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использования материалов из сплавов с памятью 
формы для направленной тканевой регенерации. 
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Актуальность. В последние годы особый 
интерес биологов и врачей вызывают клетки 
стромальной васкулярной фракции, получаемые 
из жировой ткани (СВФЖТ). Применение клеток 
СВФЖТ в стоматологии открывает широкие воз-
можности для использования клеточных техно-
логий в челюстно-лицевой хирургии, пародонто-
логии и имплантологии. Сложность применения 
стромально-васкулярной фракции, содержащей 
стволовые клетки, заключается в том, что в отсут-
ствии какого-либо его инкубатора-носителя она 

растекается в окружающие ткани. В связи с этим 
в данной работе был предложен способ адресной 
доставки и изучено влияние стволовых клеток, 
выделенных из жировой ткани, для наращива-
ния объема костной ткани в зонах дентальной 
имплантации.

Решить многие проблемы в области как поиска 
необходимого материала для инкубатора-носите-
ля, так и биоинтеграции клеточного материала в 
нем позволяет использование для этих целей од-
ного из видов пористого проницаемого материала 
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на основе никелида титана. Созданные в НИИ 
медицинских материалов и имплантатов памятью 
формы (г. Томск) объемные пористо-проницае-
мые инкубаторы из никелида титана обладают 
уникальными свойствами: имеют пористо-прони-
цаемую структуру с высокой степенью открыто-
стью пор, обладают хорошей смачиваемостью с 
тканевыми жидкостями, высокой биологической, 
биомеханической и биохимической совместимо-
стью на клеточном уровне.

Цель исследования. Усовершенствование 
способа наращивания объема костной ткани в 
зонах дентальной имплантации путем адресной 
доставки стволовых клеток, выделенных из жи-
ровой ткани, с использованием поставщика-носи-
теля из пористого никелид-титанового материала 
«Нитигран».

Материал и методы исследования. В данной 
работе в качестве «поставщика-носителя» клеток 
используется биосовместимый мелкогранулиро-
ванный пористый никелид титана с размерами 
пор от 0,1-1000 мкм, полученный методом само-
распространяющегося высокотемпературного 
синтеза (СВС). Структура инкубатора из пори-
стого проницаемого никелида титана представ-
ляет собой трехмерное поровое пространство, 
морфологическое строение которого типично для 
высокопористых материалов. Пористый материал 
имеет большую удельную поверхность, обуслов-
ленную наличием в нем системы открытых и 
взаимосвязанных пор. Поверхность стенок пор 
очень развита, она рельефная и шероховато-ми-
кропористая.

Методика заключается в наращивании объема 
костной ткани в зонах дентальной имплантации с 
использованием стволовых клеток, выделенных 
из жировой ткани большого сальника собаки. Из 
забранной жировой ткани производилось выде-
ление клеток стромально-васкулярной фракции 
(СВФЖТ).

Проведение данного эксперимента состояло 
из следующих этапов:

1.  создание модели беззубого участка непо-
средственно после удаления зубов;

2.  забор жировой ткани; 
3.  получение стромальной-васкулярной фракции; 
4.  заполнение дефекта костной ткани: а) 

стромально-васкулярной фракцией с пористым 
порошком и мембраной; 

5.  ушивание раны. 
Проведение эксперимента сопровождали 

рентгенологическими исследованиями и клини-
ческими наблюдениями. Через 1, 3, 6 месяцев 
производили забор никелид-титановых костных 
блоков, которые в дальнейшем подвергались ги-
стологическим наблюдениям. 

Для морфологического исследования процес-
сов, протекающих вокруг пористых материалов, 

из сплава никелида титана предварительно уда-
ляли пористый порошок, используя методику 
глубокого травления по Миргазизову, препараты 
костных блоков декальцинировали, делали пара-
финовые срезы и окрашивали гематоксилином и 
эозином и по Ван-Гизону.

Результаты и их обсуждение. Через 1 месяц 
во всех группах наблюдения дефект челюсти был 
закрыт грубоволокнистой костью с балочным 
строением, по периферии выявлялись многоя-
дерные остеокласты, в межбалочных простран-
ствах выявлялись кровеносные сосуды.

Через 3 месяца наблюдается формирование 
зрелой кости и восстановление мягких тканей с 
нормальным многослойным плоским неорогове-
вающим эпителием. Новообразованная костная 
ткань имела ячеистый вид, поскольку образова-
лась вокруг гранул никелид-титанового порошка, 
удаленных путем травления. 

Через 6 месяцев имело место заживление 
костной раны путем формирования пластинчатых 
костных структур с хорошо развитой системой 
гаверсовых каналов.

Заключение. Таким образом, полученные 
результаты демонстрируют целесообразность 
применения предлагаемого способа костной 
пластики для устранения дефектов кости. 
Преимущества наращивания костной ткани 
с использованием СВФЖТ в комбинации с 
никелид-титановыми гранулами обусловлены: 
доступностью биологического материала, лег-
костью наращивания в условиях культивирова-
ния in vitro, малой травматичностью, не требу-
ет существенных материальных затрат в связи 
с их достаточным количеством практически у 
любого пациента, простотой забора жировой 
ткани. Пористый проницаемый инкубатор из 
никелида титана является уникальным био-
совместимым носителем клеточных культур 
тканей организма и может использоваться для 
создания искусственных тканеинженерных 
конструкций. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ НЕПОЛНОМ 

УДВОЕНИИ ПОЧЕК

ГБОУ ВПО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Ставрополь, Россия

Актуальность. Артериальная гипертензия 
(АГ) является одним из наиболее распростра-
ненных сердечно-сосудистых заболеваний среди 
трудоспособного населения в большинстве стран 
мира, в том числе и в России [2]. Предполагается, 
что в основе большого числа АГ могут лежать 
наследственные аномалии почек и их сосудов [5]. 

В России лишь единичные исследования 
посвящены изучению влияния нефрогенной 
артериальной гипертензии на качество жизни 
больных [1, 3]. Остаются нерешенными вопро-
сы взаимосвязи показателей качества жизни с 
клинико-психологическим статусом пациентов. 

Цель работы. Изучить влияние нефрогенной 
артериальной гипертензии на качество жизни 
пациентов с неполным удвоением почек для 
разработки индивидуально ориентированных 
подходов к лечению и реабилитации данного 
контингента больных.

Материал и методы исследования. В иссле-
дование были включены 143 больных с удвоением 
почек в возрасте от 12 до 50 лет, наблюдавшихся 
в урологическом и нефротерапевтическом отде-

лениях Ставропольской городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи в течение 
2009-2014 гг. (69 мужчин и 74 женщины). 

Для проведения сравнительного анализа все 
больные с удвоением почки были разделены на 
2 группы. Первую группу составили пациенты 
с удвоением почки различных вариантов и нор-
мальным уровнем АД. Во вторую группу были 
включены больные с удвоением почки и артери-
альной гипертензией, выявленной в подростковом 
(12-15 лет), юношеском (16-20 лет), молодом 
(20-35) и зрелом возрастах (36-50 лет).

Качество жизни пациентов изучали с помощью 
опросника MOS SF – 36 [12]. Перевод на русский 
язык, валидизация и апробация методики были 
произведены российскими исследователями 
межнационального центра исследования качества 
жизни (МЦИКЖ, г. Санкт-Петербург) в 1998 г.

Результаты представляются в виде оценок 
в баллах по 8 шкалам: физическое функцио-
нирование (PF), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RF), ин-
тенсивность боли (BP), общее состояние здоровья 


