
Ссылка на статью http://genescells.ru/arhiv/tom-vii-2012-3/izmenenie-
aktivnosti-vospaleniia-i-vyrazhennosti-fibroza-u-bolnykh-alkogolnym-tsirrozom-
pecheni-posle-transplantatsii-autogennykh-gemopoeticheskikh-stvolovykh-kletok 

Аннотация: 
Наиболее информативным методом оценки результатов лечения 

хронических заболеваний печени является морфо- логический анализ 
биоптатов. Целью исследования стало изучение эффективности трансплантации 
аутогенных гемо- поэтических стволовых клеток в терапии алкогольного цир- 
роза печени. Исследования проведены на биоптатах печени 11 больных 
алкогольным циррозом печени. Биоптаты были получены до введения 
аутогенных гемопоэтических стволо- вых клеток в чревный ствол, а также через 
3 и 12 мес. по- сле трансплантации и окрашены гематоксилин-эозином и по 
методу Ван Гизона. Результаты исследования показали, что через 3 и 12 мес. 
после трансплантации происходит улучше- ние структуры печени и снижение 
индекса гистологической активности. При анализе индекса фиброза 
существенной ди- намики показателей отмечено не было. Полученные нами 
данные свидетельствуют, что трансплантация аутогенных гемопоэтических 
стволовых клеток пациентам с алкоголь- ным циррозом печени является 
достаточно эффективным методом, позволяющим снизить активность 
воспаления в печени и улучшить ее морфологическую структуру.  
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