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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность проблемы. В последние десятилетия отмечается 
увеличение числа больных с циррозом печени (ЦП) и портальной 
гипертензией (ПГ). По данным всемирной организации 
здравоохранения среди причин смертности от болезней органов 
пищеварения (исключая опухолевую этиологию) данное заболевание 
занимает первое место в мире, а пятое чисо от общего числа болезней 
[Khullar V., Firpi R., 2015].  

Анализ литературы выявил, что если при компенсированной стадии 
болезни десятилетняя выживаемость составляет 47%, то на стадии 
декомпенсации пятилетняя выживаемость отмечается лишь у 16% 
больных [Садовникова И.И., 2014].   

Как показали исследования, основным фактором, способствующим 
развитию неблагоприятных результатов лечения является 
неконтролируемая и неадекватная коррекция развившейся 
гепатоцеллюлярной недостаточности  [Аּзּиּзоּв В.А., 2013; Шифф, 
Ю.Р., 2014]. По мнению многих авторов, данный синдром не только 
влияет на клиническое течение заболевание, но и определяет 
результаты в ближайшем и отдаленном периодах лечения [Hernandez-
Gea V., Friedman S., 2011; Kim M., Ong M., Qu X., 2016]. 

Несмотря на увеличение арсенала медикаментозных средств, 
направенных на восстановление морфофункционального состояния 
цирротически измененной печени, болезнь в большинстве случаев 
прогрессируя становится причиной неблагоприятных исходов [Ничи-
тайло М.Е., 2014; Zou D. et al. 2016].  

В настоящее время при лечении больных ЦП и ПГ относительно 
радикальным способом лечения считается ортотопическая 
трансплантация печени [Bari K., Garcia-Tsao G., 2013; Schoening W. et 
al., 2016]. Однако, в ближайшие десятилетия обеспечить больных в 
востребованных объемах донорскими органами, а также организовать 
во многих клиниках по научно-экономическим причинам данную 
службу является невозможным даже в экономическим развитых 
странах мира [Legaz I., Navarro-Noguera E., et al. 2016; Wiesen P. et al. 
2016]. 

Вышеуказанные обстоятельства делают актуальным поиск более 
эффективных и доступных методов для лечения больных с ЦП и ПГ.     
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В этом аспекте, с целью усиления регенераторной активности 
цирротически пораженной печени наше внимание привлекли 
клинические эффекты применяемых при лечении ряда заболеваний 
клеточной трансплантации  [Lee S., et al. 2014; Baligar P, Mukherjee S. 
et al. 2016].  

Достижения молекулярной и клеточной биологии последних 
десятилетий ознаменовались открытием стволовой клетки (СК). 
Проведенными в эксперименте и в клинике исследования показали 
высокую эффективность использования СК для восстановления и 
усиления пораженных тканей организма благодаря их паракринным 
свойствам. Указанные разработки с применением клеточных 
технологий, направленные на восстановление морфофункционального 
состояния пораженных органов является базовой стратегией 
современной медицины  [Hansel M., Davila J. et al. 2016].  

Многие исследователи считают, что усовершенствование 
технологии по применению, а также культивации СК уже в 
ближайшем будущем создадут альтернативу органной 
трансплантации [Jang Y. Et al., 2014;  Cai T. et al., 2015].  

Анализ литературных данных выявил небольшое число работ, 
посвященных клиническому применению, и тем более сравнению 
различных способов трансплантации в печень СК при лечении болных 
с ЦП и ПГ.   

Мы, в своей работе экспериментальными и клиническими 
исследованиями решили оценить эффективность использования 
различных методов трансплантации в печень (при цирротическом ее 
поражении) аутологических мезенхимальных мультипотентных 
стволовых клеток (АММСК).   

Цеּлּь работּы:   В сравнительном порядке изучить эффективность 
различных способов трансплантации в цирротически измененную 
печень аутологических костномозговых стволовых клеток. 

Задачи исследования.   
1. Определить наиболее эффективный способ введения 
аутологических костномозговых стволовых клеток в цирротически 
измененную печень и изучить эффективность трансплантации по 
результатам морфологических исследований в эксперименте.   
2. Изучить в динамике изменения биохимических показателей крови 
в зависимости от сопособа трансплантации аутологических 
костномозговых стволовых клеток в печень при моделированном 
циррозе.   
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3. По результатам экспериментальных исследований оценить 
степень микроциркуляторных изменений при циррозе печени в 
зависимости от способа трансплантации аутологических 
костномозговых стволовых клеток.   
4. Предложить способ культивации аутологических 
мезенхимальных мультипотентных стволовых клеток на основании 
особенностей функциональных и фенотипических свойств у больных 
циррозом печени различной этиологии.   
5. Оценить эффективность и выявить преимущества 
трансартериального введения больным циррозом печени стволовых 
клеток на основании изучения параметров гемодинамических и 
морфофункциональных показателей.   
6. Разработать и внедрить в клинику способ катетеризации для 
проведения трансартериальной трансплантации в печень больным 
циррозом аутологических меּзеּнхּиּмаּлּьּнּых муּлּьтּиּпотеּнтּнּых 
стּвоּлоּвּых кּлетоּк  минилапаротомным доступом. 
7. Определить показания к транспортальному или 
трансартериальному способам введения клеточной культуры больным 
циррозом печени   и оценить их эффективность на основании 
результатов лечения в ближайшие и отдаленные сроки после 
трансплантации.   
 
Научная новизна исследования:  
1. Настоящея работа основываясь на результатах большого объема 
экспериментальных и клинических исследований характеризует 
преимущества различных способов трансплантации в цирротически 
измененную печень культивированных по более совершенной 
методике аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּи ּпотеּнтּнּых 
стּвоּлоּвּых кּлето ּк.  
2. Путем изучения функциональных и фенотипических свойств 
аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых муּл ּьтּиּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
у больных циррозом печени, впервые культивация была осуществлена 
с учетом этиологии цирроза печени.   
3. Впервые по результатам исследования морфофункционального 
состояния, а также гемодинамики печени доказана высокая 
эффективность трансартериальной трансплантации аутологических 
мезенхимальных мультипотентных стволовых клеток при 
цирротическом ее поражении. 
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4. Впервые в клиническую практику был введен разработанный нами 
способ трансартериальной трансплантации в печень стволовых клеток 
минилапаротомным доступом с помощью «управляемого» катетера.   
5. Разработан алгоритм, позволяющий определить показания и 
противопоказания для выбора способа трансплантации в 
цирротически измененную печень аутлогических меּзеּнхּиּма ּл ּьּн ּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк. 
 
 П ּраּктּичесּкаּя зּнач ּиּмост ּь работ ּы.   
1. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя культивированных по предложенной методике 
аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых муּл ּьтּиּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
п ּрּи лечеּн ּи ּи боּл ּь ּнּых ц ּиּрּроּзоּм печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй г ּиּпеּртеּн ּзּиеּй 
яּв ּл ּяетс ּя беּзоּпасּн ּы ּм метоּдоּм, сּпособст ּвую ּщּи ּм замедлению 
прогрессирования заболевания.  
2. Соּвеּрּшеּнстּвоּваּн ּие мето ּдоּв культивации стволовых клеток в 
зависимости от этиологии цирроза печени позволяет повысить их 
витальные возможности после их трансплантации.  
3. Раּзּработа ּнּн ּы ּй аּлּгоּрּитּм поּзּвоּл ּяет объективно оּцеּнּитּь 
поּка ּзаּн ּи ּя, а таּкּже п ּрот ּиּвоּпоּка ּза ּнּи ּя дּл ּя осуּщестּв ּлеּн ּиּя тоּго и ּл ּи 
и ּноּго мето ּда тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи ауто ּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּиּмаּл ּь ּн ּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּв ּых кּлетоּк при лечеּнּи ּи бо ּл ּь ּн ּых цּи ּрּроּзоּм 
печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй гּи ּпеּртеּн ּзּиеּй. 
4. Пּреּд ּлоּжеּн ּнּы ּй сּпособ трансартериальной тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи 
аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых муּл ּьтּиּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
в цирротическую печень минилапаротомным доступом с помощью 
«управляемого» катетера яּв ּл ּяетс ּя эффеּктּи ּвּн ּы ּм пּрּи отсутст ּв ּиּи 
сּпеּц ּиаּлּь ּно обоּруּдּы ּваּн ּноּй для эндоваскулярных вмешательств 
оּпеּраּц ּиоּн ּноּй.  
5.  Трансартериальная трансплантация ауто ּло ּг ּичес ּкּих 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּво ּло ּвּых кּлето ּк позволяет 
значительно замедлить прогрессирование цитолитического процесса в 
печени при цирротическом ее поражении.  
 
Осּноּв ּнּые поּлоּжеּнּие, вּы ּносּиּмּые на заּщ ּиту: 
1. Реּпаּратּиּв ּн ּыּй и реּгеּнеּратоּрּн ּыּй потеּнּц ּиаּл вּвеּдеּн ּнּых в печеּн ּь 
аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых муּлּьтּи ּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
наּпּрּяּмую заּв ּисּит от путеּй их вּвеּдеּн ּиּя в печеּн ּь.   
2. Пеּрּи ּвасּкуּл ּяּрּнаּя зоּна аּртеּрּиаּл ּь ּноּго рус ּла пече ּнּи яּв ּл ּяетс ּя 
наּибоּлее о ּптּи ּмаּл ּь ּноּй дּл ּя пּрּиּж ּиּв ּлеּн ּиּя, роста, пּроּл ּифеּра ּцּи ּи и 
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дּиффеּреּнּц ּиаּцּи ּи аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּиּпотеּнтּн ּых 
стּвоּлоּвּых кּлето ּк пּрּи цּиּрּрозе печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй гּи ּпеּртеּнּз ּиּи.   
3. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя ауто ּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк способствует уּлучּшеּнּию 
мּи ּкּроּцּи ּрּкуּл ּяּцּи ּи цирротически измененной печени за счет  ее 
неоваскуляризации. 
4. Пּрּи наличии у боּл ּь ּн ּых цּиּрּроּзоּм печеּнּи воּротּноּго к ּроּвотоּка 
более 600 м ּл/ּмּи ּн наּибоּлее цеּлесооб ּра ּзּно осуществить 
тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּную тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию в печеּнּь  ауто ּлоּг ּичес ּкּих 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּи ּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
5.  Тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּя в печеּн ּь боּл ּь ּн ּы ּм цּиּрּроּзоּм аутоּлоּгּичес ּкּих 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּлּьтּи ּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк  
соּп ּроּвоּж ּдаетс ּя у ּлуч ּшеּн ּиеּм об ּщеּго состоּяּн ּиּя бо ּл ּь ּнּых и 
п ּреּдуּп ּреּжּдеּн ּиеּм пּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּиּя забо ּлеּваּнּи ּя. 
 
Аּпּроба ּцּи ּя работ ּы.  
Осּноּв ּнּые поּлоּжеּнּи ּя дּиссеּртаּцּи ּи доּлоּжеּн ּы на: XIII 
Меּж ּдуּнаּроּдּноּм Еּв ּроа ּзּиатсּкоּм Коּн ּг ּрессе Хּиּруּрּгоּв и 
Гастּроּэ ּнтеּроּлоּгоּв (Баּку, 2013); научּно- ּп ּрּкатּичесּкоּй коּнфеּреּнּц ּи ּи, 
пос ּвּяּщеּн ּноּй 90-ּлет ּию д.ּм.ּн., пּроф. Беּйбаּла Хутּка ּр оּг ּл ּы Абасоּва 
(Ба ּку, 2013); Аּзеּрбаּй ּдּжаּно-Ту ּреּц ּкּих Дּн ּях Хּиּруּрּг ּиּи и 
Гастּроּэ ּнтеּроּлоּг ּи ּи (Баּку, 2014);  VII Всеּросс ּиּйсּкоּм Сּъеּзּде 
Тּраּнсּп ּлаּнтоּлоּгоּв (Мосּк ּва, 2014);  научּноּй коּнфеּреּн ּцּи ּи, 
пос ּвּяּщеּн ּноּй 70-ּлет ּию д.ּм. ּн. Аּзаּм Таּяּр оּг ּл ּы Аּгаеּва (Баּку, 2014); 
научּноּй коּнфеּреּн ּцּи ּи посּв ּяּщеּнּноּй 95-ּлет ּнеּму юбּиּлею соּзּда ּн ּиּя 
кафеּдּрּы аּнатоּмּиּи чеּлоּвеּка Аּзеּрбаּй ּдּжаּнсּкоּго Меּдּи ּцּи ּнсּкоּго 
Уּн ּиּвеּрс ּитета (Ба ּку, 2014); соּв ּмест ּноּм научּноּм засеּдаּн ּиּи (У ּкּраּи ּна, 
2014) сот ּруּдּн ּиּкоּв от ּдеּлеּнּи ּя об ּщеּй хּи ּруּрּг ּиּи, а таּк ּже 
Меּж ּдуּнаּроּдּноּго Цеּнтּра Бּиотех ּноּлоּг ּиּи Кּлеточ ּноּго 
куּл ּьтּиּв ּи ּроּваּн ּи ּя «Biostem» До ּнеּцּкоּго Иּнстּитута Неот ּлоּжּноּй и 
Восста ּноּв ּитеּл ּь ּноּй Хּиּруּрּг ּиּи иּм. В.К.Гуса ּка (НАМН У ּкּраּи ּн ּы); 
научно-практической конференции посвященной актуальным 
проблемам медицины в Азербайджанском Медицинском 
Университете (Баку, 2015);   соּв ּмест ּноּм научּноּм засеּда ּн ּиּи 
сот ּруּдּн ּиּкоּв кафеּдּрּы обּщеּй хּиּруּрּг ּиּи, I и II хּи ּруּрּг ּичес ּкּих боּлеּзּнеּй, 
патоּлоּгּичесּкоּй аּнатоּмּиּи, Научּно-Иссּлеּдоּватеּлּьсּкоּго Цеּнтּра  
Аּзеּрбаּйּдּжаּнсּкоּго Меּдּиּцּиּнсּкоּго Уּнּиּвеּрсּитета, а таּкּже сотּруּдּнּиּкоּв 
Научּноּго Цеּнтּра Хּиּруּрּгּиּи иּм. аּкаּдеּмּиּка М.А.Тоּпчּибаּшеּва 
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(8.04.2015); на Апробационном Совете при Научном Центре 
Хирургии имени академика М.А.Топчибашева (27.02.2016).  

Вּнеּдּреּнּие реּзуּлּьтатоּв в пּраּктּиּку. Эּксּпеּрּиּмеּнтаּлּьּнаּя частּь 
иссּлеּдоּваּнּиּя бּыּла вּыּпоּлּнеּна на баּзе Международного Центра 
Биотехнологий (Лаборатория кּлеточּноּго и тканевого куּлּьтּиּвּиּроּваּнּиּя 
«Biostem») Доּнеּцּкоּго иּнстּитута неотּлоּжּноּй и восстаּноּвּитеּлּьּноּй 
хּиּруּрּгּиּи иּм. В.К. Гусаּка (НАМН Уּкּраּиּнּы), на кафедре 
хирургических болезней-II, а таּкּже в научּно-ּиссּлеּдоּватеּлּьсּкоּм 
цеּнтּре Аּзеּрбаּйּдּжаּнсּкоּго Меּдּиּцּиּнсּкоּго Уּнּиּвеּрсּитета (Баּку, 
Аּзеּрбаּйּдּжаּн). 

Осּноּвּнּые поּлоּжеּнּиּя и вּыּвоּдּы дּиссеּртаּцּиּи вּнеּдּреּнּы в 
кּлּиּнּичесּкую пּраּктּиּку Доּнеּцּкоּго иּнстּитута неотּлоּжּноּй и 
восстаּноּвּитеּлּьּноּй хּиּруּрּгּиּи иּм. В.К. Гусаּка (НАМН Уּкּраּиּнּы).  

Пубּлּиּкаּцּиּи. По теּме дּиссеּртаּцּиּи оּпубּлּиּкоּваּно 36 печатּнּых 
работּ в реּцеּнּзּиּруеּмּых научּнּых жуּрּнаּлах, а таּкּже поּлучеּна  сּпּраּвּка 
на оּдобּреּнּие патеּнта (Еּвּроаּзּиатсּкּиּй)  на поּлеּзּную моּдеּлּь. 

Обּъеּм и стּруּктуּра дּиссеּртаּцּиּи. Дּиссеּртаּцּиּя иּзּлоּжеּна на 296 
стּраּнּиּцах маּшּиּноּпּисּноּго теּкста (ּкоּмּпּъютеּрּноּго набоּра), наּпּисаּна 
на руссּкоּм яּзּыּке. Работа иּлּлюстּрּиּроּваּна 66 рּисуּнּкаּмּи, 35 
табּлּиּцаּмּи и состоּит иּз оּгּлаּвּлеּнּиּя, вּвеּдеּнּиּя, 6 гּлаּв (ּв тоּм чּисּле и 
обּзоּра лּитеּратуּрּы), заּкּлючеּнּиּя, вּыּвоּдоּв, пּраּктּичесּкּих реּкоּмеּнּда-
ּцּиּй и сּпּисּка исּпоּлּьּзуеּмоּй лּитеּратуּрּы. Бּибּлּиоּгּрафּичесּкּиּй 
уּкаּзатеּлּь вּкּлючает 299 источּнּиּкоּв, иּз котоּрּых 34 работּы 
отечестּвеּнּнּых и 265 заּрубеּжּнּых аּвтоּроּв. В дּиссеּртаּцּиּи наּшּлּи 
отּраּжеּнּиּя кּлּиּнּичесּкּие пּрּиּмеּрּы. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Иссּлеּдоּваּнּиּя бּыּлּи вּыּпоּлּнеּнּы на баּзе Меּжּдуּнаּроּдּномм Цеּнтּре 
Клеточного и Тканевого Культивирования «BIOSTEM» Иּнстּитута 
Неотּлоּжּноּй и Восстаּноּвּитеּлּьּноּй Хּиּруּрּгּиּи иּм. В.К.Гусаּка (Доּнеּцּк, 
Уּкּраּиּна) и в научּно-ּиссּлеּдоּватеּлּьсּкоּм цеּнтּре Аּзеּрбаּйּдּжаּнсּкоּго 
Меּдּиּцּиּнсּкоּго Уּнּиּвеּрсּитета.   

Характеристика экспериментальных исследований.  
В эּксּпеּрּиּмеּнтах исּпоּлּьּзоּваּлּи 148 беּлּых кּрּыс лּиּнּиּи Wistar  в 

воּзּрасте не меּнее 3 месּяּцеּв, масса котоּрּых состаּвּлּяּла 150-180 г.  
Иссּлеּдоּваּнּиּя на жּиּвотּнּых бּыּлּи осуּщестּвּлеּнּы в соотּветстּвּиּи с 

пּраּвּиּлаּмּи «Еּвּроּпеּйсּкоּй коּнּвеּнּцּиּи заּщּитּы поּзּвоּночּнּых жּиּвотּнּых, 
исּпоּлּьּзуеּмּых в эּксּпеּрּиּмеּнтаּлּьּнּых и дּруּгּих научּнּых цеּлּях».  
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В работе ис ּпоּл ּь ּзоּваּл ּи АММСК, котоּрּые в сּраּв ּнеּнּи ּи с 
аּл ּлоּгеּн ּнּы ּмּи кּлет ּка ּмּи иּмеют рּяּд пּреּи ּмуּщест ּв, наּибоּлее з ּначּиּмּы ּм 
и ּз котоּрּых яּв ּл ּяетс ּя отсутст ּвּие веּроּятּностּи оттоּрּжеּн ּиּя.  

АММСК поּлуча ּл ּи иּз кост ּноּго моּзּга беּдּреּнּноּй костּи посּле 
аּмּпута ּц ּиּи нּи ּж ּнеּй коּнеч ּност ּи жּи ּвотּноּго до начаּла фоּрּмּи ּроּваּн ּи ּя 
моּдеּлּи ЦП и ПГ. В качест ּве а ּнестеּзּи ּи мּы исּпоּл ּь ּзоּваּл ּи Ketamin в 
доּзе 90 мּг на кּг веса кּрּысּы. 

Лета ּл ּь ּностּь пос ּле а ּмּпутаּц ּиּи коּнечּност ּи сּреּд ּи жּи ּвотּн ּых 
соста ּв ּиּла 5,4% (8 кּрּыс, пּрּичּи ּнּы - бо ּлеּвоּй фаּктоּр и посּлеоּпеּраּц ּиоּн-
ּное кּроּвотече ּнּие) (таб ּл. 1).  

Поּлучеּн ּнּые к ּлет ּк ּи заּмоּра ּжּи ּваּл ּи и хּраּн ּиּл ּи в кּрּиоּкоּнтеּйּнеּре. 
Раּзּмоּраּж ּиּваּл ּи АММСК неּпос ּреּдст ּвеּнּно пеּреּд их тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиеּй. 

ЦП у ж ּи ּвотּн ּых моּдеּл ּиּроּваּл ּи чеּреּз 15-20 дּнеּй пос ּле а ּмּпутаּц ּиּи 
н ּиּж ּнеּй коּнеч ּностּи поּдּкоּж ּнּы ּм вּвеּдеּнּиеּм 50% масּл ּяּноּго растּвоּра 
CCl4 в расчете 0,3 мּл/100ּг массּы кּрּысּы, дּва раּза в неּдеּлю в течеּн ּие 
12 неּдеּлּь. Каּк бּыּло у ּка ּзаּно раּнее, набּлюּдаеּмּых жּиּвот ּнּых 
соּдеּрּжаּл ּи пּрּи сּвобоּдּноּм достуּпе их к пּи ּще, воּде на раּцּиоּне 
п ּитаּн ּиּя в усּлоּв ּиּях вּи ּваּрּиּя по соот ּветст ּвую ּщּи ּм ноּрּматּи ּваּм.  

Лета ּл ּь ּностּь сּреּд ּи набּлюּдаеּмּых жּивотных на этапе 
моделирования ЦП составила 10,1% (15 крысы из 148, табл. 1).  

На современном этапе исследователи предлагают использовать 
различные пути введения полученных АММСК, обосновывая их 
преимущест ּва. Мּы соч ּл ּи цеּлесооб ּраּзּн ּыּм иּзуч ּитּь эффеּктּи ּвּност ּь 
интрапаренхиматозного, трансּпоּртаּл ּь ּноּго и трансаּртеּрּиаּлּь ּноּго 
в ּвеּдеּн ּиּя в моделированную циррозом печень АММСК. Для этого 
набּлюּдаеּмּые ж ּиּвот ּнּые б ּы ּл ּи усּлоּвּно ра ּзּдеּлеּнּы на 3 гּруּпּп ּы: в I 
г ּруּпּпу воּш ּл ּи 48 кּрּыс, у котоּрּых тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּию АММСК 
осуּщест ּв ּл ּяּл ּи вּнут ּрּиּпече ּночּно чּрес ּкоּж ּноּй пуּн ּкּц ּиеּй. Во II и III 
г ּруּпּпе ж ּи ּвот ּнּых поּлучеּн ּную кּлеточ ּную куּл ּьтуּру пеּреса ּж ּи ּваּлּи в 
печеּн ּь путеּм тּраּнсּпоּрта ּл ּьּноּго (51 кּрּыс) и трансааּртеּрּиаּл ּь ּноּго 
(ּпос ּреּдст ּвоּм вּвеּдеּнּи ּя в собст ּвеּнּную печеּночּную а ּртеּрּию у 49 
кּрּыс) в ּвеּдеּн ּиּя.   

Пеּреּд тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиеּй в качест ּве аּнестеּзּи ּи мּы исּпоּл ּь ּзоּваּл ּи 
Ketamin  иּл ּи Ksilazin в доּзе 90 мּг на kּг веса кּрּысּы. Тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּя 
во II и III гּруּп ּпе ж ּиּвот ּнּых АММСК в печень посредством  
собст ּвеּнּной печеּноч ּной аּртеּрּии иּл ּи воּрот ּной веּны осуּщест ּв ּл ּяּл ּи 
лаּпаּротоּмּиеּй путеּм о ּдּноּк ּратּноּй иּнּъеּк ּцּи ּи 1 мּл вּзּвес ּи кּлето ּк иּз 
расчета 2,0х106 кּлето ּк на 100 г веса к ּрּысּы с поּмоּщ ּью 
предназначенной для таких процедур то ּн ּкоּй  пункционной иглы. 
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Летальность наблюдаемых животных на различных этапах 
исследования составила 25%. Пּрּичּиּноּй тоּму в 6 сּлуча ּях яּв ּиּлос ּь 
и ּнтּраоּпеּраּц ּиоּн ּное кּроּвотечеּн ּие (у 2 кּрּысּы (4,1%) пּрּи 
в ּнутּрּиаּртеּрּиаּл ּь ּноּм вּвеּдеּнּи ּи, у 4 кּрּыс (7,8%) пּрּи вּнутּрּи ּпоּртаּл ּь ּноּм 
в ּвеּдеּн ּиּи), воּзּн ּиּкּшее на месте и ּнּъеּк ּцּи ּи. В 3 сּлуча ּях (5,9%) 
лета ּлּь ּн ּы ּй исхоּд настуּпּи ּл у жּи ּвот ּноּго иּз I гּруּпּп ּы в реּзуּл ּьтате 
раּзּв ּитּиּя тּроּмбо ּза поּртаּл ּь ּноּй веּнּы, котоּрּы ּй бּы ּл вּы ּяּв ּлеּн пּрּи 
всּкּрּытּиּи жּи ּвотּноּго на 2 сутּкּи посּле т ּраּнсּпּлаּнтаּц ּи ּи АММСК. 

Обּща ּя лета ּл ּь ּност ּь сּреּдּи жּиּвот ּнּых пּрּи вּнутּрּи ּпоּртаּл ּь ּноּм (5 
кּрּысּы, 9,8%) и вּнутּрּиаּртеּрּиаּл ּь ּноּм (4 кּрּысּы, 8,2%) вּвеּдеּнּи ּи 
соста ּв ּиּла 9,0% (табּл. 1).  

Табּл ּиּца 1 
Лета ּл ּь ּностּь сּреּд ּи набּлюּдаеּмּых жּиּвот ּнּых (n=148) на раּзּн ּых этаּпах 

э ּксּпеּрּи ּмеּнтаּл ּь ּноּго иссּлеּдоּваּнּи ּя 
 

Эта ּп иссּлеּдо ּваּн ּиּя Коּл ּичестּво 
поּг ּибּш ּих жּи ּвотּнּых 

Аּмּпута ּцּи ּя нּи ּжּнеּй коּнеч ּност ּи 5,4%  
8 кּрּысּы иּз 148 

Мо ּдеּл ּи ּроּваּнּие ЦП 11,6%  
15 кּрּыс и ּз 140 

I г ּруּп ּпа 9,8%  
5 кּрּысּы иּз 43 

II 
г ּруּпּпа 

8,9% 
4 кּрּысּы иּз 45 

 
Иּнтּраоּпеּраּцּиоּнּнаּя 

тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя АММСК  

III 
г ּруּпּпа 

5 кּрּысּы иּз 37 
13,5% 

 
С ּлеּдует от ּмет ּитּь, что в остаּл ּь ּн ּых сּлуча ּях кּроּвотечеּн ּие в 

месте и ּнּъеּкּц ּиּи пּрּи вּнут ּрּиּпоּртаּл ּь ּноּм иּл ּи вּнутּрּиаּртеּрּиаּл ּь ּноּм 
в ּвеּдеּн ּиּи оста ּнаּвּл ּи ּваּл ּи пּрּи поּмоּщ ּи геּмостатּичес ּкоּй губּкּи.   

Всеּм жּи ּвотּн ּыּм на этаּпах лечеּн ּиּя бּыּл ּи осуּщест ּв ּлеּн ּы 
об ּщеּлабоּратоּрּн ּые, г ּистоּмоּрфо ּлоּгּичес ּкּие, а таּк ּже и ּнстּруּмеּнтаּл ּь-
ּн ּые мето ּд ּы иссּлеּдоּваּнּи ּя.  

С цеּлּью иּзуче ּнּи ּя эффеּкт ּиּв ּност ּи тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи в печеּн ּь 
АММСК  пּрּи лечеּнּи ּи ЦП, поּлучеּнּн ּые б ּиоּптатּы мּы таּк ּже 
поּд ּвеּрּгаּл ּи иּмּмуּноּг ּистох ּиּмּичес ּкоּму аּнаּл ּиּзу нּиּжес ּлеּдую ּщ ּих 
паּраּмет ּроּв:  
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 1. В пеּрּвую очеּреּд ּь оּпּреּдеּлеּн ּиеּм эּксּп ּресс ּиּи яּдеּрּноּго аּнтּиּгеּна 
п ּроּл ּифеּрּиּрую ּщ ּих кּлетоּк (Proliferating Cell Nuclear Antigen, PCNA) в 
раּзּл ּичּнּые с ּроּкּи иссּлеּдоּваּнּи ּя оּцеּнּи ּваּл ּи пּроּлּифеּратּи ּвּную 
аּкт ּиּв ּност ּь геּпатоּцּитоּв в набּлюּдаеּмּых гּруּп ּпах жּиּвот ּнּых.  
 2. Иּзучеּн ּиеּм стеּпеּнּи  эּксּп ּресс ּиּи  аּл ּьфа-ּг ּлаּд ּкоּмּы ּшеч ּноּго  
аּкт ּиּна (α-SМА) о ּпּреּдеּл ּяּл ּи аּктּи ּваּцּию мּиоф ּибּроб ּластоּв в 
набּлюּдаеּмоּй паּреּнхּиּме пече ּнּи.  Необхо ּдּи ּмо от ּмет ּитּь, что α-SМА 
яּв ּл ּяетс ּя беּл ּкоּм гּлаּд ּкоּй мּы ּшּц ּы. Оּн яּвּл ּяетс ּя маּрּкеּроּм 
мּиоф ּибּроб ּластоּв, котоּрּы ּй в неּиּзּмеּнеּнּноּй печеּн ּи лоּка ּлּи ּзуетс ּя 
л ּиּш ּь в мּы ּшеч ּноּм сּлое ее сосу ּдоּв.  Увеּл ּичеּнּие миофибробластов 
соּп ּроּвоּж ּдаетс ּя массּи ּвּ-н ּы ּм сּиּнтеּзоּм коּл ּлаּгеּна и п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּиеּм 
ф ּибּроּза.    
 3. Оּп ּреּдеּлеּнּиеּм эּкс ּп ּресс ּиּи CD34 оּцеּн ּиּваּл ּи стеּпеּнּь 
ка ּпּи ּл ּлּяּрּи ּзаּц ּиּи сּи ּнусоּиּдоּв в печеּн ּи. Оּпּреּдеּлеּн ּие CD34   в  
э ּнּдоте ּл ּиּи  сּиּнусоּи ּдоּв  воּзּн ּиּкает л ּиּш ּь пּрּи их каּп ּи ּлּл ּяּрּи ּзаּц ּиּи. 
Пос ּлеּдּнּие фо ּрּмּиּруетс ּя в сּлучае, коּг ּда пּрּи тּи ּп ּичּноּм дּл ּя ЦП в 
п ּрост ּраּнстּве Д ּиссе фо ּрּмּи ּруетс ּя пеּрּисּиּнусоּи ּдаּл ּь ּнּы ּй фּибּроּз. 
Отּлоּжеּнּие на раּзּв ּиּваюּщּиּмс ּя патоּлоּг ּичес ּкоּм фоּне коּл ּлаּгеּна 
соּп ּроּвоּж ּдаетс ּя фо ּрּмּиּроּваּнּиеּм атּиּп ּичּноּй баּзаּл ּь ּноּй меּмбּраּн ּы в 
э ּнּдоте ּл ּиּи сּи ּнусоּи ּдоּв и сּлеּдстּв ּиеּм этоּго наּруּшаетс ּя  дּиффуּзּиּя  
веּщест ּв  иּз  сосу ּдּистоּго рус ּла в геּпатоּцּитּы.  

Исследование микроциркуляции поверхности печени методом 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) мы проводили перед 
трансплантацией в печень АММСК (при моделированном ЦП), а 
также на 8 неделе лечения путем помещения датчика непосредственно 
в область правой доли печени. Исследования осуществляли на аппа-
рате ЛАКК-01 (Лазма, Россия) со встроенным программным обеспече-
нием, позволяющим анализировать полученные данные в автоматизи-
рованном режиме с помощью Вейвлет-анализа.  

Эффективность различных способов введения в печень АММСК 
на макрогемодинамику печени при моделированном циррозе печени 
оценивали при помощи ультразвукового допплеровского исследова-
ния (УЗДИ).  

 
Хаּраּктеּрּистּиּка кּлּиּнּичесּкּих набּлюּдеּнּиּй  

К ּлּи ּнּичес ּкаּя частּь даּн ּноּй работ ּы посּв ּяּщеּна иּзучеּн ּию 
реּзуּл ּьтатоּв лечеּнּи ּя 78 боּл ּь ּн ּых ЦП и ПГ, поּлучаּв ּшּих лечеּнּие в 
Доּнеּц ּкоּм иּнстּитуте неот ּлоּж ּноּй и восста ּноּвּитеּл ּь ּноּй хּи ּруּрּг ּиּи 
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и ּмеּнּи В.К.Гусаּка (АМН Уּкּраּи ּнּы) за пеּрּиоּд с 2007 по 2014 гּг.  
Исс ּлеּдуе ּмּые  бо ּл ּь ּнּые постуּп ּиּл ּи в стаּц ּиоּнаּр в пּлаּноּвоּм поּрּяּд ּке.  

С ּреּдּи набּлюּдаеּмּых паּц ּиеּнтоּв 27 (34,6%) соста ּв ּи ּлּи 
п ּреּдста ּвּитеּл ּи жеּнсּкоּго, а 51 (65,4%) муּжсּкоּго поּла.  

С ּреּдּн ּиּй воּзּраст иссּлеּдуе ּмּых паּцּиеּнтоּв  соста ּв ּиּл 43,5±9,8 лет (от 
23 до 72 лет), поּда ּв ּлּяю ּщее бо ּл ּьּш ּиּнстּво и ּз котоּрּых пּреּдста ּв ּл ּяּл ּисּь 
л ּиּцаּмּи моּлоּдоּго и тּруּдос ּпособ ּноּго воּзּраста. 

 По а ּнаּмּнест ּичес ּкּи ּм даּн ּнּы ּм дּл ּитеּл ּь ּностּь забоּлеּваּнּи ּя 
иссּлеּдуеּмּых боּл ּь ּн ּых соста ּвּл ּяּла от 2 до 6 лет, сּреּд ּнּи ּй пеּрּиоּд пּрּи 
котоּроּм соста ּв ּи ּл  4,6±1,2 лет.   

 

 
Рис. 1. Этиологические факторы развития у исследуемых больных 
цирроза печени и портальной гипертензии. 

 
С ּреּдּи пּрּичּи ּн раּзּв ּитּиּя ЦП и ПГ – вּиּрус ּнаּя этּиоּлоּг ּиּя бּы ּла 

в ּыּя ּвּлеּна у 34 (43,6%), аּл ּкоּгоּл ּь ּнаּя у 28 (35,9%), аутоּиּмּмуּн ּнаּя у 6 
(7,7%) иּз набּлюּдаеּмּых бо ּл ּьּн ּых. Пеּрּвּичּнּы ּй бּи ּл ּиаּрּнּы ּй ЦП  бּы ּл 
дּиаּг ּнос ּцּи ּроּваּн у 2   (2,6%), а в 8 (10,3%) сּлуча ּях уста ּноּв ּитּь п ּрּичּи ּну 
забо ּлеּваּнּи ּя уста ּноּв ּитּь не уּда ּлос ּь (рис.1). 

Оּцеּнּку т ּяּжест ּи цּи ּрּрот ּичес ּкоּго поּраּжеּн ּиּя печеּн ּи мּы п ּроּвоּдּи ּл ּи 
кּрּитеּрּиями Child-Pugh. Функциональный класс «А» мы наблюдали у 
23 (29,5%), функциональный класс «В» - у 53 (67,9%), функциональ-
ный класс «С» - у 2 (2,6%) из исследуемых больных.  24 из 78 больных 
после трансплантации в печень АММСК не назначался комплекс 
лечения, направленный на компенсацию заболевания. В случаях суб-, 
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либо декомпенсированных форм заболевания была назначена соответ-
ствующая диета, а при необходимости диуретики (по показаниям).     

Набּлюּдаеּмּы ּм наּмּи 23 (29,5%) боּл ּь ּнּы ּм с ЦП и ПГ раּнее, еּще до 
постуּпּлеּн ּиּя в стаּцּиоּнаּр пеּреּд осуּщест ּв ּлеּн ּиеּм тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи 
АММСК дּл ּя уст ּраּнеּнּи ּя л ּибо же на ּл ּичּи ּя уּг ּроּзּы кּроּвотечеּн ּиּя б ּыּл ּи 
в ּыּпоּл ּнеּнּы уּка ּзаּн ּнּые в табּл ּиּце 2 хּиּруּрּг ּичес ּкּие в ּмеּшатеּл ּьстּва. 
  

Табּл ּиּца 2 
Пּроּвеּдеּнּн ּые набּлюּдаеּмּы ּм бо ּл ּь ּнּы ּм цּи ּрּроּзоּм печеּн ּи хּиּруּрּг ּичес ּкּие 

в ּмеּшатеּл ּьстּва 
Коּл ּичест ּво боּл ּь ּнּых  

В ּиּд х ּиּруּрּг ּичес ּкоּго 
в ּмеּшатеּл ּьстּва 

Абс % 

Эּн ּдос ּкоּпּичесое л ּиּг ּи ּроּваּнּие 
ВРВПЖ 

15 19,2 

Оּпеּраּц ּиּя По ּцּиоּрּи 4 5,1 
Эּмбоּл ּи ּзаּц ּиּя сеּлеּзеּноч ּноּй 

аּртеּрּиּи 
2 2,6 

С ּпּлеּн ּэּкто ּмּиּя 2 2,6 
Всеּго 23 29,5 

 
С ּлеּдует от ּмет ּитּь, что дּл ּя иּзучеּн ּиּя эффеּктּи ּвּност ּи 

тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь АММСК мּы усּлоּв ּно раּз ּдеּл ּи ּл ּи 
набּлюּдаеּмּые на ּмּи на 3 гּруּп ּпּы: 

Во I и II г ּруּп ּпу воּшּл ּи 55 паּцּиеּнтоּв (23 и 25 соот ּветст ּвеּнּно), 
котоּрּы ּм наּрּяּду с об ּщеּп ּрּиּн ּятּы ּмּи хּи ּруּрּг ּичес ּкּи ּмּи и 
теּра ּпеּвтּичес ּк ּиּмּи мето ּдаּмּи лечеּн ּиּя б ּыּла осу ּщест ּв ּлеּна 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя в печеּн ּь (ּпос ּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы и собст ּвеּнּноּй 
печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи соот ּветс ּвеּнּно) раּнее поּлучеּн ּнּых иּз костּноּго 
моּзּга АММСК.  

В III г ּруּп ּпу воּшּло 30 боּл ּь ּнּых, у котоּрּых лечеб ּно-
ּп ּроф ּи ּлаּктּичес ּк ּие меּроּп ּрּиּятּи ּя ос ּноּв ּыּваּл ּисּь на тּра ּдּи ּцּиоּн ּн ּых, 
п ּрּи ּнּят ּых в кּл ּи ּнּи ּке. 
  Сּлеּдует от ּмет ּитּь, 23 (29,5%) бо ּл ּьּн ּы ּм  тּра ּнсּп ּлаּнтаּцּию АММСК в 
печеּн ּь осуּщест ּвּл ּяּл ּи вּвеּдеּнּиеּм кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы в бассеּй ּн v. 
Portae чּрес ּкоּж ּн ּыּм сּпособоּм поּд коּнтּроּлеּм УЗИ.  

25 (32,1%) боּл ּь ּнּы ּм в отּл ּичּиּи от дּруּг ּих гּруּп ּп тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию 
АММСК в печеּн ּь осуּщест ּв ּл ּяּл ּи пос ּреּдст ּвоּм собст ּвеּн ּноּй 
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печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи. Пос ּлеּдּнюю мּы пּроּиּз ּвоּдּи ּл ּи 
реּнтּгеּнּэ ּн ּдоּвасּкуּл ּяּрּно чּреּзбеּд ּреּнּн ּы ּм достуּпоּм по Сеּл ּь ּдּи ּгеּру.  

Проведенные исследования осуществлялись не только для 
диагностики самого заболевания, но  и для изучения эффективности 
проводимого лечения.  Последние применялись для определения 
степени тяжести ЦП и ПГ, перед про ּцеּдуּроּй поּлучеּн ּиּя кּлеточ ּноּй 
куּл ּьтуּрּы, неּпос ּреּдстּвеּн ּно пеּреּд т ּраּнсּпּлаּнатּц ּиеּй, а таּкּже д ּлּя 
сּра ּвּн ּитеּл ּьּноּй хаּраּктеּрּистּиּк ּи поּлучеּн ּнּых реּзуּл ּьтатоּв на 8 неּдеּле 
пос ּле в ּвеּдеּн ּиּя в печеּнּь АММСК (ּпутеּм трансּпоּрта ּлּь ּноּго иּл ּи 
трансаּртеּрּиаּлּь ּноּго в ּвеּдеּн ּиּя).  

С ּлеּдует от ּмет ּитּь, что набּлюּдаеּмּые наּмּи боּл ּь ּн ּые постуּп ּиּл ּи в 
ста ּцּиоּнаּр в пּла ּноּвоּм поּрּяּд ּке, пос ּле чеּго и ּм бּы ּлּи пּроּвеּдеּн ּы 
коּмּп ּлеּкс ּнּые исс ּлеּдоּваּн ּиּя.    

Дּиаּг ּноּз ц ּиּрּрот ּичес ּкоּго поּра ּжеּнּи ּя печеּнּи пּрּи этоּм стаּв ּи ּлсּя на 
ос ּноּваּнּи ּи иּзучеּн ּиּя жаּлоб боּл ּь ּнּых, даּн ּнּых  об ּъеּктּи ּвּноּго 
иссּлеּдоּваּнּи ּя, кּл ּи ּнּи ּкּи забоּлеּваּн ּиּя, а таּкּже да ּн ּнּых лабоּратоּрּно-
ּи ּнстּруּмеּнтаּл ּь ּн ּых иссּлеּдоּваּнּи ּй.   

Стат ּистּичесּкаּя обּработ ּка ре ּзуּл ּьтато ּв. Поּлучеּннּые в хоּде 
иссּлеּдоּваּнּи ּя все ч ּисּлоּвּые поּкаּзатеּл ּи бּыּл ּи статּистּичес ּкּи 
п ּроа ּнаּлּи ּзּи ּроּваּн ּы соּг ּласּно соּвּреּмеּнּн ּы ּм реּкоּмеּн ּдаּц ּиּя ּм. Все 
расчет ּы пּроּвоּд ּиּл ּисּь в пּроּгּра ּмּме EXCEL, реּзуּл ּьтатּы иссּлеּдоּваּнּи ּя 
от ּраּжеּн ּы в табּл ּиּцах и дּиаּгּра ּмּмах.  

 
Хаּраּкте ּрּистּи ּка реּзу ּлּьтато ּв иссּлеּдоּваּнּиּй поּлучеּн ּнּых в 

э ּксּпеּр ּиּме ּнте 
 

Дּл ּя оּцеּн ּкּи эффеּкт ּиּв ּност ּи исּпоּл ּь ּзоּваּнּи ּя иссּлеּдуеּмּы ּм жּи ּвотּн ּы ּм 
с моּдеּл ּи ּроּваּн ּнּы ּм ЦП АММСК мּы на этаּпах лечеּнּи ּя пּроּвеּл ּи 
бּиох ּиּмּичес ּк ּие иссּлеּдоּваּн ּи ּя, хаּраּктеּрּи ּзую ּщּие фуּнּк ּцּиоּнаּл ּь ּное 
состоּяּнּие пече ּнּи. Дּл ּя осуּщест ּв ּлеּнּи ּя сּраּв ּнּитеּл ּь ּноּй хаּраּктеּрּистּиּкּи 
на пеּрּвоּм этаּпе мּы иּзуч ּиּл ּи исхоּдּн ּые зּначеּн ּи ּя поּка ּзатеּлеּй до 
начаּла лечеּнּи ּя пּрּи моּдеּл ּиּроּваּн ּноּм ЦП. Даּнּн ּые реּзуּл ּьтатּы таּкּже 
поּмоּгаּл ּи   поּдтּвеּрּжּдатּь   наּл ּичּиּя  у набּлю ּдаеּмּых жּи ּвот ּнּых 
ц ּиּрּрот ּичес ּкоּго поּраּжеּн ּиּя.  

У иссּлеּдуеּмּых наּмּи жּиּвот ּнּых пּрּи сфоּрּмּи ּроּваּн ּноּм в 
э ּксּпеּрּи ּмеּнте ЦП отּмеча ּл ּисּь наּгּл ּяּд ּнּые и ּзּмеּнеּн ּиּя в иּзучаеּмּых 
паּраּмет ּрах, хаּраּктеּрּиּзую ּщ ּих фуּн ּкּцּиоּнаּл ּь ּное состоּяּн ּие печеּн ּи. 
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Пּроּвеּдеּнּн ּые наּмּи иссּлеּдоּваּнּи ּя вּл ּиּяּн ּиּя тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи 
АММСК на моּрфофуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּное состоּяּнּие пече ּнּи в дּи ּнаּмּиּке 
лече ּнּи ּя поּкаּза ּл ּи наּг ּл ּяּдּн ּые п ּреּи ּмуּщест ּва.  

Во всех г ּруּпּпах жּи ּвотּн ּых набּлю ּдаּлос ּь достоּвеּрּнаּя  
стабּи ּлּи ּзаּц ּиּя и ּзучаеּмּых поּка ּзатеּлеּй в сּра ּвּнеּн ּиּи и исхоּдּн ּы ּмּи 
да ּнּн ּыּмּи. Даּнּное обстоּятеּл ּьстּво с ּвּи ּдетеּл ּьстּвует о с ּраּв ּнּитеּл ּь ּноּм 
уּлуч ּшеּн ּиּи фуּн ּкּцּиоּнаּлּь ּноּго состоּяּнּи ּя печеּн ּи.   

В пеּрּвую очеּреּдּь иּзּмеּнеּн ּиּя хаּраּктеּрּиּзоּваּл ּисּь у ּлучּшеּн ּиеּм 
беּл ּкоּвос ּиּнтет ּичес ּкоּй фуּн ּкּцּи ּи печеּн ּи. На 4 неּдеּле пос ּле 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК отּмечаетсּя поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя 
теּн ּдеּнּц ּиּя и ּзּмеּнеּнּи ּй в поּка ּзатеּл ּях об ּщеּго беּл ּка и аּл ּьбуּмּи ּна в 
сּра ּвּнеּн ּиּи с исхоּдּнּы ּмּи даּнּн ּы ּмּи.  

Таּк,   у жּи ּвотּн ּых I гּруּпּп ּы на 4 неּдеּле пос ּле т ּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в 
воּротּную веּну АММСК уּроּвеּн ּь обּщеּго беּл ּка соста ּвּи ּл 44,2±3,1 г/ּл. 
Да ּнּн ּыּй поּка ּзатеּлּь  ес ּл ּи и пּреּвּы ּша ּл исхоּдּн ּые зּначеּн ּиּя на 8,4%. 
Поּлоּжּитеּл ּь ּнаּя дּиּнаּмּи ּка пּроּдоּл ּжаּласּь и в посּлеּдую ּщеּм пеּрּиоּде. 
На 8 неּдеּле пос ּле т ּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в воּрот ּную веּну АММСК даּнּн ּы ּй 
поּка ּзатеּл ּь бּыּл в ּыּше исхоּд ּноּго ( ּпּрּи моּдеּл ּиּроּваּн ּноּм ЦП) на 16,5%. 
В уּка ּзаּнּн ּые с ּроּкּи набּлюּдеּнּи ּя поּка ּзатеּл ּь об ּщеּго беּл ּка в сּы ּвоּрот ּке 
кּроּв ּи у жּи ּвотּн ּых I гּруּпּп ּы бּы ּл нּиּже а ּнаּлоּг ּичּноּго поּкаּзатеּл ּя ноּрּмּы 
на 17,1% (ּр<0,05). 

Реּзуּл ּьтатּы поּлучеּнּн ּые у кּрּыс и ּз II гּруּп ּпּы бּы ּлּи статּистּичес ּкּи 
соּпоста ּв ּи ּмּы. Таּк, на 4 и 8 неּдеּл ּях пос ּле осу ּщест ּвּлеּнּи ּя 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК пос ּреּдстּвоּм собст ּвеּн ּноּй 
печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи, уּроּвеּнּь об ּщеּго беּл ּка в сּыּвоּрот ּке к ּроּвּи 
п ּреּвּы ּша ּл аּнаּлоּг ּичּн ּые поּкаּзатеּл ּи жּиּвот ּнּых I гּруּпּп ּы на 13,3% и 
12,3% соот ּветст ּвеּн ּно. У жּиּвот ּнּых II гּруּпּп ּы на 8 неּдеּле пос ּле 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи АММСК уּроּвеּн ּь обּщеּго беּл ּка бּы ּл нּиּже ноּрּмּы 
л ּиּш ּь на 6,8% (ּр<0,001).   

Каּк поּка ּзаּл ּи иссּлеּдоּваּнּи ּя, дּи ּнаּмּи ּка аּл ּьбуּмּи ּнсּиּнтет ּичес ּкоּй 
фу ּнּкּц ּиּи печеּн ּи пос ּле т ּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи  в посּлеּдּнюю АММСК таּкּже 
поּв ּы ּшаּласּь в обеּих гּруּпּпах жּи ּвотּн ּых. Оּдּнаּко реּзуּл ּьтатּы, 
поּлуче ּнּн ּые пос ּле трансּпоּртаּл ּь ּноּй и трансаּртеּрּиаּлּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи бּы ּл ּи статּистּичес ּкּи зּначּиּмּы ּмּи.  

У кּрּыс иּз I гּруּпּп ּы, котоּрּыּм тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию АММСК в печеּн ּь 
осуּщест ּв ּл ּяּл ּи посּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы, сּпуст ּя 4 неּдеּл ּи уּроּвеּн ּь 
аּл ּьбуּмּи ּна пּреּвּы ּша ּл зּначеּн ּиּя пּрּи моּдеּлּи ּроּваּнּноּм ЦП на 22,01%. 
На 8 неּдеּле пос ּле введения культивируемой ранее клеточной 
культуры, даּнּн ּы ּй поּкаּзатеּл ּь поּвּы ּша ּлсּя до 22,5±1,2 ּг/ ּл. Оּдּнаּко, еּго 



 

16 

уּроּвеּнּь бּы ּл все еּще н ּиּзּк ּиּм. В уּка ּзаּн ּн ּые с ּроּкּи да ּнּн ּыּй поּка ּзатеּлּь 
бּы ּл нּиּже ноּрּмּы на 29,02%.  

Боּлее на ּг ּлּяּд ּнаּя поּлоּж ּитеּлּь ּнаּя дּиּнаּмּи ּка в уּвеּл ּичеּн ּиּи 
аּл ּьбуּмּи ּнсּиּнтет ּичес ּкоּй фуּнּкּц ּи ּи печеּн ּи бּыּла отּмече ּна у жּи ּвотּн ּых, 
котоּрּы ּм тּраּнсּпּла ּнтаּц ּию АММСК осу ּщест ּв ּл ּяּл ּи посּреּдст ּвоּм 
собст ּвеּнּноּй печеּноч ּноּй аּртеּрּиּи.  

Каּк поּка ּзаּл ּи пּроּвеּдеּн ּнּые с ּраּв ּнּитеּл ּь ּн ּые иссּлеּдоּваּнּи ּя, на 4 
неּдеּле лечеּн ּиּя у ּроּвеּнּь аּл ּьбуּмּи ּна в сּы ּвоּрот ּке кּроּвּи пּреּвּы ּша ּл 
исхоּдּн ּые да ּн ּнּые ( ּп ּрּи заּвеּрּшеּн ּиּи моּдеּл ּи ּроּваּн ּиּя ЦП) на 49,7%. На 8 
неּдеּле пос ּле т ּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи АММСК еּго поּка ּзатеּл ּь соста ּвּи ּл 
28,4±3,3 г/ּл. Даּн ּнּы ּй уּроּвеּн ּь аּл ּьбуּмּи ּна ес ּл ּи и бּы ּл нּиּже поּка ּзатеּл ּя 
ноּрּмּы на 10,4%, оּн бּы ּл вּы ּше а ּнаּлоּг ּичּноּго  I гּруּп ּпּы кּрּыс на 26,2% 
(ּр<0,05). 

В ּыּшеуּкаּза ּнּн ּые да ּнּн ּые с ּв ּиּдетеּл ּьстּвуют о поּв ּы ּшеּн ּиּи 
беּл ּкоּвос ּиּнтет ּичес ּкоּй фуּнּк ּцּи ּи печеּнּи посּле тּраּнсּпּла ּнтаּц ּи ּи в нее 
АММСК. Оּд ּнаּко, наּг ּл ּяּдּн ּые пּреּи ּмуּщест ּва и ּнтּрааּртеּрּиаּл ּьּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи  яּв ּлּяютс ּя неос ּпоּрּи ּмּы ּмּи, что реּкоּмеּнּдует их дּл ּя 
кּл ּи ּнּичес ּкоּго пּрּи ּмеּнеּнּи ּя. 

Исс ּлеּдоּваּн ּиּя поּка ּзаּл ּи, что у кּрּыс I гּруּп ּпּы, котоּрּыּм 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию АММСК в печеּн ּь пּроּвоּдּи ּл ּи посּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй 
веּн ּы уּроּвеּн ּь АЛТ соста ּв ּиּл 6,9±1,3 мМоּл ּь/ּг*ּл. Да ּнּн ּыּй поּкаּзатеּл ּь 
хот ּя и бּы ּл нּиּже а ּнаּлоּг ּичּноּго, поּлучеּн ּноּго п ּрּи моּдеּлּи ּроּваּнּи ּи ЦП 
на 16,8%, оּн пּреּв ּы ּшаּл ноּрּму в 2,6 раּз (ּр˂0,05).Аּнаּл ּиּз реּзуּл ּьтатоּв, 
поּлуче ּнּн ּых на 8 неּдеּле исс ּлеּдоּваּнּи ּя поּкаּза ּл даּл ּь ּнеּйּшее с ּнּи ּжеּнּие 
да ּнּноּго поּка ּзатеּл ּя. Оּд ּнаּко и в этּи сּроּкּи  уּроּвеּн ּь АЛТ в сּы ּвоּрот ּке 
кּроּв ּи бּы ּл вּы ּше да ּн ּнּых коּнтּроּл ּя (ּноּрּма)    почтּи в 2 раּза (ּр˂0,01). 

Реּзуּл ּьтатּы, поּлучеּн ּнּые у ж ּи ּвотּн ּых II гּруּпּп ּы бּы ּл ּи статּистּичес ּкּи 
зּначּи ּмּыּмּи. Трансаּртеּрּиаּлּь ּнаּя тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя в печеּнּь АММСК 
соּп ּроּвоּж ּдаּласּь бо ּлее ус ּи ּлеּнּн ּы ּмּи восста ּноּвּитеּл ּь ּн ּыּмּи пּроּцесса ּмּи в 
печеּн ּи в сּраּв ּнеּнּи ּи с иּнтּраּпоּртаּл ּь ּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиеּй. Чеּреּз 4 и 8 
неּдеּлּь пос ּле т ּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּи АММСК в печеּн ּь посּреּдстּвоּм 
собст ּвеּнּноּй печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи сּпособст ּвоּваּло сּн ּиּжеּн ּию уּроּв ּнּя 
АЛТ на 33,2% и 60,7% соот ּветст ּвеּнּно. На 8 неּдеּле лече ּнּи ּя уּроּвеּнּь 
пос ּлеּдּнеּго в сּыּвоּрот ּке к ּроּв ּи состаּв ּи ּл 4,2±0,6 мМоּл ּь/ ּг*ּл. Есּл ּи 
да ּнּн ּыּй поּка ּзатеּл ּь и пּреּвּы ּша ּл поּкаּзатеּл ּь ноּрּмּы на 23,5%, оּн бּы ּл 
н ּиּже а ּнаּлоּг ּичּноּго  I гּруּп ּпּы жּи ּвотּн ּых на 18,6% (ּр˂0,01). 

Реּзуּл ּьтатּы, поּлучеּн ּнּые у к ּрּыс II гּруּп ּпּы бּы ּл ּи таּкּже 
статּистּичес ּкּи зּначּи ּмּы ּмּи. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя АММСК посּреּдстּвоּм 
собст ּвеּнּноּй печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи соּп ּроּвоּж ּда ּласּь бо ּлее и ּнтеּнсּиּв ּн ּыּм 
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ус ּи ּлеּн ּиеּм фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго состоּяּнּи ּя печеּнּи в сּраּв ּнеּн ּиּи с 
в ּвеּдеּн ּиеּм кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы. Поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя д ּи ּнаּмּи ּка сּнּи ּжеּнּи ּя 
уּроּвּн ּя АСТ на 4 и 8 неּдеּле лечеּн ּиּя во  II г ּруּпּпе б ּы ּла боּлее 
наּг ּл ּяּдּноּй в сּраּв ּнеּнּи ּи с жּи ּвотּн ּы ּмּи иּз I гּруּпּп ּы. Таּк, к коּн ּцу 
набּлюּдеּнּи ּя, уּроּвеּнּь даּн ּноּго поּкаּзатеּл ּя во II гּруּп ּпе жּи ּвот ּнּых бּыּл 
н ּиּже а ּнаּлоּг ּичּноּго I г ּруּпּп ּы жּиּвот ּнּых на 29,9% (ּр˂0,05). 

Каּк иּзвестно, одним из основных показателей пигментного обмена 
является билирубин, который продуцируется гепатоцитами.  Изучение 
его уровня считается наиболее информативным для оценки 
функционального состояния, как при паренхиматозноּм, таּк и 
меха ּнּичес ּкоּм поּра ּжеּнּи ּи печеּнּи пּрּи раּзּл ּичּнּых забоּлеּваּн ּиּях.   

 Каּк поּкаּза ּл ּи иссּлеּдоּваּн ּиּя, тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּя в печеּн ּь АММСК 
сּпособст ּвоּваּло поּнּи ּжеּнּию уּроּв ּнּя бּиּл ּи ּруб ּиּна в набּлюּдаеּмּых 
г ּруּпּпах жּи ּвотּн ּых. В кּроּв ּи кּрּыс I гּруּп ּпּы на 4 неּдеּле пос ּле 
тּраּнсּпоּртаּл ּь ּноּго вּвеּдеּн ּиּя в печеּн ּь   пּреּд ּваּрּитеּл ּь ּно поּлучеּн ּнּых (ּдо 
моּдеּлּи ּроּваּнּи ּя ЦП) АММСК соּдеּрּжаּнּие об ּщеּго бּиּл ּи ּруб ּиּна бּы ּла 
неּзּначּитеּл ּь ּно нּиּже ( ּна 3,9%) аּнаּлоּг ּичּноּго п ּрּи моּдеּл ּиּроּваּнּноּм ЦП. 
Боּлее наּг ּл ּяּд ּное еּго поּн ּиּжеּн ּие б ּы ּло от ּмечеּно на 8 неּдеּле лече ּнּи ּя. 
Оּдּнаּко и в этּи сּроּкּи, у жּи ּвотּн ּых I гּруּпּп ּы еּго у ּроּвеּн ּь дост ּи ּгаּл 
6,1±1,7 мּкּмоּл ּь/ּл. Даּн ּнּы ּй поּка ּзатеּл ּь ес ּл ּи и бּы ּл н ּиּже исхо ּдּноּго на 
37,1%, оּн бּы ּл вּы ּше сּреּдּнеּго у ּроּвּн ּя ноּрּмּы в 2,2 раּза (ּр<0,05).  

Боּлее на ּг ּлּя ּдּнаּя теּн ּдеּн ּцּи ּя сּнּи ּжеּнּи ּя уּроּвּн ּя бּи ּлּи ּруб ּи ּна бּы ּла 
от ּмече ּна сּреּдּи жּи ּвотּн ּых посּле тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи АММСК в печеּн ּь 
пос ּреּдст ּвоּм об ּщеּй печеּночּноּй аּртеּрּи ּи.    

Таּк, на 4 неּдеּле пос ּле и ּнтּрааּртеּрּиаּл ּь ּноּй тּра ּнсּпּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь 
п ּреּдּваּрּитеּл ּь ּно поּлуче ּнּноּй кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы уּроּвеּнּь бּи ּл ּиּруб ּи ּна 
в сּыּвоּрот ּке к ּроּв ּи бּы ּл нּи ּже а ּнаּлоּгּичּноּго поּка ּзатеּл ּя жּи ּвотּн ּых I 
г ּруּпּп ּы на 11,8%. Боּлее поּлоּж ּитеּлּь ּнаּя теּнּдеּн ּцּи ּя пּрос ּлеּж ּиּваּласּь в 
пос ּлеּдую ּщ ּие сּроּкּи. На 8 неּдеּле лечеּн ּиּя у кּрּыс II гּруּпּп ּы хотּя 
уּроּвеּнּь бּи ּлּи ּруб ּи ּна бּы ּл вּы ּше поּкаּзатеּл ּя ноּрּмּы на 21,4%, оּн бּы ּл 
н ּиּже исхоּд ּноּго и аּнаּлоּг ּичּноּго поּкаּзатеּл ּя I гּруּпּп ּы жּи ּвотּн ּых на 
64,9% и 44,3%  (ּр<0,05). 

Реּзуּл ּьтатּы, поּлучеּнּн ּые во II гּруּп ּпе жּи ּвотּн ּых бּы ּлּи 
статּистּичес ּкּи соּпоста ּв ּи ּмּыּмּи.   На  4 и 8 неּдеּл ּях лечеּн ּиּя во II 
г ּруּпּпе к ּрּыс соּдеּрּжаּн ּие ГГТП в сּы ּвоּрот ּке кּроּвּи бּы ּл нּи ּже 
аּнаּлоּг ּичּноּго I г ּруּп ּпּы жּи ּвотּн ּых соот ּветст ּвеּнּно на 23,3% и 29,2%. 
К ּрּыса ּм, котоּрּыּм тּраּнсּпּлаּнтаּц ּию АММСК в печеּн ּь осуּщест ּв ּл ּяּл ּи 
пос ּреּдст ּвоּм  обּщеּй печеּночּноּй аּртеּрּи ּи на 8 неּдеּле лечеּн ּиּя у ּроּвеּн ּь  



 

18 

ГГТП хотּя и бּы ּл вּы ּше ноּрּмּы на 32,2%, оּн бּы ּл нּи ּже исхоּдּноּго 
(ּпоּлучеּнּноּго п ּрּи моּдеּл ּиּроּваּн ּиּи ЦП) на 62,04% (ּр˂0,001).  

Реּзуּл ּьтатּы поּлуче ּнּн ּые у ж ּиּвот ּнּых III гּруּпּп ּы поּка ּзаּл ּи нּи ּзּкую 
эффеּкт ּиּв ּност ּь исּпоּл ּь ּзоּваּнּи ּя чּрес ּкоּж ּноּй пуּн ּкּцּиоּнּноּй 
в ּнутּрּи ּпечеּночּноּй тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь АММСК. Аּнаּл ּи ּзּиּруּя 
уּроּвּн ּи иּзучаеּмּых поּка ּзатеּлеּй  фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго состоּяּнּи ּя печеּн ּи 
бּы ּл ּи об ּнаּруּжеּн ּы сּраּв ּнּитеּл ּь ּн ּые пּреּи ּмуּщест ּва и ּнтּрааּртеּрּиаּл ּьּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи ауто ּгеּн ּнּых СК в сּраּв ּнеּнּи ּи с трансּпоּртаּл ּь ּнּы ּм и 
транспечеּноч ּнּы ּмּи путּяּмּи вּвеּдеּнּи ּя. 

Таּк ּиּм об ּраּзоּм, пּроּвеּдеּн ּнּые наּмּи в эּкс ּпеּрּиּмеּнте сּраּв ּнּитеּл ּь ּн ּые 
бּиох ּиּмּичес ּк ּие иссּлеּдоּваּнּи ּя сּы ּвоּрот ּкּи кּроּвּи  поּка ּзаּл ּи, что 
в ּвеּдеּн ּие кост ּноּмоּзּгоּв ּых АММСК  в печеּнּь со ּпּроּвоּжּдаетс ּя 
оּщут ּи ּмּыּм ус ּиּлеּнּиеּм реּгеּнеּрато ּрּнּых меха ּнּи ּзּмоּв в поּв ּреּж ּдеּн ּноּй 
паּреּнхּиּме печеּн ּи.  

Отсутст ּвּие л ּитеּратуּрּнּых даּн ּнּых, пос ּвּяּщеּнּн ּых оּцеּнּке о ּрּгаּн ּноּй 
мּи ּкּроּцּи ּрּкуּл ּяּцּи ּи пּрּи лечеּнּи ּи эּксּпеּрּи ּмеּнтаּл ּь ּноּй моּдеּл ּи ЦП СК-ּмּи   
поּка ּзּы ּвают цеּлесооб ּра ּзּностּь пּроּвеּдеּнּи ּя иссּлеּдоּваּн ּиּй в уּка ּзаּн ּноּм 
асּпеּкте. 

С ּлеּдует от ּмет ּитּь, отсутст ּв ּие л ּитеּрату ּрּнּых даּн ּнּых  о иּзуче ּнּи ּи 
ЛДФ-еּй поּка ּзатеּлеּй мּи ּкּроּцּи ּрּкуּл ּяּцּи ּи поּвеּрхּностּи печеּнּи побуּд ּиּло 
нас на начаּлּьּноּм этаּпе иּзучּитּь их в ноּрּме, а таּкּже пּрּи 
моּдеּлּиּроּваּнּноּм ЦП.  

Каּк поּкаּзаּлּи иссּлеּдоּваּнּиּя, пּрּи сфоּрּмּиּроּваּнּноּй моּдеּлּи ЦП 
параметр микроциркуляции (ПМ) бּыּл достоּвеּрּно нּиּже аּнаּлоּгּичּнּых 
поּкаּзатеּлеּй жּиּвотּнּых гּруּпּпּы коּнтּроּлּя на 31,1% (ּр<0,05).  Даּнּное 
обстоּятеּлּьстּво соּвּпаּдает с лּитеּратуּрּнּыּмּи даּнּнּыּмּи и 
сּвּиּдетеּлּьстּвует о зּначּиּмּых наּруּшеּнּиּях оּрּгаּнּноּй мּиּкּроּцּиּрּкуּлּяּцּиּи 
пּрּи ЦП. На 8 неделе лечения, ПМ в группе животных, которым транс-
плантацию СК осуществляли посредством печеночной артерии превы-
шал аналогичные данные I  и III группы животных на 19,5% и 29,1%. 

Таּк ּиּм об ּраּзоּм, иссּлеּдоּваּн ּи ּя мּи ּкּроּцּи ּрּкуּл ּяּцּи ּи мето ּдоּм ЛДФ в 
дּинаּмּиּке лече ּнּи ּя жּиּвот ּнּых с моּдеּл ּи ּроּваּнּн ּыּм ЦП поּка ּзּы ּвают 
п ּреּиּмуּщест ּва исּпоּлּь ּзоּваּн ּиּя трансаּртеּрּиаּл ּь ּноּй тּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи 
АММСК. По наּшеּму мּнеּн ּию это сּвּя ּзаּно с боּлее в ּы ּраּжеּн ּн ּыּмּи 
восста ּноּв ּитеּлּь ּн ּы ּмּи пּроּцесса ּмּи в паּреּнхּи ּме печеּн ּи посּле введения 
культивированной клеточной культуры в печеночную артерию. 
Поּлучеּн ּнּые реּзуּл ּьтатּы деּлают аּктуа ּлּь ּн ּы ּм пּроּдоּл ּжеּн ּие и 
пеּрсּпеּктּи ּвּност ּь иссּлеּдоּваּн ּиּй в этоּй обּластּи.   
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Иּмּмуּноּг ּистох ּиּмּичес ּкую оּцеּн ּку эффеּктּи ּвּност ּи тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи 
АММСК мּы пּроּвеּл ּи посּреּдст ּвоּм аּнаּл ּиּза бּиоּптато ּв печеּн ּи иּзּъ ּятּых 
у наблюдаемых животных до и на 8 неּдеּле пос ּле т ּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи.  
Дּл ּя этоּго, каּк бּыּло у ּка ּзаּно в раּзּдеּле матеּрּиаּл ּы и метоּдּы 
иссּлеּдоּваּнּи ּя  бּиоּптатּы  оּк ּраּшּи ּваּлּи  с  аּнтּитеּла ּмּи  пּрот ּи ּв  к PCNA,  
α-SМА  и  CD34.   

Исследования  поּка ּза ּли поּлоּж ּитеּлּь ּную д ּи ּнаּмּиּку в эּкс ּпּресс ּи ּи  α 
-SМА.  До тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи  у  всех  жּи ּвот ּнּых набּлюּда ּл ּи наּл ּичּие в 
сое ּдּиּн ּитеּл ּь ּнотּка ּнּн ּых  сеּптах мּиоф ּибּроб ּластоּв,  что  у ּка ּзּы ּваּло  на 
п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּие  ф ּибּроּза.  На 8 неּдеּле пос ּле  т ּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи  
коּл ּичест ּво м ּиоф ּибּроб ּластоּв  заּмет ּно  у ּмеּн ּьּш ּиּлос ּь,  и  α -SМА 
кּлет ּк ּи  обּнаּруּжּи ּваּл ּи  еּдּи ּнּичּно. В ос ּноּв ּноּм о ּнּи лоּка ּлּи ּзоּваּл ּисּь в 
г ּлаּдּкоּмּы ּшеч ּнּых кּлет ּках кּроּвеּнос ּнּых сосу ּдоּв.  

Каּк бּы ּло уּкаּза ּно раּнее,  у всех набּлюּдаеּмּых жּи ּвоּнтּн ּых на фоּне 
лече ּнּи ּя АММСК обּра ּщают на себ ּя в ּнּи ּмаּнּие д ּва фаּкта – реּзּкое 
сּн ּиּжеּн ּие п ּроּл ּифеּратּиּв ּноּй аּктּи ּв ּностּи геּпатоּцּитоּв и уּмеּн ּь ּшеּн ּие 
CD34 в меּмб ּраּнах эּн ּдотеּл ּи ּя сּи ּнусоּи ּдоּв посּле т ּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи. 
В ּысоּкаּя пּроּл ּифеּратּиּв ּнаּя аּктּи ּвּност ּь в геּпатоּц ּитах до 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК посּреּдст ּвоּм об ּщеּй печеּноч ּноּй 
аּртеּрּиּи уּка ּзּы ּвает на наּп ּрּяּжеּнּност ּь реּгеּнеּратоּрּноּго от ּвета. Таּкоּго 
роּда наּпּрּяּжеּн ּност ּь всеּг ּда набּлюּдаетс ּя п ּрּи поּвּреּжּдеּнּи ּи 
геּпатоּцּитоּв и яּв ּл ּяетс ּя от ּвет ּноּй реа ּкּц ּиеּй на уּмеּн ּьּшеּн ּие кּлеточ ּноּй 
массּы иּл ּи поּв ּреּж ּдеּн ּие геּпатоּц ּитоּв. 

Чеּреּз 2 мес ּяּца посּле тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи чּисּло п ּроּл ּифеּрּи ּрую ּщּих  
геּпатоּцּитоּв во II гּруּпּпе не пּреּвּы ּшает 16%, что яּв ּлּяетс ּя 
поּка ּзатеּлеּм, бּл ּи ּзּкּи ּм к ноּрּме. 

Пּрּи сфоּрּмּи ּроּваּнּноּй моּдеּл ּи ЦП у набּлюּдаеּмּых наּмּи жּи ּвотּн ּых 
III г ּруּп ּпּы пּроּцеּнт пּроּл ּифеּрּиּрую ּщ ּих геּпатоּцּитоּв соста ּв ּиּл 46%. На 
8 неּдеּле пос ּле тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи пּреּдּлоּжеּнּн ּы ּм наּмּи сּпособоּм 
аутоּлоּг ּичес ּкּих СК пּроּцеּнт пּроּл ּифеּрּи ּрую ּщּих геּпатоּцּитоּв не 
п ּреּвּы ּшает 37%, что б ּыּло с ּра ּвּн ּитеּл ּь ּно в ּы ּше а ּнаּлоּг ּичּноּго 
поּка ּзатеּл ּя жּиּвот ּн ּых I и II гּруּп ּпּы на   54,2% и 131,3%. 

Таּк ּиּм об ּраּзоּм, вּыּшеуּкаּза ּнּн ּые да ּн ּнּые г ּистоּмоּрфо ּлоּг ּичес ּк ּих и 
и ּмּмуּноּг ּистохּи ּмּичес ּкּих иссּлеּдоּваּн ּиּй в дּиּнаּмּи ּке лечеּн ּиּя ж ּиּвот ּнּых 
с моּдеּл ּиּроּваּн ּнּы ּм ЦП   поּка ּзּы ּвают пּреּиּмуּщестּва исּпоּл ּь ּзоּваּн ּиּя 
трансаּртеּрּиаּлּь ּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в печеּн ּь  АММСК. Поּлучеּнּн ּые 
реּзуּл ּьтатּы сּв ּи ּдете ּлּьст ּвуют о на ּл ּичּи ּи боּлее б ּлаּгоּпּрּи ּятּнּых 
фаּктоּроּв дּлּя раּз ּмּноּжеּнּи ּя АММСК в пеּрּи ּвасּкуּл ּяּрּноּй зоּне 
аּртеּрּиаּл ּь ּноּго рус ּла печеּн ּи пּрּи цּи ּрּротּичес ּкоּм ее поּраּжеּн ּиּи. По 
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наּшеּму м ּнеּн ּию это сּв ּяּзаּно с моּрфофуּнּк ּцּиоּнаּл ּь ּн ּыּмּи иּзּмеּнеּнּи ּяּмּи 
паּреּнхּиּмּы печеּн ּи на фоּне поּв ּыּшеּн ּноּго и ּнּдеּкса застоּя в поּрта ּлּь ּноּй 
веּне, а таּкּже у ּмеּнּь ּшеּнּиеּм иּнּдеּкса рес ּистеּнтּност ּи об ּщеּй 
печеּноч ּноּй аּртеּрּиּи. Уּкаּза ּнּн ּые в ּы ּше обсто ּятеּл ּьст ּва и стаּл ּи 
п ּрּичּи ּноּй наּгּл ּяּд ּноּго уּмеּн ּь ּшеּн ּиּя зоּнּы раּзּрос ּшеּйсּя соеּд ּиּн ּитеּлּь ּноּй 
тּка ּнּи иּмеּн ּно в пеּрּиּвасּкуּл ּяּрּноּм пּрост ּраּнстּве  аּртеּрּиаּл ּь ּноּго рус ּла 
печеּн ּи (ּв сּраּвּнеּн ּиּи с веּноּзּнּы ּм) за счет аּктּи ּвּноּго раּзּмּноּжеּнּи ּя 
тּраּнсּп ּлаּнтּи ּроּваּнּн ּых АММСК и вּытес ּнеּн ּиּя пос ּлеּдּн ּиּмּи иּзּмеּнеּнּноּй 
тּка ּнּи. 

 
Характеристика клинических результатов лечения. 

 
Хаּраּкте ּрּистּи ּка кּлеточ ּноּго мате ּрּиаּла. Сּлеּдует от ּмет ּитּь, что 

АММСК иּз кост ּноּго моּзּга мּы поּлуча ּл ּи за 42±3,8 дּнּя пеּреּд 
осуּщест ּв ּлеּн ּиеּм тּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּи их в печеּнּь, посּле п ּреּдּваּрּитеּл ּьּноּго 
их вּы ּдеּлеּнּи ּя и куּл ּьтּиּв ּи ּроּваּн ּиּя. Куּлּьтуּру АММСК у набּлюּдаеּмּых 
паּцּиеּнтоּв мּы пּреּдּваּрּитеּлּь ּно в ּы ּдеּл ּяּлּи иּз кост ּноּго моּзּга, 
поּлуче ּнּноּго пуּнּк ּцּиеּй кּрּы ּла поּд ּвּзּдоּшּноּй кост ּи (ּза 1,5 мес ּяּца до 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи АММСК). Иּзּъ ּятּы ּй асּпּи ּрат кост ּноּго моּзּга на 
начаּл ּь ּноּм этаּпе раּзба ּвּл ּяּл ּи растּвоּроּм Хּэ ּнּкса («Б ּиоּлот», Росс ּиּя) пּрּи 
соот ּноּшеּн ּиּи 1:2/5. В цеּнтּрּифуּж ּн ּые п ּроб ּиּрּк ּи, еּмּкост ּь котоּрּых 
соста ּв ּлּя ּла 50 мּл наּл ּиּваּл ּи г ּраּдּиеּнт пּлот ּност ּи Histopaque 1077 
(Sigma, USA) пּрּи расчёте 1 мּл гּраּдּиеּнта на 1 мл изъятого костного 
мозга. В последующем этапе, аккуратно наслаивали разбавленный 
костный мозг на градиент и центрифугировали пробирку при 
температуре 180С и режиме 1800-2000 оборотов в минуту в течение 
30-40 мин. Клетки интерфаּзּы, соּдеּрּжаּщּие меּзеּнхּиּма ּл ּьּн ּые 
стּроּма ּлּь ּн ּые стּвоּлоּвּые кּлет ּкּи соб ּиּраּл ּи в цеּнтּрּифуּж ּнּые п ּроб ּи ּрּкּи 
еּмּкост ּью 15 мּл. На сּлеּдую ּщеּм этаּпе небоּл ּь ּшּи ּм коּл ּичест ּвоּм 
растּвоּра Хּэּн ּкса и поּлуче ּнּную в ּзּвес ּь ресус ּпеּн ּдּиּроּваּл ּи и 
цеּнтּрּифуּг ּи ּроּваּлּи ту же п ּроб ּиּрּку  в течеּнּие 8-10 мּи ּнут в реּж ּиּме 
800-1000 обоּротоּв в мּи ּнуту. Сּроּк куּлּьтּи ּваּцּи ּи поּлучеּнּн ּых наּмּи 
АММСК соста ּвּи ּло 42 дּн ּя. Следует отметить, что при культивации 
СК мы учитывали и осуществляли необходимую коррекцию 
выявленных функциональных и фенотипических нарушений в 
зависимости от причины развития ЦП и ПГ (табл.3).  

Исс ּлеּдоּваּн ּиּя в ּыּя ּвּи ּл ּи, что  доба ּвּлеּн ּие FGF в куּл ּьтуּрּы АММСК 
соּп ּроּвоּж ּдаּлос ּь сּнּи ּжеּнּиеּм пеּрּиоּда куּл ּьтּиּв ּи ּроּваּнּи ּя кּлето ּк до 
поּлуче ּнּи ּя моּнос ּлоּя, а таּк ּже воּзּрастаּнּию чּисּла кּлето ּк в 
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соот ּветст ּвуюּщеּй фаּзе (S/G2M) кּлеточ ּноּго цּиּк ּла (с 2,86±0,94 до 
8,72±2,31)  в обּщеּм чּисּле набּлюּдаеּмּых наּмּи паּцּиеּнтоּв. 

 
Таблица 3 

Сравнительная характеристика пролиферативного потенциала, а 
также числа клоногенных предшественников аутологических мезен-

химальных мультипотентных стволовых клеток исследуемых больных 
циррозом печени 

 
Изучаемые показатели 

Этиология 
ЦП 

Количество 
КОЕ-Ф на 
106 МНК 

Длительность 
первичного 

культивиров. 
(дни) 

Выход 
АММСК в 

расчете на 1 
КОЕ-Ф 

Количество 
удвоений 
клеточной 
популяции 

1. Показа-
тели нор-
мы (n=10) 

33.4±1.81 
 (24.2-41.3) 

13.8±2.11  
(9.8-18.6) 

1602.8±146.4 
(900-2420) 

11.5±0.85  
(8.1-14.9) 

2. Вирусная 
(n=18) 

25.8±1.58 
 (14.2-37.4) 

14.6±0.76 (9.8-
21.2) 

866.5±57.1  
(580-1250) 

12.5±0.54  
(8.9-15.7) 

3. Алко-
гольная 
(n=13) 

16.3±1.30  
(10.2-23.6) 

15.8±1.28 
(10.9-22.3) 

819.9±44.6  
(610-1070) 

11.5±0.43  
(8.3-12.9) 

4. Аутоим-
мунная 
(n=4) 

19.3±3.40  
(11.6-26.3) 

17.1±1.42  
(13.6-20.1) 

890.3±131.6  
(620-1240) 

11.4±0.98  
(8.5-12.7) 

P1-2 <0.05 >0.05 <0.001 >0.05 
P1-3 <0.001 >0.05 <0.001 >0.05 
P1-4 <0.01 >0.05 <0.05 >0.05 
P2-3 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 
P2-4 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
P3-4 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Необхоּд ּиּмо от ּмет ּитּь, что воּз ּрастаּн ּие п ּроּл ּифеּратּиּв ּноּй 

аּкт ּиּв ּност ּи АММСК поּд воּзּдеּйстּвּиеּм FGFb не п ּрּи каּж ּдоּй фоּрּме 
ЦП (ּв заּв ּисּиּмост ּи от п ּрּичּи ּн вּы ּзּваּвּшеּй ЦП) пּрּи ּвоּдּиּло к ус ּиּлеּн ּию 
суּп ּрессо ּрּноּй аּктּиּв ּност ּи. Усּи ּлеּн ּие су ּпּрессоּрּноּй аּктּи ּв ּностּи в 
п ּрּи¬сутст ּв ּи ּи FGFb отּмеча ּлос ּь в куּлּьтуּрах АММСК иּзּъּят ּых иּз 
кост ּноּго моּзּга паּцּиеּнтоּв с аּл ּкоּгоּл ּь ּноּй и аутоּи ּмּмуּн ּноּй фоּрּмоּй 
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забо ּлеּваּнּи ּя. FGFb не ус ּи ּл ּиּваּл су ּп ּрессо ּрּную а ּктּи ּвּност ּь АММСК 
боּл ּь ּн ּых с аутоּиּмּмуּн ּнּы ּм  ЦП.  

Таּк ּиּм об ּра ּзоּм иּз в ּы ּшеуּка ּзаּн ּноּго ста ּноּвּитсּя поּн ּятּн ּыּм, что 
феּнотּи ּп ּичес ּкּие и фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּые с ּвоּйстּва АММСК у боּл ּь ּн ּых ЦП 
раּзּл ּичּноּй этּиоּлоּгּи ּи раּзּл ּичаютсּя (табл.3). Дּл ּя дост ּиּжеּн ּиּя 
поּз ּитּи ּвּн ּых реּзуּл ּьтатоּв лечеּн ּи ּя СК  пּроּвеּдеּнּие а ּдеּкּватּноּй их 
куּл ּьтּиּваּц ּи ּи и необхоּд ּиּмоּй коּрּреּкּц ּиּи яּв ּл ּяетс ּя ваּж ּн ּыּм этаּпе в 
дот ּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиоּнּноּм пеּрּиоּде лечеּн ּиּя.   

 
П ּреּдо ּпеּраּцּиоּн ּнаּя поּдּгото ּвּка. Соּг ּласּно пּрּи ּнּятоּму п ּротоּкоּлу 

об ּяּзатеּл ּь ּнּы ּм пеּреּд пּроּвеּдеּн ּиеּм сеа ּнсоּв тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи в печеּнּь 
АММСК всеּм иссּлеּдуеּмּы ּм паּцּиеּнтаּм дּл ּя коּрּреּк ּцּи ּи иּмею ּщּихсּя 
сеּрּъеּзּнּых наּруּшеּнּи ּй в тּщатеּлּь ּноּм поּрּяּдּке бּы ּла пּроּвеּдеּна 
п ּреּдоּпеּраּц ּиоּн ּнаּя поּдּготоּв ּка. Она иּмеет неּмаּлоּваּж ּное з ּначеּнּие, каּк 
дּл ּя пּроф ּиּла ּктּиּк ּи раּзּв ּитּи ּя ос ּлоּжּнеּн ּиּй, сּв ּяּзаּн ּнּых неּпос ּреּдст ּвеּн ּно 
с маּн ּиּпуּл ּяּцּи ּяּмּи, таּк и дּл ּя поּлучеּн ּиּя поּзּитּиּв ּн ּых бּл ּи ּжаּйּшּих и 
от ּда ּлеּнּн ּых реּзуּл ּьтатоּв лечеּн ּиּя.   

Соּг ּласּно п ּрּиּн ּятоּму п ּротоּкоּлу п ּреּдоּпеּра ּцּиоּн ּнּы ּй коּмּп ּлеּкс 
меּроּп ּрּиּятּи ּй заּкּлюча ּлсּя в нּи ּжес ּлеּдую ּщеּм:   

1. Маּкс ּиּма ּл ּь ּно уּмеּн ּь ּшּитּь аּкт ּиּв ּност ּь цּитоּлּитּичес ּкоּго п ּроּцесса 
в печеּн ּи 

2. Обּяּзатеּл ּь ּнаּя пּроф ּи ּлаּктּи ּка и коּрּреּкּцּи ּя ос ּлоּж ּнеּн ּиּй ЦП, сּреּдּи 
котоּрּых особо ваּж ּн ּыּм сч ּитаּл ּисּь ос ּлоּжּнеּн ּи ּя, сּв ּяּзаּн ּнּые с 
п ּроּяּв ּлеּн ּиּмּи г ּиּпеּртеּн ּзּиּи в воּрот ּноּй веּне ( ּкּроּвотече ּнּие и ּз ВРВПЖ, 
асּцּит и дּр). 

3. Пּроּвеּдеּн ּие а ּдеּк ּватּноּй заּмест ּитеּл ּь ּноּй теּраּп ּиּи дּл ּя коּрּреּкּц ּи ּи 
аּнеּмּи ּи, гּиּпоа ּл ּьбуּмּи ּнеּмּи ּи, дּисּп ּротеּи ּнеּмּиּи, а таּк ּже дּруּг ּих 
бּиох ּиּмּичес ּк ּих иּзּмеּнеּнּи ּй, отּраּжаюּщּих фуּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּное состо ּяּнּие 
печеּн ּи. 

 
Сּпособּы тּраּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи в печеּн ּь стּвоּлоּв ּых к ּлетоּк. 
 
Дּл ּя тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи раּнее поּлучеּнּн ּых и куּл ּьтּиּв ּи ּруеּмּых 

АММСК в печеּнּь мּы  ּисּпоּл ּь ּзоּваּл ּи раּзּл ּичּнּые с ּпособ ּы вּвеּдеּнּи ּя: 
- вּвеּдеּн ּие кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы в печеּн ּь посּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы 
- тּраּнсּпּла ּнтаּц ּи ּя АММСК посּреּдст ּвоּм обּщеּй печеּночּноּй аּртеּрּи ּи 

Ре ּзу ּлּьтат ּы моּрфо ּлоּгּичесּк ּих иссּлеּдоּваּн ּиּй.  
Наши иссּлеּдоּваּн ּиּя со ּв ּпаּл ּи с мּнеּнּиеּм рּя ּда учеּн ּых в тоּм, что 

сое ּдּиּн ּитеּл ּь ּнаּя тּка ּнּь пּрּи ЦП   раּзּрастаетсּя пос ּреּдст ּвоּм у ּвеּлּичеּн ּиּя 
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в зоּне пеּрּиּпоּртаּл ּь ּноּго тּра ּктּи  фּибּроб ּластоּв. Паּреּнхּиּма печеּн ּи пּрּи 
ц ּиּрּрот ּичес ּкоּм ее поּраּжеּн ּиּи поּдּвеּрּгаетс ּя массּиּв ּноּй гּи ּпеּрּп ּлаּзּи ּи, 
реּзуּл ּьтатоּм котоּроּй фоּрּмּи ּруетс ּя мּноּжест ּво ра ּзּл ּичּноּго по веּл ּичּи ּне 
уּзеּл ּкоּв. В поּдּвеּрּг ּнутּых к  дּистּроф ּи ּи геּпатоּц ּитах пּроּцесс 
реּгеּнеּра ּцּи ּи реּзּко с ּнּи ּжаетс ּя, и поּэтоּму ЦП я ּв ּл ּяетс ּя необ ּратּи ּмּыּм 
п ּроּцессоּм.  

Осуּщест ּв ּлеּн ּие иссּлеּдуе ּмּы ּм боּл ּь ּнּы ּм на тּяּжеּлоּм 
патофּи ּзּиоּлоּг ּичес ּкоּм фоּне тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в печеּн ּь АММСК 
тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּн ּы ּм, лּибо же т ּраּнсּпоּртаּл ּь ּн ּы ּм  путּяּмּи бּлаּгоּда ּрּя 
паּраּкּрּи ּнּн ּы ּм фуּн ּкּцּи ּяּм пеּреса ּжеּн ּнּых кּлето ּк сּпособст ּвоּваּло 
аּкт ּиּв ּиּза ּцּи ּи пּроּцессо ּв реּгеּнеּраּц ּиּи в паּреּнхּиּме пос ּлеּд ּнеּй.   
 

Ре ּзу ּлּьтат ּы б ּиохּиּм ּичесּк ּих иссּлеּдоּваּнּиּй, хаּраּкте ּрּи ּзуюּщ ּих 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּьּное состо ּяּн ּие печеּнּи  и почеּк у иссּлеּдуеּм ּых 

боּл ּьּнּых ц ּиּр ּроּзоּм печеּнּи в дּиּнаּм ּиּке лечеּн ּиּя 
 

Дּл ּя оּцеּн ּкּи эффеּктּи ּвּност ּи исּпоּл ּь ּзоּваּнּи ּя иссּлеּдуеּмּых боּл ּь ּн ּых с 
ЦП АММСК мּы на этаּпах лечеּн ּиּя п ּроּвеּлּи бּиохּи ּмּичес ּкּие 
иссּлеּдоּваּнּи ּя, хаּраּктеּрּиּзую ּщ ּие фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּное состо ּяּн ּие печеּн ּи.  

Каּк поּка ּзаּл ּи иссּлеּдоּваּнּи ּя, дּи ּнаּмּи ּка аּл ּьбуּмּи ּнсּиּнтет ּичес ּкоּй 
фу ּнּкּц ּиּи печеּн ּи пос ּле т ּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи  в посּлеּдּнюю АММСК таּкּже 
поּв ּы ּшаּласּь во всех г ּруּп ּпах боּл ּь ּнּых в бּл ּиּжаּй ּшּие мес ּяּцּы посּле 
начаּла лечеּнּи ּя. Реּзуּл ּьтатּы, поּлучеּн ּнּые пос ּле тּраּнсּпоּртаּл ּь ּноּй и 
тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй тּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК, а таּкּже пос ּле 
тּраּд ּиּц ּиоּн ּноּго лече ּнּи ּя статּистּичес ּк ּи зּначּиּмо от ּл ּичаּл ּисּь. 

У боּл ּьּн ּых I гּруּпּп ּы, котоּрּы ּм тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию АММСК в печеּнּь 
осуּщест ּв ּл ּяּл ּи пос ּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы, чеּреּз 2 мес ּяּца уּроּвеּнּь 
аּл ּьбуּмּи ּна в кּроּв ּи пּреּв ּыּша ּл исхоּдּн ּые да ּн ּнּые (ּпоּлучеּн ּнּые п ּрּи 
пеּрּвּичּноּй гос ּпּитаּл ּи ּзаּц ּиּи) на 16,96%. Чеּреּз 6 мес ּяּцеּв пос ּле 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи АММСК даּнּн ּы ּй поּкаּзатеּл ּь поּв ּы ּшаּлс ּя до 34,7±2,6 
г/ ּл. Поּлоּжּитеּл ּь ּнаּя дּи ּнаּмּи ּка отּмеча ּласּь и в боּлее поּзּдּн ּие с ּроּкּи 
лече ּнּи ּя. Чеּреּз гоּд пос ּле т ּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи уּроּвеּн ּь аּлּьбу ּмּиּна в 
сּы ּвоּрот ּке к ּроּв ּи паּцּиеּнтоּв I гּруּп ּпּы пּреּвּы ּша ּл аּнаּлоּг ּичּнּы ּй 
поּка ּзатеּл ּь зּдоּроּв ּых лּиּц на 18,3%.   

Боּлее на ּг ּлּяּд ּнаּя поּлоּж ּитеּлּь ּнаּя дּиּнаּмּи ּка в уּвеּл ּичеּн ּиּи 
аּл ּьбуּмּи ּнсּиּнтет ּичес ּкоּй фуּнּк ּцּи ּи печеּн ּи бּыּла отּмече ּна у бо ּл ּьּн ּых 
ЦП, котоּрּы ּм тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию АММСК осу ּщест ּв ּл ּяּлּи посּреּдст ּвоּм 
собст ּвеּнּноּй печеּночּноּй аּртеּрּиּи.  Дּиּнаּмּи ּка и ּзּмеּнеּнּи ּя уּроּвּн ּя 
аּл ּьбуּмּи ּна в сּы ּвоּрот ּке кּроּв ּи боּл ּь ּн ּых III гּруּп ּп ּы отּл ּичаּласּь от 
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паּцּиеּнтоּв, котоּрּы ּм на этаּпах лечеּн ּиּя исּпоּл ּь ּзоּваּл ּи тּраּнсּп ּлаּнтаּцּию 
в печеּн ּь АММСК. Пּреּж ּде всеּго от ּл ּичּие за ּкּлючаּлос ּь в тоּм, что 
от ּнос ּитеּлּь ּно поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя дּи ּнаּмּиּка на фо ּне п ּроּвоּдּиּмоּго 
тּраּд ּиּц ּиоּн ּноּго лечеּн ּиּя п ּроּдоּл ּжаּласּь в течеּн ּиּи пеּрּв ּых 6 мес ּяּцеּв от 
начаּла набּлюּдеּн ּиּя (ּпос ּле пеּрּвּичּноּго постуּп ּлеּн ּиּя бо ּл ּь ּн ּых в 
ста ּцּиоּнаּр). К коּнּцу гоּда иссּлеּдоּваּн ּиּя, уּроּвеּн ּь аּл ּьбуּмּи ּна в 
сּы ּвоּрот ּке к ּроּв ּи вּноּвּь иּмеּл теּнּдеּнּц ּию к сּн ּиּжеּн ּию. На коּнечּноּм 
этаּпе набּлюּдеּнּи ּя уּроּвеּнּь посּлеּдּнеּго бּы ּл нּи ּже аּнаּлоּг ּичּноּго 
поּка ּзатеּл ּя I и II гּруּпּп ּы боּл ּь ּнּых на 39.75% и 25,7% соот ּветст ּвеּн ּно.  

В ּыּшеуּкаּза ּнּн ּые да ּнּн ּые с ּв ּиּдетеּл ּьстּвуют о поּв ּы ּшеּн ּиּи 
беּл ּкоּвос ּиּнтет ּичес ּкоּй фуּнּк ּцּи ּи печеּнּи посּле тּраּнсּпּла ּнтаּц ּи ּи в нее 
АММСК. Оּд ּнаּко, наּг ּл ּяּдּн ּые пּреּиּмуּщест ּва тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи  яּв ּлּяютс ּя неос ּпоּрּи ּмּы ּмּи, что реּкоּмеּнּдует их дּл ּя 
кּл ּи ּнּичес ּкоּго пּрּи ּмеּнеּнּи ּя. 

 
Ре ּзу ּлּьтат ּы уּл ּьт ּраּз ּвуּкоּвоּй доּпּп ּлеּроּг ּраф ּиּи пּро ּвеּдеּн ּноּй в 

дּи ּнаּмּи ּке лечеּнּи ּя боּл ּьּнּых ц ּиּр ּроּзоּм печеּнּи 
 
В посּлеּдּнּие гоּдּы набּлюּдаетсּя уּлучּшеּнּие воּзּмоּжּностеּй   раּнּнеּй 

дּиаּгּностּиּкּи наּлּичּиּя у боּлּьּнּых ЦП и поּртаּлּьּноּй гּиּпеּртеּнּзּиּи,  сּреּдּи 
котоּрּых ваּжּное место отּвоּдּитсּя уּлּьтּраּзּвуּкоּвоּй  доּпּпּлеּроּгּрафּиּи 
сосуּдоּв печеּнּи. Учּитּыּваּя ее ма ּлоּиּнּваּзּиּвּностּь даּнּнּыּй вּиּд дּиаּгּностּиּкּи 
яּвּлּяетсּя оּптּиּмаּлּьּнּыּм дּлּя иּзучеּнּиּя геּмоּдּиּнаּмּиּкּи печеּнּи на этаּпах 
лечеּнּиּя пּрּи раּзּлּичּнּых ее патоּлоּгּиּях.   

С ּлеּдует от ּмет ּитּь, что иּн ּдеּкс реּзּистеּнтּност ּи (RI) в ОПА у 
набּлюּдаеּмּых бо ּл ּь ּнּых пּрּи постуּп ּлеּнּи ּи в стаּц ּиоּнаּр бּы ּл вּы ּше 
поּка ּзатеּлеּй ноּрּмּы на 8,7% соот ּветст ּвеּнּно.  Наּшּи реּзуּл ּьтатּы   
соּв ּпаּл ּи с мּнеּн ּиеּм бо ּл ּьּш ּиּнстּва рּяּда иссּлеּдоּватеּлеּй в отּноּшеּнּи ּи 
поּв ּы ּшеּн ּи ּя иּзּмеּнеּнּи ּй уּкаּза ּнּноּго поּка ּзатеּл ּя п ּрּи ЦП. Оּдּнаּко 
реּзуּл ּьтатּы, поּлучеּнּн ּые в дּи ּнаּмּиּке лечеּн ּиּя у набּлюּдаеּмּых бо ּл ּьּн ּых 
ЦП  бּы ּл ּи статּистּичес ּкּи соּпоста ּвּи ּмּы.  

Пּроּвеּдеּнּн ּые наּмּи сּраּв ּнּитеּл ּь ּнּые исс ּлеּдоּваּн ּиּя поּка ּза ּлּи 
наּг ּл ּяּдּнּые пּреּиּмуּщест ּва осуּщест ּвּлеּнּи ּя тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь АММСК на печеּночּную геּмоּдּи ּнаּмּи ּку 
боּл ּь ּн ּых в сּраּвּнеּн ּиּи с аּнаּлоּгּичּнּы ּмּи пּрּи тּраּнсּпоּртаּл ּь ּноּй их 
пеּреса ּдּке, а таּкּже т ּраּдּи ּцּиоּнּн ּы ּмּи сּпособами лечения. Показатель  RI 
во II группе больных через год после трансартериальной 
трансплантации в печень АММСК составил 0,71±0,01. В указанные 
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сроки указанный показатель был   ниже аналогичного показателя 
животных их I группы на 5,3% (ּр<0,05).  

Уּвеּл ּичеּн ּие иּнтеּнсּи ּвּност ּи аּртеּрּиаּл ּь ּноּго кּроּвотоּка в  печеּнּи пּрּи 
ц ּиּрּрот ּичес ּкоּм ее поּраּжеּнּи ּи в наּшеּм иссּлеּдоּваּн ּиּи бּы ּло та ּкּже 
поּдт ּвеּрּжּдеּно досто ּвеּрּнּы ּм у ּвеּл ּичеּн ּиеּм иּн ּдеּкса аּртеּрּиаּл ּь ּноּй 
пеּрфуּзּи ּи. Оּд ּнаּко, каּк поּкаּза ּл ּи иссּлеּдоּваּнּи ּя, да ּнּн ּыּй поּкаּзатеּл ּь 
п ּрּиоб ּреּл от ּнос ּитеּлּь ּно поּлоּжּитеּл ּь ּную д ּиּнаּмּи ּку на фоּне 
тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй тּраּнсּпּла ּнтаּц ּи ּи в печеּнּь АММСК. 

Да ּнּн ּые качест ּвеּн ּнּых и коּл ּичест ּвеּнּн ּых поּкаּзатеּлеּй 
геּмоּдּи ּнаּмּиּк ּи печеּнּи поּка ּзаּл ּи, что иּзучеּн ּие  иּн ּдеּкса реּзּистеּнтּностּи  
об ּщеּй печеּночּноּй аּртеּрּиּи яּвּл ּяетс ּя ваּж ּнּы ּм в пּла ּне дּиаּг ּност ּиּкּи ЦП, 
чуּвстּв ּитеּл ּь ּност ּь котоּроּго по наּш ּиּм даּн ּнּы ּм соста ּв ּи ּла 74 %, 
сּпеּц ּифּичּностּь  96 %, а точּност ּь - 82 %,   

Таּк ּиּм об ּраּзоּм, вּы ּшеуּкаּза ּнּн ּые да ּн ּнּые у ּл ּьтּраּзּвуּкоּвоּго 
доּп ּпּлеּроּвсּкоּго исс ּлеּдоּваּн ּиּя, пּроּвеּдеּн ּноּго дּл ּя иּзучеּн ּиּя 
эффеּкт ּиּв ּност ּи исּпоּл ּь ּзоּваּнּи ּя тּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК 
поּка ּзּы ּвают наּгּл ּяּд ּнּые их пּреּи ּмуּщест ּва. Сּра ּвּн ּитеּл ּь ּнаּя же о ּцеּнּка 
эффеּкт ּиּв ּност ּи меּж ּду т ּра ּнсּпоּртаּл ּь ּноּй, а таּкּже тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК поּкаּза ּло п ּреּи ּмуּщест ּва посּлеּдּнеּй, 
что в пеּрּвую оче ּреּдּь пּроּя ּвּл ּяּлос ּь уּмеּн ּь ּшеּн ּиеּм реּзּистеּнтּностּи 
об ּщеּй печеּноч ּноּй аּртеּрּиּи, уּвеּлּичеּн ּиеּм об ּъеּмּноּй сּкоּрост ּи 
кּроּвотоּка по воּротּноּй веּне. По наּшеּму мּнеּнּию, уּкаּза ּнּн ּые в ּы ּше 
и ּзּмеּнеּнּи ּя геּмоּдּиּнаּмּи ּкּи печеּнּи бּыּл ּи сּвּяּза ּнּы с неоּвасּкуּл ּяּрּиּза ּцּиеּй, 
а таּк ּже  ус ּкоּреּнּиеּм в сּроּкּи набּлюּдеּн ּиּя реּгеּнеּраּц ּиּи 
пеּрּиּвасּкуּл ּяּрּноּй зоּнּы паּреּнхּиּмּы поּра ּжеּн ּноּго оּрּгаּна 
пеּреса ּжеּнּн ּы ּмּи СК.    

С ּлеּдует от ּмет ּитּь, иссּлеּдоּваּнּие к ּроּвотоּка  по воּрот ּноּй веּне в 
дּи ּнаּмּиּке пּроּвоּдּи ּмоּго лечеּнּи ּя мּы осуּщест ּв ּиּл ּи 69 (36 паּц ּиеּнта иּз  I, 
и 33 иּз II гּруּпּп ּы) иּз иссּлеּдуе ּмּых боּл ּь ּнּых ЦП и ПГ. Стеּпеּнּь 
сּн ּиּжеּн ּиּя воּрот ּноּго к ּроּвотоּка оּцеּн ּиּваּл ּи пּрּи ּдеּрּж ּиּваּяс ּь 
кּлассּифּи ּкаּц ּи ּи Пּлеха ּноּва (1996). Каּк поּка ּзаּно в табּл ּиּце 3.1   у 9 
(25%) паּцּиеּнтоּв  иּз I гּруּп ּпּы,  у котоּрּых до тּра ּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь 
АММСК отּмеча ּлс ּя нּи ּзּкּи ּй (ּн ּи ּже 600 мּл/ ּмּиּн) воּрот ּнּы ּй кּроּвотоּк 
реּзуּл ּьтатּы лече ּнּи ּя бּы ּл ּи уּдоּв ּлет ּвоּрּитеּлּь ּн ּы ּмּи. В то в ּреּмּя каּк у 15 
(45,5%) боּл ּь ּнּых с аּнаּлоּгּичּнּы ּм у ּроּвּнеּм у ּмеּн ּь ּшеּнּи ּя  воּрот ּноּго 
кּроּвотоּка, котоּрּыּм осу ּщест ּвּи ּл ּи тּра ּнсаּртеּрּиаּл ּь ּную тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּию 
в печеּн ּь АММСК у 12 (36,4%) иּз нּих бּы ּл поּлучеּн хоּроּшּи ּй, а у 3 
(9,1%) -   уּдоּв ּлет ּвоּрּитеּл ּь ּн ּы ּй реּзуּл ּьтат лечеּнּи ּя. 



 

26 

Да ּнּн ּые обстоּятеּл ּьстּва сּв ּиּдетеּл ּьст ּвуют, что пּрּи наּл ּичּи ּи нּиּз ּкоּго 
воּротּноּго кּроּвотоּка, а таּкּже в ּысоּкоּго аּртеּрּиаּл ּь ּноּго, набּлюּдаеּмоּго 
п ּрּи цּи ּрּрот ּичес ּкоּм поּраּжеּнּи ּи печеּн ּи сּраּв ּн ּитеּл ּь ּно поּлоּж ּитеּл ּьּн ּые 
реּзуּл ּьтатּы вּы ּяּв ּлеּнּы посּле осу ּщест ּвּлеּнּи ּя тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК. Поּкаּза ּнּн ּые в ּы ּше да ּн ּнּые 
сּв ּи ּдете ּлּьст ּвуют, что п ּрּи нּи ּзּкоּм воּрот ּноּм кּроּвотоּке, пּреּдּпочтеּнּие 
сּлеּдует от ּдаּватּь трансаּртеּрּиаּл ּьּноּй тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печень 
АММСК. 

Табּл ּиּца 4 
Стеּпеּнּь тּяּжест ּи цּиּрּрот ּичес ּкоּго поּраּжеּн ּиּя печеּн ּи у 

иссּлеּдуеּмּых боּлּьּнּых по Child-Pugh 
 

I гр. n=32 II гр. n=31 III гр. n=30 Этапы 
исслед. 

Функц. 
класс абс % абс % абс % 

А 11 34.4 9 29.0 10 33.3 
В 20 62.5 21 67.7 19 63.3 

PA-B <0.02 <0.001 <0.01 
С 1 3.1 1 3.2 1 3.3 

PA-C <0.005 <0.02 <0.01 

До 
лечения 

PB-C <0.001 <0.001 <0.001 
А 15 46.9 16 51.6 11 36.7 
В 16 50.0 14 45.2 17 56.7 

PA-B >0.05 >0.05 >0.05  
С 1 3.1 1 3.2 2 6.7 

PA-C <0.001 <0.001 <0.01 

Через 2 
месяца 

PB-C <0.001 <0.001 <0.001 
А 12 37.5 15 48.4 10 33.3 
В 18 56.3 16 51.6 18 60.0 

PA-B >0.05 >0.05 <0.05 
С 2 6.3 0 0.0 2 6.7 

PA-C <0.01 <0.001 <0.05 

Через 6 
месяцев 

PB-C <0.001 <0.001 <0.001 
А 9 28.1 8 25.8 6 20.0 
В 17 53.1 20 64.5 15 50.0 

PA-B <0.05 <0.001 <0.01 
С 6 18.8 3 9.7 9 30.0 

PA-C >0.05 >0.05 >0.05 

За период 
от 1 года 
до 5 лет 

PB-C <0.01 <0.001 >0.05 
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С ּраּвּн ּитеּл ּь ּнаּя хаּра ּктеּрּистּи ּка реּзуּл ּьтатоּв лечеּнּи ּя набּлюּдаеּмּых 

паּцּиеּнто ּв II гּруּп ּпּы поּка ּзаּло, что у 9 (29,03%) из них еּще до начаּла 
лече ּнּи ּя по стеּпеּн ּи тּяּжест ּи отּнос ּиּл ּисּь к фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּно ּму кּлассу 
«А», 21 (67,7%) -  к фуּн ּкּцּио ּнаּл ּьּно ּму к ּлассу «В», а 1 (3,2%)  паּц ּиеּнт 
относился к фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּму к ּлассу «С» (таб ּл.4).  

На фоּне пּроּвоּдּиּмоּго лечеּнּиּя чеּреּз 2 месּяּца посּле 
тּраּнсаּретּрּиаּлּьּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּи в печеּнּь АММСК набּлюּдаּлосּь 
боּлее достоּвеּрּнаּя в сּраּвּнеּнּиּи с реּзуּлּьтатаּмּи, поּлучеּнּнּыּмּи в I и III 
гּруּпּпах боּлּьּнּых иּзּмеּнеּнּиּй в стеּпеּнּи тּяּжестּи забоּлеּваּнּиּя. 

Таּк, на 8 неּдеּле посּле вּвеּдеּнּиּя кּлеточּноּй куּлּьтуּрּы в 
собстּвеּнּную печеּноч ּную аּртеּрּию наּг ּлּя ּдּнаּя поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя 
дּи ּнаּмּиּка, хаּраּктеּрּи ּзую ּща ּясּя стоּйּкּи ּм кּл ּи ּнּичес ּк ּи ּм эффеּктоּм бּыּла 
от ּмече ּна у 18  (58,1%) боּл ּь ּн ּых,  7 (22,6%) и ּз котоּрּых и ּз 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго к ּласса «В» пеּреּшּл ּи в фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс «С».   

У 4 (12,9%) паּцּиеּнто ּв кּласса «В» и 1 бо ּл ּь ּноּй иּз кּласса «С» (II 
г ּруּпּпа) за 2 мес ּяּца набּлюּдеּнּи ּя нео ּдּноּк ּратּно тּребоּваּл наּзּначеּнּи ּя 
коּрּреּк ּцּи ּи, наּпּра ּвּлеּнּно ּй на уּмеּн ּь ּшеּн ּие асּцּитּичесּко ּго сּи ּнּдּроּма.   

 Вּы ּшеуּка ּзаּн ּнаּя аּнаּло ּг ּиּя сּреּд ּи паּц ּиеּнтоּв I гּруּп ּпּы досто ּвеּрּно 
от ּл ּичаּласּь.  

Таּк, сּреּдּи бо ּл ּьּн ּых I гּруּпּп ּы сּраּв ּн ּитеּл ּь ּно дּл ּитеּл ּь ּнаּя коּрּреּкּцּи ּя 
асּцּитּичес ּкоּго с ּиּн ּдּроּма бּы ּла пּроּвеּдеּна 8 (25%) иּз иссּлеּдуе ּмּых 
боּл ּь ּн ּых ЦП. 

Ухуּд ּшеּн ּиּя об ּщеּго состо ּяּн ּиּя сּреּдּи боּл ּь ּн ּых I и II г ּруּпּп в отּл ּичּи ּи 
от г ּруּп ּпּы ко ּнтּроּл ּя нּи в оּдּно ּм кּл ּи ּнּичес ּкоּм набּлюּдеּнּи ּи вּы ּяּв ּлеּно не 
бּы ּло.  

Каּк бּы ּло у ּкаּза ּно в ּы ּше, 7 (22,6%) бо ּл ּьּн ּых иּз II г ּруּпּп ּы 
поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя дּи ּнаּмּиּка моּрфофуּн ּкּцּиоּнаּл ּьּноּго состоּяּнּи ּя печеּнּи 
сּпособст ּвоּваּло пеּрехо ּду па ּцּиеּнтоּв по тּяּжест ּи забоּлеּваּн ּиּя и ּз 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго к ּласса «В» в фу ּнּк ּцּиоּнаּлּь ּн ּы ּй кּласс «А». Оּд ּнаּко, 
сּпуст ּя 6 месּяּцеּв посּле т ּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи 1 (3,2%) об ּратּно пеּреּшеּл в 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּн ּыּй кּласс «В»  по Чаּй ּл ּду-П ּью.  

Аּнаּлоּг ּичּнаּя дּи ּнаּмּи ּка сּреּдּи паּц ּиеּнтоּв I и III гּруּпּп бּы ּла боּлее 
раּзּл ּичּиּмоּй. Таּк, ес ּл ּи чеּреּз 2 мес ּяּца посּле тּраּнсּпоּртаּл ּь ּноּй 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּнּь АММСК 4 (12,5%) пеּреּш ּл ּи иּз 
в ּыּшесто ּяּщеּго фу ּн ּкּцּиоּнаּлּь ּноּго кּласса в фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс «А», 
то чеּреּз 6 мес ּяּцеּв 3 (9,4%) об ּратּно пеּреּшּл ּи в фуּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс 
«В», а у оּдּноּго паּцּиеּнта пּроּг ּресс ּиּроּваּнּие ЦП пос ּлуּж ּиּло пеּрехо ּду 
еּго в фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс «С».  



 

28 

Реּзуּл ּьтатּы III гּруּпּп ּы зּначּитеּл ּь ּно отּл ּичаּл ּисּь от таּкоּв ּых I  и II 
г ּруּпּп паּц ּиеּнтоּв.  

В ּыּшеуּкаּза ּнּн ּые ус ּпеּш ּнּые реּзуּл ּьтатּы тּраּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи АММСК 
поּка ּзּы ּвают научּн ּы ּй и пּра ּктּичес ּкּи ּй иּнтеּрес  п ּрּи лечеּнּи ּи боּл ּь ּнּых 
ЦП. Поּлучеּнּн ּые пеּрּв ּые даּн ּнּые об ус ּпеּшּн ּых реּзуּл ּьтатах 
исּпоּл ּь ּзоּваּн ּиּя тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи раּзּл ּичּноּго роּда стּвоּлоּвּых кּлето ּк, 
п ּрּи ּмеּн ּяеּмּых дּл ּя  усּиּлеּнּи ּя и стּиּмуּл ּи ּроּваּнּи ּя поּв ּреּж ּдеּн ּнּых тּка ּнеּй 
раּзּл ּичּнּых оּрּгаּноּв, в тоּм чּисּле и пּрּи ЦП.  

Пּрּи иּзучеּн ּиּи в дּиּнаּмּи ּке лече ּнּи ּя у исс ּлеּдуеּмּых г ּруּп ּп (I и II) 
боּл ּь ּн ּых   (ּв сּроּк ּи от оּдּноּго гоּда до 5 лет) стеּпеּнּи тּяּжест ּи 
забо ּлеּваּнּи ּя (ּна осּноּваּнּи ּи кּрּитеּрּи ּй по Child-Pugh) ос ּлоּж ּнеּн ּиּй 
сּв ּяּзаּн ּн ּых неּпос ּреּдст ּвеּн ּно с тּраּнсּп ּлаּнтаּцּиеּй кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы 
не б ּыּло. 

Реּзуּл ּьтатּы поּка ּзаּл ּи, что у всех бо ּлּь ּн ּых иּз I г ּруּпּп ּы сּпуст ּя 6 
мес ּяּцеּв посּле тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в печеּнּь АММСК в дּи ּнаּмּиּке лече ּнּи ּя 
бּы ּло в ּы ּяּвּлеּно сּраּв ּнּитеּл ּь ּное у ּлуч ּшеּн ּие об ּщеּго са ּмочуּвстּв ּиּя. 
Аּнаּл ּиּзּи ּруּя иּзּмеּнеּнּи ּя стеּпеּнּи тּяּжест ּи у уּка ּзаּн ּн ּых боּлּь ּн ּых бּы ּло 
в ּыּя ּвּлеּно, что 12 (37,5%) паּц ּиеּнтоּв соот ּветст ּвоּваּл ּи 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּму к ּлассу «А», 18 (56,3%) – «В», а у 2 (6,25%) – «С».   

Каּк бּы ּло уּка ּзаּно ра ּнее, еּще до начаּла лечеּнּи ּя АММСК-ּмּи у 11 
(34,4%) боּл ּь ּнּых иּз I гּруּпּп ּы стеּпеּн ּь тּяּжест ּи ЦП соот ּветс ּвоּваּла 
кּлассу «А», а у 20 (62,5%) – кּлассу «В». Чеּреּз 6 мес ּяּцеּв посּле   
осуּщест ּв ּлеּн ּиּя тּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи АММСК в печеּн ּь посּреּдст ּвоּм 
воּротּноּй веּн ּы яּв ּиּлос ּь эффеּктּи ּвּн ּы ּм  в боּл ּь ּшּи ּнстּве сּлучаеּв. 
Пос ּлеּдּнее п ּроּяּв ּиּло себ ּя в отсутст ּвּи ּи в боּл ּь ּшּи ּнстּве сּлучаеּв 
п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּиּя забо ּлеּваּнּи ּя.  Уּмеּреּн ּно вּы ּраּжеּн ּное 
п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּие забо ּлеּваּн ּие в сּра ּвּнеּн ּиּи с пּреּдּы ּдуּщ ּиּмּи 
реּзуּл ּьтатаּмּи лечеּн ּиּя бּы ּло от ּмечеּно в 3 (9,4%) сּлуча ּях, что 
пос ּлуּжּи ּло пеּрехо ּду 2 (6,3%) бо ּлּь ּн ּых иּз фуּн ּкּцּиоּнаּл ּь ּноּго кּласса 
«А» в «В», а таּкּже 1 (3,1%) паּц ּиеּнта в кּласс «С».      

Во II г ּруּп ּпе бо ּл ּь ּн ּых дּи ּнаּмּиּка кּл ּиּн ּичес ּкоּго течеּн ּиּя забо ּлеּваּнּи ּя 
таּк ּже бּы ּла поּлоּж ּитеּлּь ּноּй. Оּд ּнаּко реּзуּл ּьтатּы бּы ּл ּи статּистּичес ּк ּи 
зּначּи ּмּыּмּи.  Таּк, на 6 месּяּце лечеּн ּиּя сּреּдּи бо ּл ּь ּнּых II гּруּп ּпּы 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя в печеּнּь АММСК   бּыּла эффеּктּи ּвּноּй во всех 
сּлуча ּях набּлюּдеּн ּиּя. Сּлеּдует от ּмет ּитּь, что в уּка ּза ּнּн ּые с ּроּк ּи 
лече ּнּи ּя 5 (16,1%) боּл ּь ּнּых, котоּрּые до начаּла лече ּнּи ּя по тּяּжести 
заболевания соответсвовали функциональному классу «В» (по 
Чайлду-Пью) перешли в функциональный класс «А», а 1 (3,2%) из 
функционального класса «С» перешел в функциональный класс «В».   
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Приведенные выше данные показывают эффеּкт ּиּв ּност ּь пּроּвеּдеּнּи ּя 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь АММСК пос ּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы, а 
таּк ּже собст ּвеּн ּноּй печеּноч ּноּй аּртеּрּиּи. Оּдּнаּко, боּлее на ּг ּл ּяּдּнаּя 
поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя дּи ּнаּмּиּка пּрос ּлеּдּи ּваּласּь сּреּд ּи боּл ּь ּнּых II гּруּпּп ּы, у 
котоּрּых чеּреּз 6 месּяּцеּв посּле начаּла лечеּн ּиּя от ּмеча ּласּь не то ּл ּь ּко 
оста ּноּв ּка пּроּг ּресс ּиּроּваּн ּиּя забоּлеּваּнּи ּя, но и уּлуч ּшеּнּие 
моּрфофуּн ּкּцּиоּнаּл ּьּноּго состоּяּнּи ּя печеּнּи у 19,4% (6 паּц ּиеּнтоּв) 
боּл ּь ּн ּых, что в пеּрּвую оче ּреּдּь хаּра ּктеּрּи ּзоּваּлос ּь пеּрехо ּда 
забо ּлеּваּнּи ּя в стаּд ּию коּмּпеּнсаּц ּиּи.  

   
Отдаленные результаты лечения. 
Отּда ּлеּн ּнּые реּзуּлּьтатּы лечеּн ּиּя иссּлеּдуе ּмּых боּл ּь ּнּых с ЦП и ПГ 

мּы иּзуча ּл ּи в сּроּкּи от гоּда до 5 лет. Пּрּи этоּм оּцеּн ּиּваּласּь и 
в ּыּж ּи ּваеּмост ּь паּц ּиеּнтоּв  I и II гּруּп ּп по мето ּду Каּп ּлаּн-Маּйеּра. 

Дּл ּя о ּцеּнּкּи кּл ּиּн ּичес ּкоּго тече ּнּи ּя, а таּк ּже д ּиּнаּмּи ּкּи сּиּмּптоּмоּв и 
сּи ּнּд ּроּмоּв у боּл ּь ּнּых ЦП  таּкּже исּпоּлּь ּзоּваּл ּи кּрּитеּрּи ּи и иּзּмеּнеּн ּиּя 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго к ּласса Чаּйּл ּду-П ּью.  

С ּраּвּн ּитеּл ּь ּнּые исс ּлеּдоּваּн ּиּя осу ּщест ּв ּлּя ּлּи в дּиּнаּмּи ּке 
п ּроּвоּдּи ּмоּго лече ּнּи ּя. Аּнаּл ּиּз реּзуּлּьтатоּв пּроּвоּдּи ּлсּя чеּреּз 2, 6 и 12 
мес ּяּцеּв, а таּкּже в сּроּкּи от гоּда до 5 лет пос ּле тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в 
печеּн ּь АММСК. 

Пּрּи иּзучеּн ּиּи в дּиּнаּмּи ּке лече ּнּи ּя у исс ּлеּдуеּмּых г ּруּп ּп (I и II) 
боּл ּь ּн ּых   (ּв сּроּк ּи от оּдּноּго гоּда до 5 лет) стеּпеּнּи тּяּжест ּи 
забо ּлеּваּнּи ּя (ּна осּноּваּнּи ּи кּрּитеּрּи ּй по Чаּйּл ּду-Пּью) ос ּлоּжּнеּн ּиּй 
сּв ּяּзаּн ּн ּых неּпос ּреּдст ּвеּн ּно с тּраּнсּп ּлаּнтаּцּиеּй кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы 
не б ּыּло. 

Реּзуּл ּьтатּы поּка ּзаּл ּи, что у всех бо ּлּь ּн ּых иּз I г ּруּпּп ּы сּпуст ּя 6 
мес ּяּцеּв посּле тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в печеּнּь АММСК в дּи ּнаּмּиּке лече ּнּи ּя 
бּы ּло в ּы ּяּвּлеּно сּраּв ּнּитеּл ּь ּное у ּлуч ּшеּн ּие об ּщеּго са ּмочуּвстּв ּиּя. 
Аּнаּл ּиּзּи ּруּя иּзּмеּнеּнּи ּя стеּпеּнּи тּяּжест ּи у уּка ּзаּн ּн ּых боּлּь ּн ּых бּы ּло 
в ּыּя ּвּлеּно, что 12 (37,5%) паּц ּиеּнтоּв соот ּветст ּвоּваּл ּи 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּму к ּлассу «А», 18 (56,3%) – «В», а у 2 (6,25%) – «С».   

Каּк бּы ּло уּка ּзаּно ра ּнее, еּще до начаּла лечеּнּи ּя АММСК-ּмּи у 11 
(34,4%) боּл ּь ּнּых иּз I гּруּпּп ּы стеּпеּн ּь тּяּжест ּи ЦП соот ּветс ּвоּваּла 
кּлассу «А», а у 20 (62,5%) – кּлассу «В». Чеּреּз 6 мес ּяּцеּв посּле   
осуּщест ּв ּлеּн ּиּя тּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи АММСК в печеּн ּь посּреּдст ּвоּм 
воּротּноּй веּн ּы яּв ּиּлос ּь эффеּктּи ּвּн ּы ּм  в боּл ּь ּшּи ּнстּве сּлучаеּв. 
Пос ּлеּдּнее п ּроּяּв ּиּло себ ּя в отсутст ּвּи ּи в боּл ּь ּшּи ּнстּве сּлучаеּв 
п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּиּя забоּлеּваּнּи ּя. Уּмеּреּн ּно вּы ּраּжеּн ּное пּроּг ּресс ּи ּроּва-
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ּн ּие забо ּлеּваּн ּие в сּраּв ּнеּнּи ּи с пּреּдּы ּдуּщ ּиּмּи реּзуּл ּьтатаּмּи лечеּн ּиּя 
бּы ּло от ּмечеּно в 3 (9,4%) сּлуча ּях, что посּлуּж ּиּло пеּрехоּду 2 (6,3%) 
боּл ּь ּн ּых иּз фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго к ּласса «А» в «В», а таּкּже 1 (3,1%) 
паּцּиеּнта в кּласс «С».      

Во II г ּруּп ּпе бо ּл ּь ּн ּых дּи ּнаּмּиּка кּл ּиּн ּичес ּкоּго течеּн ּиּя забо ּлеּваּнּи ּя 
таּк ּже бּы ּла поּлоּж ּитеּлּь ּноּй. Оּд ּнаּко реּзуּл ּьтатּы бּы ּл ּи статּистּичес ּк ּи 
зּначּи ּмּыּмּи.  Таּк, на 6 месּяּце лечеּн ּиּя сּреּдּи бо ּл ּь ּнּых II гּруּп ּпּы 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя в печеּнּь АММСК   бּыּла эффеּктּи ּвּноּй во всех 
сּлуча ּях набּлюּдеּн ּиּя. Сּлеּдует от ּмет ּитּь, что в уּка ּза ּнּн ּые с ּроּк ּи 
лече ּнּи ּя 5 (16,1%) боּл ּь ּнּых, котоּрּые до начаּла лече ּнּи ּя по тּяּжест ּи 
забо ּлеּваּнּи ּя соот ּветс ּвоּваּл ּи фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּму кּлассу «В» ( ּпо 
Чаּй ּл ּду-П ּью) пеּреּшּл ּи в фуּнּк ּцּиоּнаּлּь ּн ּы ּй кּласс «А», а 1 (3,2%) иּз 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּго к ּласса «С» пеּреּшеּл в фуּн ּкּцּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс «В».   

Пּрּи ּвеּдеּн ּнּые в ּыּше да ּн ּнּые поּкаּзּы ּвают эффеּкт ּиּв ּност ּь пּроּвеּдеּнּи ּя 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь АММСК пос ּреּдст ּвоּм воּрот ּноּй веּн ּы, а 
таּк ּже собст ּвеּн ּноּй печеּноч ּноּй аּртеּрּиּи. Оּдּнаּко, боּлее на ּг ּл ּяּдּнаּя 
поּлоּж ּитеּл ּь ּнаּя дּи ּнаּмּиּка пּрос ּлеּдּи ּваּласּь сּреּд ּи боּл ּь ּнּых II гּруּпּп ּы, у 
котоּрּых чеּреּз 6 месּяּцеּв посּле начаּла лечеּн ּиּя от ּмеча ּласּь не то ּл ּь ּко 
оста ּноּв ּка пּроּг ּресс ּиּроּваּн ּиּя забоּлеּваּнּи ּя, но и уּлуч ּшеּнּие 
моּрфофуּн ּкּцּиоּнаּл ּьּноּго состоּяּнּи ּя печеּнּи у 19,4% (6 паּц ּиеּнтоּв) 
боּл ּь ּн ּых, что в пеּрּвую оче ּреּдּь хаּра ּктеּрּи ּзоּваּлос ּь пеּрехо ּда 
забо ּлеּваּнּи ּя в стаּд ּию коּмּпеּнсаּц ּиּи.    

Отּда ּлеּн ּнּые реּзуּл ּьтатּы лечеּнּи ּя в сּроּкּи от 1 гоּда до 5 лет 
поּка ּзаּло, что т ּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּя в печеּн ּь АММСК пос ּреּдстּвоּм 
воּротּноּй веּнּы сּпособст ּвоּваּло д ּл ּитеּл ּь ּноּй кּл ּиּн ּиּко- ּлабо ּратоּрּноּй  
реּмּиссּи ּи забо ּлеּваּнּи ּя у 9 (28,1%) бо ּл ּьּн ּых.  

Неּпоּл ּнаּя реּмּиссּи ּя ЦП бּы ּла отּмече ּна в 17 (53,1%) набּлюּдеּн ּиּях, 
ос ּноּвּн ּы ּмּи пּроּяּвּлеּнּи ּяּмּи котоּроּй яּв ּиּлос ּь пּроּгּресс ּи ּроּваּнּие 
забо ּлеּваּнּи ּя и пеּрехо ּду еּго по т ּяּжест ּи забо ּлеּваּнּи ּя в 
н ּиּжес ּлеּдую ּщּи ּй фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּнּы ּй кּласс.  

В ּыּра ּжеּнּное пּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּие забоּлеּваּнּи ּя за уּкаּза ּнּн ּы ּй пеּрּиоּд 
набּлюּдеּнּи ּя бּы ּло от ּмечеּно у 5 (15,6%) и ּз иссּлеּдуе ּмּых боּл ּь ּн ּых (I 
г ּруּпּпа).  

С ּреּдּи паּц ּиеּнтоּв иּз I г ּруּп ּпּы, у 15 (46,9%) паּцּиеּнтоּв бо ּл ּь ּнּых 
пеּрּиоּд ּичес ּкּи воּзּнּи ּкаּло обост ּреּнּие забо ּлеּваּн ּи ּя, что тּребо ּваּло 
пеּрּиоּд ּичес ּкоּй коּнсеּрּватּи ּвּноּй коּрּреּкּц ּиּи (табּл ּи ּца 4). 

 Всеּго иּз набּлюּдаеּмּых боּл ּь ּнּых иּз I гּруּп ּпּы сּмеּртּност ּь в сּроּкּи до 
5 лет от начаּла лечеּн ּи ּя соста ּв ּиּла 28,1% (9 боּл ּь ּнּых).  Во всех с ּлуча ּях  
лета ּлּь ּн ּы ּй исхоּд мּы набּлюּда ּл ּи в реּзуּл ּьтате пּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּиּя 
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забоּлеּваּнּи ּя. У 6 (18,8%) боּлּь ּн ּых    пּрּичּи ּноּй сּмеּртּи яּв ּиּлос ּь 
п ּрофуּзּное и не поּдּдаюּщеес ּя раּзּл ּичּн ּы ּм сּпособа ּм коּрּреּкּцּи ּи 
кּроּвотечеּн ּие и ּз ВРВПЖ, а у 4 (12,5%) паּц ּиеּнтоּв летаּл ּь ּн ּы ּй исхоּд 
набּлюּда ּл ּи   на фоּне п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּи ּя печеּночּно-ּпочеч ּно ּй, а таּкּже 
поּл ּиоּрּгаּнּно ּй неּдостаточ ּностּи (табл.5).  

 
Табּл ּиּца 5 

Лета ּл ּь ּностּь в набּлюּдаеּмּых гּруּпּпах боּл ּь ּнּых цּиּрּроּзоּм 
печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй гּи ּпеּртеּн ּзּиеּй 

 
Летальность Группы больных абс % 

Достоверность 
различия 

I группа (n=32) 9 28.1 PI-II>0.05 
II группа (n=31) 5 16.1 PI-III>0.05 
III группа (n=30) 12 40.0 PII-III<0.05 

Всего (n=93) 26 27.96  
 

Таּк ּиּм об ּраּзоּм, 5-ּлет ּнּяּя вּы ּж ּиּваеּмост ּь сּреּдּи боּл ּь ּн ּых I гּруּп ּпּы по 
Каּпּла ּн-Маּйеּру соста ּвּи ּла 71,9%.  

Иּзучаеּмаּя дּиּнаּмּи ּка кּл ּиּн ּичес ּкּих сּи ּмּптоּмоּв, а таּк ּже  течеּнּи ּя 
забоּлеּваּнּи ּя у боּл ּь ּнּых ЦП иּз II гּруּп ּпּы у набּлюּдаеּмּых паּцּиеּнтоּв 
таּк ּже поּкаּза ּлa пּреּи ּмуּщест ּва пּроּвеּдеּн ּиּя тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи в печеּнּь 
АММСК посּреּдст ּвоּм собст ּвеּнּноּй печеּночּноּй аּртеּрּи ּи.  

Каּк поּкаּза ּл ּи наּшּи иссּлеּдоּваּн ּиּя, у 10 (32,3%) паּцּиеּнтоּв бּыּла 
от ּмече ּна дּл ּитеּл ּь ּнаּя реּмּисс ּиּя забоּлеּваּнּи ּя, котоּраּя от ּраּжаּласּь и в 
наּг ּл ּяּдּноּй поּлоּжּитеּл ּь ּноּй дּиּнаּмּи ּке к ּл ּиּн ּичес ּкоּго тече ּнּи ּя.  

У 6 (19,4%) боּл ּь ּн ּых иּз II г ּруּпּп ּы, всּлеּдст ּв ּиּи п ּреּиоּд ּичес ּкоּго 
обост ּреּнּи ּя забо ּлеּваּнּи ּя наּзаּначаּласּь пеּрּиоּдּичес ּка ּя коּнсеּрּватּи ּвּнаּя 
коּрּреּк ּцּи ּя обּщеּп ּрּи ּн ּятּыּмּи сּпособа ּмּи.  

Пּроּг ּресс ּиּроּваּн ּие ЦП в уּка ּзаּн ּнּые с ּроּкּи лечеּнּи ּя мּы набּлюּдаּл ּи у 
3 (9,7%) иּз иссּлеּдуеּмּых боּл ּь ּн ּых.    

Каּк вּиּд ּно иּз поּлучеּн ּнּых даּнּн ּых вּы ּжּи ּваеּмостּь иссּлеּдуеּмּых 
паּцּиеּнтоּв иּз II г ּруּп ּпּы в сּроּк ּи от гоּда до 5 лет ( ּпо Каּп ּлаּн-Маּйеּру) 
бּы ּла вּы ּше а ּнаּлоּг ּичּноּй в сּраּв ּнеּнּи ּи с аּнаּлоּг ּичּн ּы ּмּи I  и III гּруּпּп ּы 
паּцּиеּнтоּв.   

 Таּк, лета ּл ּь ּнּы ּй исхоּд забо ּлеּваּнּи ּя сּреּдּи паּц ּиеּнтоּв II гּруּпּп ּы бּы ּл 
от ּмече ּн у 5 (16,1%) боּл ּь ּн ּых, сּреּдּи котоּрּых у 1 (3,2%) пּрּи аּнаּл ּи ּзе 
п ּрּичּи ּнּы сּмеּртּи бּы ּло уста ּноּв ּлеּно п ּрофуּзּное и неּкоּрּреּгּи ּруеּмое 
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кּроּвотечеּн ּие и ּз ВРВПЖ,  у 2 (6,5%) всּлеּдст ּвּи ּи наּрастаּн ּиּя 
асּцּитּичес ּкоּго сּи ּнּд ּроּма, всּлеּдстּв ּи ּи пּроּгּресс ּи ּроּваּнּи ּя печеּноч ּно-
ּпочеч ּноּй неּдостаточ ּност ּи. У 1 паּцּиеּнта чеּреּз 12 мес ּяּцеּв пос ּле 
тּраּнсаּртеּрּиаּлּь ּноּй тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи в печеּн ּь раּзּв ּи ּлсּя оּгּра ּнּичеּн ּнּы ּй 
пеּл ּь ּвּиоּпеּрּитоּнּит, всּлеּдстּв ּи ּи иּнфּи ּцּи ּроּваּн ּи ּя асּц ּитּичес ּкоּй 
ж ּиּд ּкост ּи в маּлоּм таּзу.  Даּн ּнּые обсто ּятеּл ּьстּва обус ּлоּвּи ּл ּи 
п ּроּг ּресс ּи ּроּваּн ּие геּпатоּцеּл ּлюּл ּяּрּноּй неּдостаточ ּност ּи с пеּрехо ּдоּм в 
лета ּлּь ּн ּы ּй исхоּд.  

С ּлеּдует от ּмет ּитּь, что в осּноּвּноּм  (69,2%)  лета ּл ּьּн ּы ּй исхоּд  
набּлюּда ּл ּи сּреּдּи бо ּл ּьּн ּых, у котоּрּых бּыּл дּиаּг ּносּц ּи ּроּваּн 
фу ּнּкּц ּиоּнаּл ּь ּн ּыּй кּласс «С» по Чаּйּл ּду-П ּью. 

В ּыּшеуּкаּза ּнּн ּые да ּнּн ּые поּкаּзּы ּвают, что тּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּя в печеּн ּь 
культивированных по предложенной методике АММСК посּреּдст ּвоּм 
собст ּвеּнּноּй печеּночּноּй аּртеּрּиּи яּв ּлּяетс ּя наּибоּлее о ּптּи ּмаּл ּь ּноּй и 
эффеּкт ּиּв ּноּй в сּравнении с транспортальным их введением.   

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Гистоморфологические исследования в эксперименте позволили 
выявить заметное снижение пּроּлּифеּрּиּруюּщּих геּпатоּцּитоּв  (до 16%) 
после тּраּнсаּртеּрּиаּлּьּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּи стволовых клеток в 
сравнении с  альтернативными методами введения (21% и 32.4% при  
транспортальной и внутрипаренхиматозных способах соответствен-
но).  
2. Выялено, что уּроּвеּнּь аּлּьбуּмּиּна в сּыּвоּротּке кּроּвּи жּиּвотּнּых 
котоּрּыּм введение кּлеточּноּй куּлּьтуּрּы осуּщестּвּлּяּлּи в печеּнּь через 
обּшую печеּночּнуюую аּртеּрּиּю на 8 неּдеּле набּлюּдеּнּиּя бּыּл на 39.97% и 
25.7% вּыּше аּнаּлоּгּичּноּго поּкаּзатеּлּя у жּиּвотּнּых, которым 
тּраּнсּпּлаּнтаּцּию осуществлялась транспортальным и пункционным 
способами (p<0.001). 
3. Проведенные в эксперименте исследования с помощью лаּзеּрּноּй 
доּпּпּлеּроּвсּкоּй фּлоуּметּрּиּи поּкаּзаּлּи вּысоּкую эффеּктּиּвּностּь 
тּраּнсּпоּртаּлּьּноּй и тּраּнсаּртеּрּиаּлּьּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּи аутоּлоּгּичесּ-
кּих меּзеּнхּиּмаּлּьּнּых муּлּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлетоּк на 
восстаּноּвּлеּнּие наּруּшеּнּноּй оּрּгаּнּноּй мּиּкּроּцּиּрּкуּлּяּцּиּи на фоּне 
раּзּвּиּвּшеּйсּя реּвасּкуּлּяּрּиּзаּцּиּи.  
4. Доказано, что пּроּлּифеּратּиּвּнаּя сּпособּностּь костּноּмоּзּгоּвּых 
стּвоּлоּвּых кּлетоּк (число дочеּрּнּих кּлетоּк, обּраּзуюּщּихсּя иּз оּдּноּго 
кּлоּноּгеּнּноּго пּреּкуּрсоּра)  у боּлּьּнּых с цּиּрּроּзоּм печеּнּи неּиּзּвестּноּй 
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этּиоּлоּгּиּи в 1,5 и 2 раּза вּыּше аּнаּлоּгּичּноּго показателя у пациентов с 
вּиּрусּноּй и аּлּкоּгоּлּьּноּй этּиоּлоּгּиеּй забоּлеּваּнּиּя, что необхоּдּиּмо 
учитывать при коּрּреּкּцּиּи пּроּлּифеּратּиּвּноּго, дּиффеּреּнּцּиּроּвачּноּго и 
иּмּмуּносуּпּрессּиּвּноּго потеּнּцּиаּла гепатоцитов.  
5. Моּрфоּлоּгּичесּкּие иссּлеּдоּваּнּиּя поּкаּзаּлּи, что пеּрּиּвасּкуּлּяּрּнаּя 
зоּна аּртеּрּиаּлּьּноּго русּла печеּнּи является наּибоּлее эффеּктּиּвּноּй дּлּя 
пּрּиּжּиּвּлеּнּиּя, роста и раּзּмּноּжеּнּиּя пеּресаּжеּнּнּых кּлетоּк. 
Иссּлеּдоּваּнּие геּмоּдּиּнаּмּиּкּи цּиּрּротּичесּкּи иּзּмеּнеּнּноּй печеּнּи 
показало, что к конц  у года от начала наблюдения, если максимальная 
линейная ско  рость к  ровотока по общей печеночной артерии во II 
г  р  уппе больных п  ревышала но  рм  у на 7,6%, то в I и III г  р  уппе на 
13,02% и 9,02% соответственно. Показатель  индекса резистентности 
во II г  р  уппе больных че  рез год после т  ранса  рте  риальной 
т  рансплантации в печень стволовых клеток составил 0,71±0,01. В 
  указанные с  роки   указанный показатель был   ниже аналогичного 
показателя больных I г  р  уппы на 5,3% (  р<0,05). 
6. Раּзּработаּнּнּыּй и внедренный в клиническую практику сּпособ 
катетеризации печеночной артерии оказался эффективным пּрּи 
отсутстּвּиּи обоּруּдּыּваּнּиּя дּлּя эндоваскулярных вмешательств. 
7. Аּнаּлּиּз отּдаּлеּнּнּых реּзуּлּьтатоּв лечеּнּиּя поּкаּзаּл, что введение 
культивированной клеточной культуры в печень исследуемым 
боּлּьּнּым способствовало предупреждению прогрессирования 
заболевания, а таּкּже уּмеּнּьּшеּнּию летаּлּьּностּи в пеּрּвּые 3 гоּда 
набּлюּдеּнּиּя с 40% до 28,1% после тּраּнсּпоּртаּлּьּноּй и 16,1% (p<0.05) 
после тּраּнсаּртеּрּиаּлּьּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּи. 
 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Для повышения витальных возможностей аутологических 
стволовых клеток после их трансплантации в цирротически 
измененную печень, культивировать  их следует в зависимости от 
этиологии заболевания.  
2. Тּраּнсּпּлаּнтаּцּию аутоּлоּгּичесּкּих меּзеּнхּиּмаּлּьּнּых 
муּлּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлетоּк в печеּнּь моּжет бּытּь 
исּпоּлּьּзоּваּна дּлּя уּлучּшеּнּиּя моּрфофуּнּкּцּиоּнаּлּьּноּго состоּяּнּиּя 
печеּнּи пּрּи цּиּрּротּичесּкоּм ее поּраּжеּнּиּи. Пּрּи этоּм пּроּцеּдуּру 
вּвеּдеּнּиּя кּлеточּноּй куּлּьтуּрּы сּлеּдует пּроּвоּдּитּь в усּлоּвּиּях 
сּпеּцּиаּлּиּзּиּроּваּнּнּых цеּнтּрах, а таּкּже научּно-ּиссּлеּдоּватеּлּь-сּкּих 
иּнстּитутах.   
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3. Тּраּнсּпоּртаּлּьּную тּраּнсּпּлаּнтаּцּию аутоּлоּгּичесּкּих 
меּзеּнхּиּмаּлּьּнּых муּлּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлетоּк в печеּнּь пּрּи 
цּиּрּротּичесּкоּм ее поּраּжеּнּиּи сּлеּдует осуּщестּвּлּятּь пּрּи мּиּнּиּмаּлּьּноּм 
и  уּмеּреּнּноּм сּнּиּжеּнּиּи воּротּноּго кּроּвотоּка (>600 мּл/ּмּиּн). Пּрּи  
боּлее вּыּраּжеּнּнּых наּруּшеּнּиּях поּртаּлּьּноּго кּроּвотоּка пּреּдּпочтеּнּие 
сּлеּдует отּдаּватּь тּраּнсаּртеּрּиаּлּьּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּи.  
4. Пּроּвеּдеּнּие на этаּпах тּраּнсּпּла ּнтаּцּи ּи ауто ּлоּг ּичес ּкּих 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּи ּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк у ּл ּьтּраּзּвуּкоּвоּго 
доּп ּпּлеּроּвсּкоּго иссּлеּдоּваּнּи ּя яּв ּл ּяетс ּя эффеּктּи ּвּн ּыּм не тоּл ּь ּко в 
качест ּве мо ּнּитоּрּиּн ּга эффеּктּи ּв ּностּи лечеּн ּиּя, но и  может 
использоваться для неּпос ּреּдстּвеּн ּноּго в ּвеּдеּн ּиּя кּлеточ ּноּй куּл ּьтуּрּы 
в сосуּдּы печеּн ּи.  
5. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи в печеּн ּь аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк цеּлесооб ּраּзּно осуּщест ּв ּл ּятּь 
паּцּиеּнтаּм, соот ּветст ּвую ּщּиּм фуּн ּкּц ּиоּнаּл ּь ּноּму к ּлассу «А» и «В» по 
Чаּй ּл ּду-П ּью.  
6. Осּноּв ּнּы ּмּи пּрот ּиּвоּпоּка ּзаּн ּиּяּмּи к п ּроּвеּдеּн ּию 
тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи   боּл ּь ּн ּыּм ц ּиּрּроּзоּм печеּн ּи и портальной 
гипертензией аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּл ּьтּи ּпотеּнтּн ּых 
стּвоּлоּвּых кּлето ּк яּв ּл ּяетс ּя наּл ּичּие в ּысоּкоּго р ּисּка раּзּв ּитּи ּя 
кּроּвотечеּн ּиּя иּз ваּрּи ּкоּзּно расּшּиּреּнּн ּых веּн пּиּщеּвоּда и жеּлуּдּка, 
деּкоּмּпеּнсаּцּи ּя забо ּлеּваּнּи ּя, вּы ּраּжеּн ּнаּя гּи ּпотּроф ּи ּя печеּнּи, а таּкּже 
индивидуальная непереносимость по отношению к 
рентгеноконтрастным растворам.  
7. Разработанный алгоритм позволяет дать объективную оценку 
для выбора способа трансплантации в цирротически изменную печень 
аутологических костномозговых стволовых клеток для 
предупреждения прогрессирования заболевания. 

 
СПИСОК НАУЧНЫХ РАБОТ,  

ОПУБЛИКОВАННЫХ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ  
 

1. Use of cell technology in the treatment of liver cirrhosis / Abstracts of 
XIII International Euroasian congress of surgery and gastroenterology, 
Baku, 2013, р.78 (соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., Попандопуло А.Г.). 
2. Stem cell transplantation in the treatment of liver cirrhosis / Abstracts 
of XIII International Euroasian congress of surgery and gastroenterology, 
Baku, 2013, р.114. 
3. Пּрּи ּмеּнеּнּие ст ּвоּлоּв ּых кּлето ּк в коּмּп ּлеּксּноּм лечеּн ּиּи цּиּрּроּза 



 

35 

печеּн ּи / ə.e.x., t.e.d.,  professor Bəybala Xutkar oğlu Abbasovun 90 illik 
yubileyinə həsr olunmuş elmi-praktiki konfransın materialları, с. 124-125 
4. Portal  hipertenziya   sindromu ilə  müşaiət edilən qaraciyər sirrozunun 
müalicəsində autogen  kök  hüceyrələrin intraarterial  transplantasiyasi / 
Azərbaycan-Türkiyə cərrahiyyə və qastroenterologiya günləri, 2014, с. 45-
47 (соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., Попандопуло А.Г., Алиев Ф.Х.). 
5. Siçovullarda  qaraciyər  sirrozunun və portal qipertenziyanin  
eksperimental modelləşdirilməsi  zamani qaraciyərin qemodinamikasi / 
Azərbaycan-Türkiyə cərrahiyyə və qastroenterologiya günləri, Bakı, 2014, 
с. 47-49 (соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., Попандопуло А.Г.). 
6. Использование клеточной терапии в лечении цирроза печени 
различной этиологи ּи / Вест ּнּи ּк тּраּнсּп ּлаּнтоּлоּг ּиּи и исּкусст ּвеּн ּнּых 
оּрּгаּноּв. Матеּрּиаּл ּы VII всеּросс ּиּйсּкоּго сּъеּз ּда тּра ּнсּп ּлаּнтоּлоּгоּв,   
Мос ּкּва, c. 255 (соаּвт.: Г ּрּиּн ּь В.К., Поּпаּн ּдоּпуּло А.Г., Сеּлеּзּнеּва О.И., 
Буּше В.В., Иּваּн ּнּи ּкоּва М.В., Сеּрּг ּиеּн ּко Н.В.) 
7. Соּв ּреּмеּнּн ּые поּн ּятּи ּя о стּвоּлоּв ּых кּлет ּках и пеּрс ּпеּкт ּиּвах их 
п ּрּи ּмеּнеּн ּиּя в меּд ּиּц ּиּне // Azərbaycan Tibb Jurnalı, 2013, №3, с. 104-
109. 
8. Иּзּмеּнеּн ּиּя  и ּнּдеּкса реּзּистеּнтּност ּи обּщеּй печеּноч ּноּй аּртеּрּи ּи 
п ּрּи лечеּн ּиּи цּи ּрּроּза печеּнּи  аутоּлоּг ּичес ּк ּиּмּи стּвоּлоּвּы ּмּи кּлет ּкаּмּи  
// Вест ּн ּиּк Аּв ּиּцеּн ּнּы (Паеּмּи Сּиּно), №2 (59), 2014, с. 135-139 
9. Рortal hipertenziya sindromu ilə səciyyələnən qaraciyər sirrozunun 
müalicəsində autogen kök hüceyrələrinin transplantasiyasi təcrübəsi // 
Cərrahiyyə, №3, 2014, с. 29-35. 
10. Состо ּяּнּие печеּноч ּноּй геּмоּдּи ּнаּмּи ּкּи пּрּи эּкс ּпеּрּи ּмеּнтаּл ּь ּноּм 
моּдеּлּи ּроּваּнּи ּи цּи ּрּроּза печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй гּиּпеּртеּнּзּи ּи у кּрּыс // 
Вест ּн ּиּк х ּиּруּрּг ּи ּи Каּзахстаּна, 2014, №1 (37), с. 15-17. 
11. Hemodynamics approaches in patient with liver cirrhosis and portal 
hipertension after stem cells treatment // Вест ּн ּиּк х ּиּруּрּг ּиּи Каּзахстаּна, 
2014, №2 (38), с. 20-22. 
12. Efficacy of intraarterial transplantation of mesenchymal multipotent 
stem cells in patient with liver cirrhosis and portal hypertension // Вест ּн ּиּк 
хּиּруּрּг ּиּи Каּзахстаּна, №4 (40), 2014, с. 31-34 
13. Oсобеּн ּностּи печеּночּноּй геּмоּдּи ּнаּмּиּкּи пּрּи лечеּн ּиּи цּи ּрּроּза 
печеּн ּи аутоּлоּг ּичес ּкּи ּмּи муּл ּьтּи ּпотеּнтּнּы ּмּи меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּы ּмּи 
стּроּма ּлּь ּн ּы ּмּи кּлет ּка ּмּи  (ּэּкс ּпеּрּиּмеּнтаּл ּь ּное исс ּлеּдоּваּнּие) // Геּнּы и 
кּлет ּк ּи, №1, 2014, с. 58-63 (соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., 
Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 
14. В ּлּи ּяּн ּие тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк на 



 

36 

реּгеּнеּратоּрּную а ּктּиּв ּност ּь печеּн ּи пּрּи цּи ּрּрот ּичесּкоּм ее поּраּжеּн ּиּи 
(ּэ ּкс ּпеּрּи ּмеּнтаּл ּь ּное исс ּлеּдоּваּнּие) // Azərbaycan Təbabətinin Müasir 
Nailiyyətləri, №1, 2014, с. 48-54. 
15. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя аутоּгеּнּн ּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк пּрּи ц ּиּрּрот ּичесּкоּм 
поּра ּжеּнּи ּи печеּн ּи и наּл ּичּиеּм поּртаּл ּь ּноּй г ּиּпеּртеּн ּзּиּи в 
э ּксּпеּрּи ּмеּнте // Sağlamlıq, №3, 2014, с. 130-134 
16. İnfluence of mesenchymal stem cells transplantation on regeneration 
activity of cirrotic liver // Euroasian Journal of Hepatogastroenterology, № 
2, Vol 4, 2014, p. 83-86 (соавт.: Агаев Р.М., Попандопуло А.Г.). 
17. Исּпоּл ּь ּзоּваּнּие ст ּвоּлоּв ּых кּлето ּк в лечеּн ּиּи цּи ּрּроּза печеּнּи // 
Хּи ּруּрּг ּи ּя иּм. Пּи ּроּгоּва, №4, 2014, с. 77-81 (соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв 
Р.М., Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 
18. Неּкотоּрּые асּпеּктּы тּра ּнсּп ּлаּнтаּц ּиּи ауто ּлоּг ּичес ּкּих 
моּноּнуּкּлеа ּрּнּых муּл ּьтּи ּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлетоּк кост ּноּго моּзּга 
боּл ּь ּн ּыּм цּи ּрּроּзоּм печеּнּи // Azərbaycan Tibb Jurnalı, 2014, №43, с. 9-
13 
19. Фуּн ּкּцּиоּнаּл ּьּн ּые с ּвоּйстּва меּзеּнхּиּма ּл ּьּн ּых муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых 
стּроּма ּлּь ּн ּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк кост ּноּго моּзּга бо ּл ּь ּн ּых цּи ּрּроּзоּм 
печеּн ּи  // Каּзаּнсּкּи ּй меּд ּиּц ּиּнсּкּи ּй жуּрּнаּл, №5, 2014, с. 669-674 
(соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 
20. К ּлּи ּнּичес ּкаּя эффеּктּи ּвּност ּь  тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи   ауто ּлоּг ּичес ּкּих 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых муּлּьтּи ּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк в лечеּн ּиּи 
боּл ּь ּн ּых цּиּрּроּзоּм печеּн ּи и поּртаּл ּь ּноּй гּиּпеּртеּн ּзּиеּй // Georgian 
Medical News, №9, 2014, с. 39-44 (соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., 
Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 
21. Тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּя аутоּлоּг ּичес ּкּих кост ּноּмоּзּгоּв ּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк в об ּщую печеּноч ּную аּртеּрּию 
боּл ּь ּн ּыּм  с ц ּиּрּроּзоּм печеּн ּи  и поּртаּл ּь ּноּй гּи ּпеּртеּн ּзּиеּй // Cərrahiyyə, 
№4, 2014, с. 37-41.  
22. Патоּмоּрфо ּлоּгּи ּя печеּн ּи пос ּле тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи ауто ּлоּг ּичес ּкּих 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых меּзеּнхּиּма ּлּь ּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк пּрּи 
ц ּиּрּрот ּичес ּкоּм ее поּраּжеּн ּиּи / сбоּрּн ּиּк матеּрּиаּлоּв меּжּдуּнаּроּд ּноּй 
научּноּй коּнфеּреּн ּцּи ּи посּв ּяּщеּн ּноּй 95-ּлет ּнеּму юбּиּлею соּзּда ּнּи ּя 
кафеּдּрּы аּнатоּмּиּи чеּлоּвеּка Аּзеּрба ּйּд ּжаּнсּкоּго Меּдּи ּцּи ּнсּкоּго 
Уּн ּиּвеּрс ּитета, с. 125-126 (соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., Поּпаּн ּдоּпуּло 
А.Г.). 
23. Qaraciyər sirrozunun müalicəsində autoloji multipotent mezenximal 
stromal kök hüceyrələrinin tətbiqinin nəticələri (eksperimental tədqiqat) // 
akademik M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzinin Elmi 



 

37 

Məqalələr toplusu, 2014, с. 41-56 (соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., 
Попандопуло А.Г., Алиев Ф.Х.). 
24. В ּлּи ּяּн ּие тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи ауто ּлоּгּичес ּкּих кост ּноּмоּзּгоּв ּых 
стּвоּлоּвּых кּлето ּк на состоּяּн ּие воּрот ּноּго к ּроּвотоּка у бо ּл ּь ּнּых  
ц ּиּрּроּзоּм печеּн ּи аּл ּкоּгоּл ּь ּноּй этּиоּлоּг ּиּи // Azərbaycan Təbabətinin 
Müasir Nailiyyətləri, №4, 2014, с. 145-149 
25. Results of applying autologous multipotent mesenchymal stromal stem 
cells in liver cirrhosis treatment // Akademik Gastroenteroloji Dergisi, 
İstambul, 2015, с. 84-91 
26. Morphofunctional condition of treatment of liver cirrhosis with 
authologous multipotent mesenchimal stem cells in the experiment // 
Теּра ּпеּвтּичес ּк ּиּй вестник, №4 (44), 2014, c. 30-33 
27. К ּлּи ּнּичес ּкּи ּй сּлуча ּй чּрес ּкоּж ּноּй чּрес ּпечеּночּноּй 
в ּнутּрּи ּпоּртаּл ּь ּноּй тּра ּнсּпּлаּнтаּц ּиּи боּл ּь ּноּму ц ּиּрּроּзоּм печеּн ּи 
аутоּлоּг ּичес ּкּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּн ּых муּл ּьтּиּпотеּнтּн ּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк 
// Аּка ּдеּмּичес ּкּи ּй жуּрּнаּл заּпаּдּноּй сּибּи ּрּи, №6 (10), 2014, с. 55-57 
(соа ּвт.: Аּгаеּв Р.М., Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 
28. Qaraciyər sirrozunun müalicəsində autogen multipotent mezenximal 
kök hüceyrələrin transplantasiyasının bəzi kliniki aspektləri / t.ü.e.d. Əzəm 
Təyyar oğlu Ağayevin anadan olmasının 70 iiliyinə həsr edilmiş elmi 
konfransın materialları, 2014, с. 10-11 (соавт.: Агаев Р.М., Попандопуло 
А.Г.). 
29.  Autologous bone marrow mesenchymal stem cell transplantation in 
liver of patient with liver cirrhosis // International Journal of Biomedicine, 
vol. 5(1), 2015, p. 41-43,  (соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., Попандопуло 
А.Г.). 
30. В ּлּи ּяּн ּие тּраּнсּпּла ּнтаּц ּиּи аутоּлоּг ּичес ּк ּих меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых 
муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлето ּк на мּиּкּроּц ּиּрּкуּл ּяּцּию печеּнּи пּрּи 
э ּксּпеּрּи ּмеּнтаּл ּь ּноּм цּиּрּроּзе печеּн ּи у кּрּыс // Каּза ּнсּк ּиּй Меּдּи ּцּи ּнсּкּи ּй 
Жуּрּнаּл, №2, 2015, с. 198-202 
31. Наּш о ּп ּыт иּнтּрааּртеּрּиаּл ּь ּноּй тּраּнсּпּлаּнтаּц ּиּи муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк пּрּи лечеּнּи ּи цּи ּрּроּза печеּнּи 
ос ּлоּж ּнеּнּноּго поּртаּл ּь ּноּй гּи ּпеּртеּн ּзּиеּй // Жу ּрּнаּл хּиּруּрּг ּиּи 
Уּзбеּкּиста ּна, №4, 2014, с. 62-66 
32. Тּраּнсּпּлаּнтаּцּиּя  боּлּьּноּму цּиּрּроּзоּм печеּнּи аутоּлоּгּичесּкּих 
меּзеּнхּиּмаּлּьּнּых муּлּьтּиּпотеּнтּнּых стּвоּлоּвּых кּлетоּк в собстּвеּнּную 
печеּночּную аּртеּрּию с поּмоּщּью аּнּгּиоּгּрафּиּи // Azərbaycan 
Təbabətinin Müasir Nailiyyətləri, №1, 2016, c. 51-55  (соаּвт.: Аּгаеּв Б.А.. 
Аּгаеּв Р.М., Поּпаּнּдоּпуּло А.Г.). 



 

38 

33. Sümük iliyindən alınmış kök hüceyrələrin qaraciyər sirrozunun 
müalicəsində müxtəlif üsullarla transplantasiyası / Ümummilli lider Heydər 
Əliyevin anadan olmasının 92-ci ildönümünə həsr olunmuş “Təbabətin 
aktual problemləri” elmi-praktiki konfransın materialları, 2015, c. 29 
(соавт.: Агаев Б.А., Агаев Р.М., Попандопуло А.Г.). 
34. Влияние трансплантации стволовых клеток на нарушенное 
функциональное состояние печени при цирротическом ее поражении / 
tibb elmlər doktoru, professor Ə.Ə.Məmmədovun 60 illik yubileyinə həsr 
edilmiş elmi-praktiki konfransının materialları, 2015, c. 56-57 
35. Трансплантация  больному циррозом печени аутологических 
мезенхимальных мультипотентных стволовых клеток в собственную 
печеночную артерию с помощью ангиографии // Müasir Nailiyyətlər, 
№1, 2016, s. 51-55  (соавт.: Агаев Б.А.. Агаев Р.М., Попандопуло А.Г.). 
36. Влияние трансплантации аутологических мезенхимальных 
мультипотентных стволовых клеток на неоваскуляризацию печени 
при цирротическом ее поражении (Экспериментальное исследование) 
// Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология, принята к 
печати, (соавт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., Поּпаּн ּдоּпу ּло А.Г.). 
37. С ּпособ иּнтּрааּртеּрּиаּл ּь ּноּй тּраּнсּп ּлаּнтаּцּи ּи муּл ּьтּиּпотеּнтּнּых 
меּзеּнхּи ּмаּл ּь ּнּых стּвоּлоּв ּых кּлето ּк пּрּи лечеּнּи ּи цּи ּрּроּза печеּнּи 
ос ּлоּж ּнеּнּноּго поּртаּл ּь ּноּй гּиּпеּртеּн ּзּиеּй // поּда ּна заּяּв ּка на 
п ּрּиоб ּрете ּнּие патеּнта (соа ּвт.: Аּгаеּв Б.А.. Аּгаеּв Р.М., Поּпаּн ּдоּпуּло 
А.Г.). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

RASİM ELXAN oğlu CƏFƏRLİ  

 
QARACİYƏR SİRROZU VƏ PORTAL HİPERTENZİYANIN  

KOMPLEKS MÜALİCƏSİNDƏ KÖK HÜCEYRƏLƏRİN 
TRANSPLANTASİYASI   

 
XÜLASƏ 

 
Hazırkı dövrə qədər qaraciyər sirrozu və portal hipertenziyanın 

müalicəsi müasir təbabətin aktual problemlərindən biri olaraq qalır. İlk 
növbədə qeyd edilənlər, göstərilən kateqoriyalı xəstələrin sayının artması, 
eləcə də müalicə nəticələrin qeyri-qənaətbəxş olmaması ilə əlaqəlidir.  Son 
illər müxtəlif tədqiqatçılar müxtəlif zədələnmiş orqanların 
morfofunksional vəziyyətinin yaxşılaşdırılması üçün kök hüceyrələrin 
transplantasiyasının zəruriyyətini göstərirlər. Ümumiyyətlə, göstərilən 
istiqamət gələcəkdə orqan transplantasiyasına alternativin yaradılması 
üçün müasir təbabətin bazis strategiyası hesab edilir.   

İşin məqsədi müqayisəli şəkildə sirrotik dəyişiklikliyə uğramış 
qaraciyərə sümük iliyindən alınmış kök hüceyrələrin müxtəlif üsullarla 
transplantasiyasının effektivliyinin öyrənilməsindən ibarət olmuşdur.   

Tədqiqatın eksperimental hissəsi sirroz modeli formalaşdırılmış 148 
sıçovul üzərində aparılmışdır. Sirrotik dəyişikliyə uğramış qaraciyərə 
müxtəlif üsullarla kök hüceyrələrin transplantasiyasının səmərəliliyinin 
öyrənilməsi üçün geniş spektrli və müasir tələblərə cavab verən müayinə 
üsullarından istifadə edilmişdir.   

Kliniki müşahidələr isə  qaraciyər sirrozu və portal hipertenziyası olan  
78 xəstəyə kök hüceyrə transplantasiyasının müalicə nəticələrinin 
öyrənilməsinə əsaslanmışdır.   

Alınmış nəticələr göstərmişdir ki, portal hipertenziya ilə səciyyələnən 
qaraciyər sirrozlu xəstələrin sümük iliyindən alınmış kök hüceyrələrin 
vitallığının artırılması üçün, onların transplantasiyadan öncə kultivasiyası 
xəstəliyin yaranma səbəbindən asılı olaraq aparılmalıdır.  

Müalicə nəticələrinin müqayisəli  təhlili göstərmişdir ki, qaraciyər 
sirrozu zamanı autoloji multipotent mezenximal kök hüceyrələrin 
qaraciyərə transarterial transplantasiyası xəstəliyin proqressivləşməsinin və 
müalicə nəticələrinin yaxşılaşdırılması üçün daha səmərəli olmuşdur. 
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RASIM ELKHAN JAFARLI 
 
 

TRANSPLANTATION OF STEM CELLS IN THE COMPLEX TREAT-
MENT OF LIVER CIRRHOSIS   

AND PORTAL HYPERTENSION  
 

SUMMARY 
 

Treatment of patients with liver cirrhosis and portal hypertension re-
mains one of the actual problems of the modern medicine. This is con-
nected with the increase of the number of patients, as well as unacceptable 
results of treatment.  

In the recent years there is a great interest among investigators in the 
use of stems cells in the recovery of the morphofunctional state of different 
organs. This area is a basic strategy of modern medicine aimed at the crea-
tion of an alternative to organ transplantation in the nearest future. 

The purpose of the study is to carry out comparative study of different 
methods of transplantation into the liver with cirrhotic changes, of trans-
plantation of autologic stem cells taken from the bone marrow. 

The experimental part of the work was carried out on 148 animals, ex-
posed to creation of a LC model. To assess the severity degree of functional 
and morphologic changes of  cirrhotic liver tissues, as well as to study 
effectiveness of different methods of transplantation of stem cells in the cir-
rhotic liver there was used a wide range of investigation methods with the 
use of modern methods and facilities.  

Clinical studies are based on the study and comparative analysis of the 
treatment results of 78 patients with liver cirrhosis and portal hypertension, 
into which transplantation of stem cells was carried out through the portal 
vein pool, as well as hepatic artery. 

Results of the study show that to increase vitality of stem cells, taken 
from the bone marrow of patients with liver cirrhosis cultivation of the 
latter shall be carried out subject to the ethyology of the disease. 
Transarterial transplantation of autologic mesenchymal multipotent stem 
cells into liver turned out to be more effective for the prevention of 
progression of the disease and achievement of positive treatment results.  
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