после травмы спинного 
мозга, фенотип, цитокиновый профиль, фагоцитарная 

активность микроглии способны меняться, оказывая 
нейродегенеративное либо нейропротективное вли-
яние на  окружающие ткани. В  связи с  этим, целью 
нашей работы явилось выявление изменений в  пове-
дении микроглии на  модели травмы спинного мозга 
in vitro различной степени тяжести.

В  ходе выполнения исследования, при помощи 
Leica Impact One Stereotaxic Impactor For Reproducible 
Neurotrauma нами была смоделирована травма спин-
ного мозга крысы слабой (1,5  м/с), средней (2,5  м/с) 
и  тяжелой (4  м/с) степени тяжести. Между животными 
различных экспериментальных групп была выявлена 
разница в  показателях функционального теста ВВВ 
и морфометрического анализа (площадь сохранной тка-
ни и площадь патологических полостей).

Для изучения поведения клеток микроглии при раз-
ных степенях травмы спинного мозга на 3 и 60 сутки по-
сле повреждения in vitro, нативные клетки культивирова-
ли в условиях добавления соответствующих гомогенатов 
ткани спинного мозга. Было показано, что клетки микро-
глии при разных условиях способны менять пролифе-
ративную активность. Методом проточной цитометрии 
выявлены изменения в  фенотипе микроглиии, культи-
вированной при разных условиях. Анализ ПЦР-РВ также 
выявил изменения в экспрессии генов в микроглии, куль-
тивированной при разных условиях.

Таким образом, на  модели травмы спинного мозга 
in  vitro различной степени тяжести и  различных сроков 
показано достоверное изменение в  поведении клеток 
микроглии. Полученные результаты могут служить осно-
вой для дальнейшей разработки подходов к стимулиро-
ванию нейрорегенеративных процессов в нервной ткани.

Исследование выполнено при финансовой поддерж-
ке РФФИ в рамках научного проекта № 18-34-00141.
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Принцип работы пьезокерамического биосенсора 
основан на  измерении резонансной частоты колеба-
ний биочипа. В  качестве биочипа выступает пьезодиск 
с  нанесенным на  него сенсорным слоем. При подаче 
на  биочип переменного электрического напряжения 
происходят механические колебания и, если частота 
переменного тока совпадает с  частотой механических 
колебаний, то  появляется резонанс  — резкое увеличе-
ние амплитуды колебаний биочипа. Для детектирования 
бактерий, вирусов или белков биочип помещается в про-
точную жидкостную ячейку. Создание потока в проточной 
жидкостной ячейки увеличивает вероятность попадания 
мишени на  поверхность биочипа, что в  конечном итоге 
увеличивает чувствительность метода и уменьшает вре-
мя проведения анализа. Сигналом для обнаружения па-
тогена является сдвиг резонансной частоты биочипа при 
попадании патогена или белка на  поверхность. Сигнал 
регистрируется в  виде кривой связывания, которая 
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отображается в  ПО, и  указывает концентрацию обнару-
женных частиц. В качестве сенсорного слоя биосенсора 
выступают рецепторные молекулы, например, антитела, 
отвечающие за биоспецифическое связывание, и вспо-
могательные молекулы, обеспечивающие надёжную 
фиксацию и правильное расположение рецепторов. Для 
создания сенсорного слоя часто используются монослои 
на основе тиолов, которые наносят после напыления зо-
лота на пьезокерамический диск.

Для достижения полной симметрии электрической 
схемы биочипа нами предложено оригинальное ре-
шение с  использованием составного пьезокерами-
ческого биочипа. В  биочипе указанной конструкции 
электрическое напряжение можно подавать только 
на внутренние электроды, а наружные электроды необ-
ходимо заземлять или держать под не изменяющимся 
во  времени потенциалом. В  этом случае достигается 
симметрия в  геометрии биочипа, симметрия в  подаче 
электрических напряжений, и, как следствие, полная 
симметрия двойных электрических слоев в приповерх-
ностном слое. Использование симметричной конструк-
ции биочипа существенно снижает влияние медленных 
процессов на  границе раздела поверхность биочипа/
жидкость на регистрируемый сигнал.

Для дальнейшего увеличения чувствительности био-
сенсора до уровня единичных патогенов необходимо ис-
пользовать биочипы существенно меньших размеров 
с толщиной и диаметром микронных размеров.
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Иммуноспецифические свойства клеточной терапии 
с использованием аллогенных мезенхимальных стволо-
вых клеток (аМСК) представляют собой новую терапев-
тическую стратегию при сепсисе и связанной с ним дис-
функции органов (ПОН).

Цель: представляем клиническое наблюдение успеш-
ного применения аМСК в лечении септического шока.

Пациентка Ф. 1982 г. поступила в ГКБ им. С.С. Юдина 
переводом из ЦРБ МО. За 4 дня до перевода пациентке 
была выполнена торакотомия, лапаротомия по  поводу 
проникающих колото-резаных ранений брюшной поло-
сти и грудной клетки. Пациентка переведена в тяжелом 
состоянии с  явлениями острого респираторного дис-
тресс-синдрома. Проводилась комплексная интенсивная 
терапия, антибактериальная терапия-Левофлоксацин 
500 мг 2 раза в сутки в/в.

Несмотря на  проводимую терапию у  пациентки на-
растала отрицательная динамика в  тяжести состояния. 
Скорректирована антибактериальная терапия Меропенем 
2 г. 3 раза в день, Линезолид 600 мг 2 раза в сутки.

Несмотря на  проводимую терапию у  пациентки от-
мечается прогрессивное ухудшение тяжести состояния, 

нарастание явлений ПОН, не коррелирующаяся с прово-
димой терапией (APACHE II 25 баллов, SOFA 14 баллов). 
На фоне правосторонней полисегментарной пневмонии 
и массивного нагноения послеоперационной раны груд-
ной клетки, возник септический шок. Учитывая вышепри-
ведённые данные, пациента включена в  протокол кли-
нического исследования № ГХ2ЦКПРМ КТРП 1/2015, 
одобренный локальным этическим комитетом ПМГМУ 
им Сеченова от 17.07.2015 г. На 15 сутки от поступле-
ния пациентке введено 250×106 аМСК.

При оценке результатов, нами было выявлено, что 
на  3-и  сутки после введения аМСК наблюдалось: сни-
жение лейкоцитов крови с 30×109 до 10×109; снижение 
уровня лактата крови с 3,05 до 0,98; снижение темпера-
туры тела с  39,8°С до  36,6°С; увеличение количества 
суточной мочи со 100 мл до 1800 мл; снижение бальной 
оценки тяжести состояния по шкале APACHE II с 20 бал-
лов до 10 б, и тяжести ПОН по шкале SOFA с 14 баллов 
до 6 на 3 сутки и дальнейшее прогрессивное снижение. 
Следует отметить что, позиционируя аМСК, как имму-
норегулирующий инструмент, мы наблюдали на 3 сутки, 
повышение Т-лимфоцитов, Т-хелперов, В-лимфоцитов, 
снижение количества натуральных киллеров, С3-
комплемента, В2  микроглобулина и  церулоплазмина. 
Пациентка через 6 дней после введения аМСК переведе-
на из ОРИТ в хирургическое отделение, еще через 6 дней 
выписана домой.

Выводы. Из всего вышеприведенного хотелось сде-
лать вывод об эффективности аМСК в лечении сепсиса 
и септического шока.
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Помимо обеспечения гемостаза тромбоциты игра-
ют важную роль в  регенерации поврежденных сосудов 
и  тканей. В  последние годы экспериментальные и  кли-
нические исследования применения плазмы, обогащён-
ной тромбоцитами (PRP), продемонстрировали её  эф-
фективность для лечения ран и при регенерации тканей. 
Для подготовки PRP с  высоким регенеративным потен-
циалом необходимо понимание молекулярно-клеточных 
механизмов регуляции функций тромбоцитов в  норме 
и  при патологии, поскольку их  активность существенно 
варьируется. Так при ожирении происходит изменение 
профиля липидов и гормонов жировой ткани, что приво-
дит к гиперактивности тромбоцитов.

Недавно нам удалось обнаружить на  тромбоцитах 
рецептор липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
способный вызывать внутриклеточную кальциевую 


