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В 1930 г. в С.С. Юдиным было проведено 
успешное переливание трупной крови. Это собы-
тие послужило отправной точкой создания лабо-
ратории трупной крови, основной задачей кото-
рой было ее изучение и использование в хирур-
гической практике и в последующем – пережи-
вающих и модифицированных тканей человека. 
В 60-70-х гг. прошлого века активно разрабаты-
вались способы консервации трупных тканей. 
Применение различных методов модификации 
тканей человека привело к созданию большого 
количества тканевых трансплантатов, которые до 
настоящего времени используются в клинической 
практике. 

Наиболее востребованы трансплантаты кост-
ные, твердой мозговой оболочки, перикарда, 
клапанов сердца, что связано с их биосовмести-
мостью и низкой иммуногенностью. Тогда как 
эпидермальный слой кожи может быть использо-
ван только как временное биологическое покры-
тие. Входящие в его состав элементы клеточной 
стенки приводят к развитию реакции отторже-
ния трансплантата. Для предотвращения неже-
лательных реакций разрабатываются способы 
удаления клеток и фрагментов клеточных мем-
бран. В лаборатории трансплантации клеток и 
иммунотипирования нашего института разрабо-
тан новый трансплантат – дермальный матрикс, 
представляющий собой слой кожи толщиной 0,5 и 
1,0 мм, у которого с помощью специальной обра-
ботки удалены клетки. Применение дермального 
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матрикса в клинике обеспечивает эффективную 
механическую защиту раневой поверхности, 
предотвращает бактериальное загрязнение, сти-
мулирует краевую эпителизацию. При этом сам 
матрикс заселяется фибробластами, однако этот 
процесс протекает достаточно медленно, что не 
позволяет значительно ускорить регенерацию  
тканей. 

Ускорить регенеративные процессы можно с 
помощью ростовых факторов. Примером может 
служить лечение ожогов II-IIIА степени повязкой 
на основе коллагена I типа человека с тромбоци-
тарным фактором роста (PDGF-BB). Источником 
PDGF-BB является сыворотка крови человека. 
Применение этих повязок в 1–2-е сут после ожога 
позволяет добиться полной эпителизации уже к 
7-м сут. В исследованиях на культуре фибробла-
стов показан дозозависимый ростстимулирую-
щий эффект. При добавлении к фибробластам 
от 80 до 150 пг PDGF-BB достигается устойчи-
вый рост пролиферативной активности клеток. 
Дальнейшее увеличение концентрации ростово-
го фактора приводит к изменению морфологии 
клетки, а при добавлении 300 пг PDGF-BB и более 
вызывает подавление пролиферации. 

Заселение матрикса клетками реципиента 
также позволит ускорить процессы регенерации. 
В эксперименте на мышах показано, что транс-
плантация дермального матрикса, заселенного 
аутологичными клетками, также эффективна, 
как и пересадка собственной кожи при лечении 
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глубокой (до фасции) скальпированной раны. 
Применение в клинике трехмерных матриксов, 
заселенных клетками, оказалось также эффек-
тивным при лечении пациента с несросшимся 
переломом бедренной кости и при лечении уку-
шенной раны предплечья у пожилой пациентки. 

Таким образом, перспективным направлением 
трансплантации тканей является получение из 
тканей человека трехмерных матриксов и заселе-
ние их клетками и/или включение ростовых фак-
торов, что позволит значительно ускорить про-

цессы регенерации и восстановления целостно-
сти тканей. Этот подход может быть использован 
также для создания кровеносных сосудов, что 
особенно актуально для артерий малого диамет-
ра (до 6 мм). Удаление клеточных элементов с 
сохранением коллагеново-эластического карка-
са сосуда с ревитализацией эндотелиоцитами 
реципиента позволит избежать несовместимости 
по системе генов HLA и приведет в скорейше-
му «вживлению» трансплантата в сосудистое  
русло.
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