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Не смо т ря на ус пе хи ме ди цин ской на уки по след -

них лет, ко ли че ст во па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч -

ной не до ста точ но с тью (ХСН) уве ли чи ва ет ся с каж -

дым го дом, что яв ля ет ся од ной из глав ных про блем

здра во о хра не ния всех эко но ми че с ки раз ви тых стран

ми ра. 

По про гно зам де пар та мен та здо ро вья и че ло ве че с -

ких ре сур сов США, в стра не бу дет про дол жать ся не у -

клон ный рост чис ла боль ных с ХСН, и к 2050 г. в

США уже бу дет бо лее 16 мил ли о нов та ких боль ных

[12]. 

Уве ли че ние ча с то ты раз ви тия ХСН в че ло ве че с -

кой по пу ля ции за став ля ет спе ци а ли с тов раз ра ба ты -

вать прин ци пи аль но но вые, до ступ ные и эф фек тив -

ные ме то ды ле че ния ХСН. 

Од ним из та ких ме то дов яв ля ет ся пе ре сад ка в ми -

о кард ма ло диф фе рен ци ро ван ных кле ток с мощ ным

по тен ци а лом к про ли фе ра ции и диф фе рен ци ров ке, с

це лью улуч ше ния со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о -

кар да, ре гу ля ции про цес сов ре мо де ли ро ва ния ле во го

же лу доч ка (ЛЖ) по сле ин фарк та ми о кар да (ИМ), ле -

че ния ди ла та ци он ной кар дио ми о па тии (ДКМП) и

дру гих па то ло гий [1, 2, 5 , 8, 17,18]. 

В экс пе ри мен те бы ло до ка за но, что вос ста нов ле -

ние функ ции ми о кар да мо жет быть до стиг ну то пу -

тем по вы ше ния функ ци о наль но го ре зер ва кар дио -

ми о ци тов ре ци пи ен та за счет сти му ля ции в них про -

цес сов ги пер пла зии и не о ан ги о ге не за, а так же ин ги -

би ро ва ния апоп то за [1, 2, 4, 8, 15, 16, 17].

Из раз лич ных на прав ле ний кле точ ной транс -

план та ции на и бо лее пер спек тив ным яв ля ет ся

транс план та ция пре куль ти ви ро ван ных МСК ау то -

ло гич но го ко ст но го моз га [1, 2, 16, 17]. Эти клет ки,

бу ду чи ау то ло гич ны ми для ре ци пи ен та, сни ма ют с

вра ча эти че с кие, юри ди че с кие и ор га ни за ци он ные

про бле мы по лу че ния до нор ских кле ток, а так же ус т -

ра ня ют не об хо ди мость им му но су прес сив ной те ра -

пии, ко то рая обыч но тре бу ет ся по сле транс план та -

ции эм б ри о наль ных и фе таль ных кле ток [10]. Сре ди

МСК ко ст но го моз га вы де ля ют две по пу ля ции кле -

ток: по пу ля цию ге мо по э ти че с ких ство ло вых кле ток,

ко то рые спо соб ны про ли фе ри ро вать и диф фе рен -
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Ре зю ме
Пред ше ст ву ю щие экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния по ка за ли, что ме зен хи маль ные ство ло вые клет ки ко ст -

но го моз га (МСК) име ют спо соб ность диф фе рен ци ро вать ся в кар дио ми о ци ты in vitro и in vivo, ин ду ци руя ан ги о -

ге нез и вос ста нав ли вая по вреж ден ную ми о кар ди аль ную функ цию. Меж ду тем, воз мож но с ти кле точ ных тех но -

ло гий в кли ни че с кой кар дио ло гии ос та ют ся не изу чен ны ми. 

С ян ва ря  2003г. в кли ни ке ин сти ту та  вось ми  боль ным с сер деч ной не до ста точ но с тью вы пол не на транс -

план та ция  ау то ло гич ных МСК с  раз лич ны ми сро ка ми куль ти ва ции: 6 боль ным МСК вво ди ли ин тра ко ро нар но и

2 боль ным < ин тра му раль но, в зо ну пост <ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. В трех слу ча ях МСК  не по сред ст вен но

пе ред транс план та ци ей бы ли по ме че ны Тал ли ем<201 с це лью оп ре де ле ния  ме с то на хож де ния вве ден ных МСК в

бли жай шие ча сы по сле транс план та ции. Ре зуль та ты ра дио изо топ ной сцин ти гра фии по ка за ли, что че рез 1,5

ча са по сле ин тра ко ро нар но го вве де ния и че рез 6,5 ча сов по сле ин тра ми о кар ди аль ной инъ ек ции МСК ос та ют ся в

зо не вве де ния. 

Че рез ме сяц по сле транс план та ции МСК вы яв ле но улуч ше ние ре ги о нар ной пер фу зии  и ди а сто ли че с кой  функ -

ции ми о кар да у всех боль ных. От чет ли вый рост ФИ ЛЖ  с 31 до 40% вы яв лен у боль но го ИКМП по сле ин тра му -

раль но го вве де ния МСК. Че рез 1 ме сяц по сле транс план та ции МСК от ме че но улуч ше ние ка че ст ва жиз ни и то -

ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке.  МСК, вве ден ные ин тра ко ро нар но, ос та ют ся в бас сей не ко ро нар ной ар те -

рии, че рез ко то рую осу ще ств ля лось вве де ние МСК. Ин тра ко ро нар ное и ин тра му раль ное вве де ние МСК  улуч ша -

ет функ ци о наль ные по ка за те ли со кра ти тель ной функ ции ми о кар да, по вы ша ет то ле рант ность к фи зи че с кой

на груз ке и ка че ст во жиз ни боль ных с ХСН. 

Клю че вые сло ва: кле точ ная транс план та ция, ме зен хи маль ные ство ло вые клет ки, ау то ло гич ный ко ст ный

мозг, вос ста нов ле ние ми о кар ди аль ной функ ции.
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ци ро вать ся в эле мен ты крас ной и бе лой кро ви, и по -

пу ля цию стро маль ных пла с тикCад ге зив ных кле ток,

ко то рые при куль ти ви ро ва нии мо гут диф фе рен ци -

ро вать ся в клет ки тка ней ме зен хи маль но го про ис -

хож де ния, в том чис ле — и в кар дио ми о ци ты [1, 2,

13, 16, 17]. 

Про куль ти ви ро ван ные в те че ние 7 дней в пи та -

тель ной сре де, с об ра бот кой в те че ние 24 ча сов

5Cаза ци ти ди ном, ау то ло гич ные МСК ко ст но го моз -

га, очи щен ные от эри т ро ид ных и тром бо ци тар ных

эле мен тов, по сле пе ре сад ки в зо ну экс пе ри мен таль -

но го кар дио ск ле ро за, по лу чен но го пу тем крио по в -

реж де ния, вы зва ли у крыс ог ра ни че ние экс пан сии

руб ца и ле во же лу доч ко вой ди ла та ции, улуч ше ние

ко ро нар ной пер фу зии и на сос ной функ ции серд ца.

Так же бы ло по ка за но, что пре куль ти ви ро ван ные

МСК ко ст но го моз га по сле пе ре сад ки в ми о кард

диф фе рен ци ро ва лись в клет ки эн до те лия, глад ко -

мы шеч ные клет ки и в кар дио ми о ци ты, об ра зуя ще -

ле вые кон так ты [9, 10, 15, 16, 17]. Ана ло гич ные и

весь ма об на де жи ва ю щие ре зуль та ты транс план та -

ции пла с тикCад ге зив ных МСК в экс пе ри мен те бы ли

по лу че ны в ла бо ра то рии би о тех но ло гии ство ло вых

кле ток на ше го ин сти ту та [1, 2].

На сто я щая ра бо та яв ля ет ся пер вым в Рос сии

кли ни че с ким ис сле до ва ни ем, ана ли зи ру ю щим пер -

вые ре зуль та ты транс план та ции ау то ло гич ных МСК

боль ным с ХСН, по лу чен ные в рам ках кли ни че с кой

про грам мы транс план та ции МСК, раз ра бо тан ной и

осу ще ств ля е мой в НИ ИТ и ИО МЗ РФ с ян ва ря

2003 г. 

В на шем ис сле до ва нии мы по ста ви ли за да чу вы -

явить зо ны на коп ле ния МСК при ин тра ко ро нар ном

и ин тра му раль ном спо со бах вве де ния в ми о кард и

оце нить вли я ние этих кле ток на по ка за те ли ми о кар -

ди аль ной пер фу зии и со кра ти тель ной функ ции

серд ца у боль ных с ХСН.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об щая ха рак те ри с ти ка боль ных — ре ци пи ен тов

МСК.

В ис сле до ва ние бы ло вклю че но во семь па ци ен -

тов с кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми сер деч ной не до -

ста точ но с ти: пять боль ных с ише ми че с кой кар дио -

ми о па ти ей (ИКМП), один боль ной ИБС, один

боль ной с ДКМП, один па ци ент с ос т рым транс му -

раль ным ин фарк том ми о кар да пе ред ней стен ки ле -

во го же лу доч ка. Трое из этих боль ных на хо дят ся в

ли с те ожи да ния транс план та ции серд ца. Ис ход ные

кли ни че с кие дан ные этих боль ных пред став ле ны в

табл. 1.

Трем боль ным (па ци ент 4, 6 и 8) в сро ки за 21, 63

и 6 дней до транс план та ции МСК бы ла вы пол не на

бал лон ная ан ги о пла с ти ка пе ред ней меж же лу доч ко -

вой вет ви ле вой ко ро нар ной ар те рии (ПМЖВ). 

Дан ные ге мо ди на ми ки и со кра ти тель ной функ -

ции и раз ме ров по ло с тей серд ца у боль ных пе ред

транс план та ци ей МСК пред став ле ны в табл. 2.

Из таб лиц 1 и 2 вид но, что все боль ные име ли

кли ни че с кие и функ ци о наль ные про яв ле ния сер -

деч ной не до ста точ но с ти, но сте пень ее про яв ле ния

бы ла не о ди на ко вой. 

Таб ли ца 1 
Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных, ото б ран ных на транс план та цию МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 5 6 7 8*

Воз раст, (лет) 34 46 46 42 32 52 65 29

Ди а гноз ИКМП ИКМП ИКМП ИБС ДКМП ИКМП ИКМП ИБС, ОИМ

Лист ожи да ния ТС # # + # + + # #

ФК СН по NYHA III#IV III#IV III#IV II IV IV # II

Кол#во пе ре не сен ных 1 2 2 1 0 1 2 1
ин фарк тов ми о кар да

Бло ка да ЛНПГ + + + # # # + #

Дли тель ность ХСН, (в ме ся цах) 12 4 12 2 12 6 4 ме нее 
1 мес.

Одыш ка в по кое # # + # + # # #

Оте ки + + + # + + # #

За ви си мость от мо че гон ных + + + # + + # #
средств

β#бло ка то ры + + + + # # + +

Ди гок син # # + # + + # #

Ин ги би то ры АПФ + + + + + + + +

Ни т ра ты + + + + + + + +

Ко ро нар ная ан ги о пла с ти ка # # # + # + # +
ПМЖВ ЛКА в анам не зе

При ме ча ние: ТС – транс план та ция серд ца; ФК – функ ци о наль ный класс; ОИМ – ос т рый ин фаркт ми о кар да; БЛНПГ – бло ка да
ле вой нож ки пуч ка Ги са; ПМЖВ – пе ред няя меж же лу доч ко вая ветвь; ЛКА – ле вая ко ро нар ная ар те рия;* боль ной по сту пил в
кли ни ку ин сти ту та че рез 14 ча сов по сле раз ви тия ос т ро го ИМ. 
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По лу че ние транс план та ци он но го ма те ри а ла и

спо со бы его вве де ния боль ным: 

За бор ау то ло гич ных кле ток ко ст но го моз га осу ще -

ств ля ли под ме ст ной ане с те зи ей в ус ло ви ях опе ра ци -

он ной пу тем пунк ции греб ня под вздош ной ко с ти

боль ных, го то вя щих ся к транс план та ции МСК. Ас -

пи рат в ко ли че ст ве 150C300 мл. по ме ща ли в про бир -

ки, со дер жа щие ге па рин, за тем цен т ри фу ги ро ва ли 5

мин при 1500 об/мин; по лу чен ный оса док кле ток ре -

су с пен ди ро ва ли в ли зи ру ю щем ги по то ни че с ком рас -

тво ре, за тем ин тен сив но пе ре ме ши ва ли и вновь цен -

т ри фу ги ро ва ли в те че ние 5 мин в том же ре жи ме. 

Куль ти ва ция кле ток. Ге мо ли зи ро ван ный су пер на -

тант пол но стью уда ля ли от са сы ва ни ем, а кле точ ный

оса док, сво бод ный от эри т ро ид ных и тром бо ци тар -

ных эле мен тов, в ко ли че ст ве 350C1500•106 кле ток ре -

су с пен ди ро ва ли в рос то вой сре де Iskov’s (Gibco,

Grand Island), с до бав ка ми. Су с пен зию кле ток за тем

вы се ва ли для куль ти ви ро ва ния на чаш ки Пе т ри

d=150 мм в кон цен т ра ции 2,5C3,0•106 кл/мл при 37оС

в СО2Cин ку ба то ре — ат мо сфе ре с 5% СО2 и 95% влаж -

но с ти на 2Ce су ток. В кон це вто рых су ток в сре ду вно -

си ли 5Cаза ци ти дин (Sigma, USA), до ко неч ной кон -

цен т ра ции 6 мкМ на 72 ча са, для на прав ле ния диф -

фе рен ци ров ки стро маль ных МСК в кар дио ми о ци то -

по доб ные и для ин ги би ро ва ния спон тан ной диф фе -

рен ци ров ки их по ос тео бла с то ид но му на прав ле нию

[1, 2]. Че рез 72 ча са ин ку ба ции с 5Cазаци ти ди ном (на

ше с тые сут ки куль ти ви ро ва ния) сме шан ная куль ту ра

МСК ис поль зо ва лась ли бо для вве де ния в ко ро нар -

ное рус ло, ли бо для про дол же ния ее куль ти ви ро ва ния

(pис. 1а). 

Про дол же ние куль ти ви ро ва ния име ло це лью по -

лу че ние куль ту ры МСК, обо га щен ной стро маль ны ми

ство ло вы ми клет ка ми, име ю щи ми кар дио ми о ци тар -

ное на прав ле ние диф фе рен ци ров ки. Для это го куль -

ту раль ную сре ду пол но стью за ме ня ли рос то вой с до -

бав ле ни ем к ней ин су ли но по доб но го фак то ра рос та

II, ос нов но го фак то ра рос та фи б роб ла с тов, ти рок си -

на и трий од ти ро ни на. Сре ду за ме ня ли че рез каж дые

три дня в те че ние 2C3 ме ся цев для на ра щи ва ния зна -

чи тель ной кле точ ной мас сы (pис. 1б) до 15C50•106

кле ток, в за ви си мо с ти от ис ход но го пу ла

ство ло вых кле ток в ас пи ра те боль но го. Пе ред

ин тра му раль ным вве де ни ем этих кле ток во

вре мя кар дио хи рур ги че с кой опе ра ции, пла с -

тикCад ге зив ные клет ки сни ма лись ме то дом

трип си ни за ции, и от мы ва лись цен т ри фу ги -

ро ва ни ем; об ра зо вав ший ся оса док ре су с пен -

ди ро вал ся в рас тво ре Хэнк са с до бав ка ми до

ко неч ной кон цен т ра ции 10•106 кл/мл и хра -

нил ся на льду до вве де ния боль но му не бо лее

8 ча сов. Жиз не спо соб ность кле ток при крат -

ко сроч ном куль ти ви ро ва нии со ста ви ла

95+2% по ок ра ши ва нию три па но вым си ним.

Бы ло при ме не но два спо со ба вве де ния

МСК в ми о кард: ин тра ко ро нар ное вве де ние

и ин тра му раль ное вве де ние — в зо ну пост ин -

фаркт но го кар дио ск ле ро за. 

Ин тра ко ро нар ное вве де ние МСК осу ще ств -

Таблица 2 
Со сто я ние вну т ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, со кра ти тель ной функ ции и раз ме ров по ло с тей серд ца

у боль ных пе ред транс план та ци ей МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 5 6 7 8 М±m

ФИ ЛЖ,* в % 32 33 12 53 11 14 45 45 30,6±16,6

ФИ ПЖ, *в % 40 60 33 62 15 21 39 50 40,0±16,6

КДР ЛЖ2, в см. 5,9 6,6 5,8 4,7 8,1 7,7 6,7 5,6 6,4±1,1

КДО ЛЖ2,в мл. 178 220 167 100 354 279 234 154 210,7±79,5

КДР ПЖ2,в см 2,9 2,2 2,6 2,4 3,0 3,2 3,1 2,5 2,7±0,36

ДЛА1 сист, мм рт.ст. 65 26 38 38 50 50 41 # 44±11,5

ДЛА ди аст,мм рт.ст. 30 14 20 16 16 23 19 # 19,7±5,1

КДДЛЖ1, мм рт.ст. 35 11 20 15 20 22 21 19 20±6,5

ЧСС 72 54 90 70 100 94 63 77 77±16

При ме ча ние: ФИ – фрак ция из гна ния, ЛЖ# ле вый же лу до чек, ПЖ# пра вый же лу до чек, КДР – ко неч но#ди а сто ли че с кий раз -
мер; КДД ЛЖ# ко неч но#ди а сто ли че с кое дав ле ние; * — по дан ным ра дио изо топ ной вен т ри ку ло гра фии, 1 — по дан ным зон ди -
ро ва ния по ло с тей серд ца, 2 — по дан ным ЭxoКГ.

Рис.1. МСК в про цес се куль ти ви ро ва ния: а�че рез 1 не де лю куль ти ви -
ро ва ния, 3#и сут ки по сле об ра бот ки МСК 5#аза ци ти ди ном; в по ле зре -
ния — при креп ля ю щи е ся клет ки ко ст но го моз га; уве ли че ние х 600, фа -
зо вый кон трас; б�че рез 8 не дель куль ти ви ро ва ния; в по ле зре ния — об -
ра зо вав ший ся мо но слой при кре пив ших ся рас пла с тан ных (пла с тик#ад -
ге зив ных) кле ток и де ля щи е ся оша рен ные клет ки; уве ли че ние х 400,
фа зо вый кон траст.

а б
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ля лось се лек тив но, че рез ка те тер, вве ден ный в ин -

фарктCза ви си мую ко ро нар ную ар те рию. По сле точ -

но го по зи ци о ни ро ва ния ка те те ра в ко ро нар ной ар те -

рии под кон тро лем ан ги о гра фии, взвесь кле ток (3

мл), со дер жа щая от 63 до 500 млн. МСК раз во ди лась

фи зи о ло ги че с ким рас тво ром до объ е ма 50 мл и вво -

ди лась пор ци я ми по 20 мл. 

Ин тра му раль ное вве де ние МСК осу ще ств ля лось пу -

тем инъ ек ции в ми о кард взве си кле ток, со дер жа щей

от 30 до 52 млн. МСК в 2,5 мл фи зи о ло ги че с ко го рас -

тво ра; МСК куль ти ви ро ва лись в те че ние 55C61 дней.

Сро ки куль ти ва ции МСК и спо со бы их до став ки в

ми о кард пред став ле ны в табл. 3.

Методы оцен ки эф фек тив но с ти транс план та ции

МСК.

Оцен ку эф фек тив но с ти транс план та ции МСК

боль ным с ХСН про во ди ли с по мо щью кли ни че с ких

и сцин ти гра фи че с ких ме то дов ис сле до ва ния. 

Оцен ка кли ни че с ко го со сто я ния боль ных про во ди -

лась пу тем оп ре де ле ния функ ци о наль но го клас са

ХСН по NYHA, объ ек тив но го 6Cми нут но го те с та и

ме то ди ки субъ ек тив ной оцен ки со сто я ния боль но го

с вы чис ле ни ем ин дек са ак тив но с ти (The Duke

Activity Status Index Cин декс DASI) [4, 20]. По этой

ме то ди ке бо лее вы со ким зна че ни ям ин дек са со от -

вет ст ву ет бо лее вы со кая фи зи че с кая ак тив ность

боль ных. 

Оцен ку ка че ст ва жиз ни боль ных про во ди ли с по -

мо щью ва ли ди зи ро ван ной ме то ди ки изу че ния ин -

дек са ка че ст ва жиз ни боль ных с ХСН – со глас но

Мин не сот ско му оп рос ни ку про во дил ся рас чет ин -

дек са MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire – ин декс MLHFQ), где бо лее вы со кий

по ка за тель ин дек са со от вет ст ву ет ме нее вы со ко му

ка че ст ву жиз ни боль ных с ХСН [4, 19]. 

Сцин ти гра фи че с кое об сле до ва ние боль ных про во -

ди лось всем боль ным не по сред ст вен но пе ред транс -

план та ци ей МСК и 4Cм боль ным че рез один ме сяц

по сле транс план та ции МСК бы ла вы пол не на пер фу -

зи он ная сцин ти гра фия ми о кар да и ра дио нук лид ная

вен т ри ку ло гра фия. Ис сле до ва ния про во ди ли по ме -

то ди кам, при ня тым в НИ ИТ и ИО МЗ РФ на гам -

маCка ме ре BASICAM фир мы SIEMENS с ис поль зо -

ва ни ем оте че ст вен ной си с те мы сбо ра и об ра бот ки ра -

дио нук лид ной ин фор ма ции ГОЛДCРА ДА.

Для ви зу а ли за ции ме с то ра с по ло же ния МСК в серд -

це по сле вве де ния их боль ным клет ки ме ти ли in vitro

тал ли емC201, име ю щим пе ри од по лу рас па да 48 ча сов.

Для это го за 24 ча са до транс план та ции МСК в ми о -

кард, в куль ту раль ную сре ду с клет ка ми вно си ли ра -

дио ак тив ный хло рид тал лия, из рас че та 0,5 МБк/мл.

Не по сред ст вен но пе ред транс план та ци ей кле точ ная

куль ту ра от мы ва лась от сре ды с ос та точ ной ра дио ак -

тив но с тью рас тво ром Хэнк са без Са2+ и Mg2+ и за тем

вво ди лась боль но му ли бо ин тра ко ро нар но, ли бо ин -

тра ми о кар ди аль но, во вре мя опе ра ции на от кры том

серд це. По сле ре ги с т ра ции изо б ра же ний МСК, ме -

чен ных тал ли емC201, че рез 1,5 ча са по сле ин тра ко ро -

нар но го вве де ния и спу с тя 6,5 ча сов по сле ин тра му -

раль но го вве де ния про во ди ли обя за тель ное срав не -

ние сред не го сче та ра дио ак тив но с ти вне те ла, в об ла -

с ти пе че ни и в об ла с ти серд ца, ку да ство ло вые клет ки

не вво ди ли, а так же и в зо не на коп ле ния ра дио ак тив -

но го ин ди ка то ра. 

Для уточ нен ной оцен ки ме с то ра с по ло же ния МСК в

серд це по сле ре ги с т ра ции их изо б ра же ний с по мо -

щью тал лияC201, не из ме няя по ло же ния боль но го по

от но ше нию к гам маCка ме ре, вну т ри вен но вво ди ли

дру гой пер фу зи он ный ра дио ак тив ный агент – те т ро -

фо с мин – ТсC99м. По пер фу зи он но му изо б ра же нию

ми о кар да с те т ро фо с ми ном –ТсC99м об во ди ли об -

ласть ле во го же лу доч ка, и по лу чен ный кон тур на кла -

ды ва ли на изо б ра же ние МСК, ме чен ных тал ли -

емC201. Та ким об ра зом, ис поль зуя ме тод двой ной

мет ки, мы оце ни ва ли точ ное ме с то по ло же ние вве -

ден ных МСК. 

Для оцен ки об ще го из ме не ния пер фу зии ми о кар да

при об ра бот ке ре зуль та тов ста ти че с ко го изо б ра же ния

ми о кар да, кро ме стан дарт ной оцен ки рас пре де ле ния

пер фу зии по 10 сег мен там, в каж дом изо б ра же нии

рас счи ты ва ли ве ли чи ну за хва та ми о кар дом те т ро фо с -

ми на –Тс 99м (в % от вве ден ной до зы). Этот по ка за -

тель слу жил ана ло гом ми о кар ди аль ной фрак ции сер -

деч но го вы бро са и от ра жал в про цен тах до лю сер деч -

но го вы бро са, при хо дя щу ю ся на весь ми о кард.

Таб ли ца 3 
Дли тель ность куль ти ви ро ва ния и спо со бы вве де ния МСК

Па ци ен ты 1 2 3 4 5 6 7 * 8

Да та за бо ра кле ток 18.01.03 24.01.03 21.02.03 13.03.03 27.03.03 4.04.03 4.04.03 4.04.03

Срок куль ти ва ции, в сут ках 61 55 5 7 6 5 12 4

Да та вве де ния кле ток 20.03.03 20.03.03 26.02.03 20.03.03 02.04.03 09.04.03 16.04.03 8.04.03

Ме тод вве де ния Ин тра ко# Ин тра му # Ин тра ко# Ин тра ко# Ин тра ко# Ин тра ко# Ин тра му # Ин тра ко #
ро нар ное раль ное ро нар ное ро нар ное ро нар ное ро нар ное раль ное * ро нар ное

Ко ли че ст во кле ток, млн. 125 52 63 583 400 160 30 300

При ме ча ние: * ин тра му раль ное вве де ние МСК в об ласть пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за во вре мя опе ра ции: аор то#ко ро -
нар ное шун ти ро ва ние пе ред ней меж же лу доч ко вой вет ви, вет ви ту по го края и пра вой ко ро нар ной ар те рии в со че та нии с пла с -
ти кой ми т раль но го кла па на.
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Для раз дель ной оцен ки рас пре де ле ния пер фу зии в ми -

о кар де в си с то лу и ди а сто лу, вы пол ня ли син хро ни зи -

ро ван ную с ЭКГ ре ги с т ра цию изо б ра же ний пер фу зии

ми о кар да с фор ми ро ва ни ем в ре пре зен та тив ном цик -

ле 16 изо б ра же ний. За тем, с по мо щью ана ли за Фу рье,

бы ли сфор ми ро ва ны па ра ме т ри че с кие изо б ра же ния

амп ли ту ды со кра ще ния, удар но го объ е ма, па ра док -

саль но го дви же ния стен ки и фа зо во го изо б ра же ния

на ча ла из гна ния. При ре ги о наль ной оцен ке этих изо -

б ра же ний по 10 сег мен там оце ни ва ли рас пре де ле ние

пер фу зии в ми о кар де в си с то лу и ди а сто лу раз дель но. 

Ре зуль та ты
Иден ти фи ка ция МСК, вве ден ных в ми о кард.

Изу че ние те ра пев ти че с ких эф фек тов МСК на

функ цию серд ца тре бо ва ло, преж де все го, оп ре де ле -

ния их ме с то на хож де ния по сле ин тра ко ро нар но го и

ин тра ми о кар ди аль но го вве де ния МСК. Ес ли по сле

ин тра му раль но го вве де ния МСК в пост ин фаркт ную

зо ну кар дио ск ле ро за ло гич но бы ло пред по ло жить,

что вве ден ные ство ло вые клет ки бу дут на хо дить ся в

об ла с ти инъ ек ции, то где ока жут ся МСК по сле ин -

тра ко ро нар но го вве де ния — сле до ва ло ус та но вить.

Для ре ше ния это го во про са был вы бран бе зо пас ный

ме тод сцин ти гра фи че с кой ди а гно с ти ки, ос но ван ный

на по сле до ва тель ном при ме не нии двух ра дио изо топ -

ных ме ток: Тал лияC201 для МСК в куль ту ре и те т ро -

фо с ми на –ТсC 99м для вну т ри вен но го вве де ния боль -

но му. Ис сле до ва ние бы ло про ве де но на 3Cх боль ных:

у 2Cх боль ных — с ин тра ко ро нар ным вве де ни ем МСК

и у 1 боль но го — с ин тра му раль ным вве де ни ем кле ток

в зо ну пост ин фаркт но го руб ца. Ре зуль та ты ра дио изо -

топ ных ис сле до ва ний пред став ле ны на рис. 2 а и б. 

Из ри сун ков вид но, что, как при ин тра му раль ном,

так и при ин тра ко ро нар ном вве де нии, МСК ос та ют -

ся в зо не вве де ния.

Важ но, что МСК по сле ин тра ко ро нар но го вве де -

ния ос та лись в бас сей не вве де ния, не смо т ря на то,

что это был бас сейн пе ре не сен но го ин фарк та. На -

коп ле ние пре па ра та в зад ней стен ке – ми о кар де, нор -

маль но пер фу зи ру е мом пра вой ко ро нар ной ар те ри ей,

не от ме че но.

Всем боль ным в пер вые сут ки по сле транс план та -

ции МСК бы ло вы пол не но Хол те ров ское мо ни то ри -

ро ва ние ЭКГ с це лью ди а гно с ти ки воз мож ных на ру -

ше ний рит ма. Из вось ми боль ных толь ко у од но го

бы ли за ре ги с т ри ро ва ны на ру ше ния рит ма: ча с тая же -

лу доч ко вая экс тра си с то лия с дву мя ко рот ки ми про -

беж ка ми же лу доч ко вой та хи кар дии. При по втор ном

Хол те ров ском мо ни то ри ро ва нии ЭКГ на ру ше ний

рит ма у это го боль но го не бы ло вы яв ле но.

Из ме не ние пер фу зии и со кра ти тель ной функ ции ми -

о кар да че рез 1 ме сяц по сле транс план та ции МСК.

Че рез один ме сяц по сле транс план та ции МСК

бы ло об сле до ва но че ты ре па ци ен та: трое по сле ин -

тра ко ро нар но го вве де ния МСК (па ци ен ты 1, 3, 4) и

один боль ной — по сле ин тра му раль но го вве де ния

диф фе рен ци ро ван ных МСК в ви де кар дио ми о ци то -

по доб ных кле ток (па ци ент 2) с дли тель ным сро ком

куль ти ва ции (55 су ток), в зо ну пост ин фаркт но го

кар дио ск ле ро за. Свод ные дан ные из ме не ния пер фу -

Рис. 2. Вы яв ле ние ме с то на хож де ния МСК по сле их вве де ния
в ми о кард. 

Сцин ти грам мы па ци ен тов 2 и 4; см. табл.1#5. 1# изо б ра же ние
МСК, ме чен ных тал ли ем #201 в куль ту ре; 2#уточ нен ная ди а -
гно с ти ка ме с то на хож де ния МСК по сле на ло же ния сцин ти гра -
фи че с ко го изо б ра же ния ле во го же лу доч ка, по лу чен но го с по -
мо щью те т ро фо с ми на#Тс#99м; а — вве де ние МСК ин тра ко ро -
нар но в сред ний сег мент ПМЖВ ЛКА, МСК иден ти фи ци ру ют -
ся в об ла с ти вер хуш ки ле во го же лу доч ка, (па ци ент 4); б – вве -
де ние МСК ин тра му раль но, в зо ну пост ин фаркт но го фи б ро за,
(па ци ент 2).

Рис. 3. Ко ли че ст вен ная оцен ка ре ги о наль ных из ме не ний
пер фу зии по стан дарт ным про ек ци ям ста ти че с кой сцин ти -
гра фии ми о кар да с те т ро фо с ми ном#Тс#99м у боль но го
ИКМП (па ци ент 3; см. табл.1#5) до и че рез 1 мес. по сле вве -
де ния МСК в ПМЖВ ЛКА. 

а#пер фу зия ми о кар да до вве де ния МСК; б#че рез один ме сяц
по сле вве де ния МСК; в#ис ход ные дан ные пер фу зии ми о кар -
да в % по сег мен там ле во го же лу доч ка; г#дан ные пер фу зии
ми о кар да ле во го же лу доч ка по сег мен там в % че рез ме сяц
по сле ин тра ко ро нар но го вве де ния МСК. Стрел ка ми ука за ны
сег мен ты с при ро с том пер фу зии ми о кар да бо лее чем на 5%.

Изображения стволовых клеток меченных
таллием 201 после их введения в миокард

а. Введение в среднюю
треть ПМЖВ ЛКА

б. Множественные
инъекции в

фиброзно#измененный
миокард

Фронтальная

До После ПослеДо

Левая косая1

2

Левая боковая

а б в г
Контуры наложены с изображений миокарда с террофосмином

Тс#99м, выполненных вслед за введением стволовых клеток
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зии, раз ме ров и со кра ти тель ной функ ции ми о кар да

пред став ле ны в табл. 4. Из таб ли цы вид но, что ко ли -

че ст вен ные по ка за те ли ис ход но го со сто я ния пер фу -

зии и функ ции ле во го же лу доч ка у об сле до ван ных

на ми боль ных сви де тель ст ву ют о раз лич ной тя же с ти

кли ни че с ко го со сто я ния и о воз мож но с ти раз лич -

ной ре ак ции этих боль ных на вве ден ные МСК. Из

таб ли цы вид но так же, что в от вет на вве де ние МСК

каж дый боль ной от ре а ги ро вал зна чи мым по ло жи -

тель ным из ме не ни ем не сколь ких ана ли зи ру е мых

по ка за те лей: 1Cй боль ной — из ме не ни ем 2Cх; 2Cй –

5Cи; 3Cй – 2Cх; 4Cй — 3Cх па ра ме т ров. По ло жи тель -

ная тен ден ция сред не го при ро с та (∆) в из ме не нии

та ких по ка за те лей, как ко неч ноCди а сто ли че с кий

объ ем ле во го же лу доч ка, ско рость на пол не ния ЛЖ,

со от но ше ние пер фу зии лег кие/ми о кард и ко ли че ст -

во пер фу зи ру е мых сег мен тов, рас сма т ри ва лось на ми

как знак по ло жи тель но го воз дей ст вия МСК на пер -

фу зию и со кра ти тель ные свой ст ва ми о кар да ис сле -

ду е мых боль ных. 

На рис. 3 пред став ле ны сцин ти грам мы боль но го

ИКМП (па ци ент 3; см. табл.1C5) по сле ин тра ко ро нар -

но го вве де ния ство ло вых кле ток в про кси маль ные от -

де лы ПМЖВ ЛКА. 

При ко ли че ст вен ной оцен ке ста ти че с ких пер фу -

зи он ных сцин ти грамм ми о кар да в 3 стан дарт ных

про ек ци ях по сле вве де ния МСК в про кси маль ные

от де лы ПМЖВ ЛКА от ме че но уве ли че ние пер фу зии

ба заль ных от де лов и пе ред не пе ре го ро доч ной стен ки

– об ла с ти вве де ния ство ло вых кле ток (рис. 3). При

ко ли че ст вен ной оцен ке из ме не ний об щей пер фу зии

ми о кар да все го ле во го же лу доч ка серд ца от ме че но

уве ли че ние ми о кар ди аль ной фрак ции сер деч но го

вы бро са с 3,3% до 3,85%. При оцен ке пер фу зи он ных

сцин ти грамм и в си с то лу, и в ди а сто лу в ле вой пе ред -

ней ко сой про ек ции 45о ус та нов ле но уве ли че ние пер -

фу зии сво бод ной стен ки ПЖ, при оцен ке амп ли туд -

ных изо б ра же ний от ме чен рост ре ги о наль ной ки не -

ма ти ки сво бод ной стен ки ПЖ (рис. 4), что, по на шим

дан ным, от ра жа ет у боль ных ИКМП сни же ние дав ле -

ния в ле гоч ной ар те рии и ко неч ноCди а сто ли че с ко го

дав ле ния в ле вом же лу доч ке [3].

При ме ча тель но, что на ЭКГ, вы пол нен ных с ин тер -

ва лом 3 и 7 дней в срок че рез один ме сяц по сле транс -

план та ции МСК у это го боль но го, в срав не нии с ис -

ход ной ЭКГ, не ре ги с т ри ру ет ся пол ная бло ка да ле вой

нож ки пуч ка Ги са, что бы ло так же под тверж де но и хол -

те ров ским мо ни то ри ро ва ни ем ЭКГ. 

Осо бый ин те рес для оцен ки вли я ния транс план та -

ции МСК на ми о кард пред став ля ет боль ной З., 46 лет,

ис то рия бо лез ни № 108/2003, с ди а гно зом: ИБС, ате ро -

ск ле ро ти че с кий и пост ин фаркт ный кар дио ск ле роз.

Пол ная бло ка да ле вой нож ки пуч ка Ги са. Без бо ле вая

ише мия. НК 2Б ст., ИКМП, (па ци ент 2; cм. табл. 1C5),

Рис. 4. Син х ри ни зи ро ван ная с ЭКГ пер фу зи он ная сцин ти -
гра фия боль но го ИКМП (па ци ент 3; см. табл.1#5): а#до вве -
де ния МСК; б�че рез ме сяц по сле ин тра ко ро нар но го вве де -
ния МСК. Стрел ка ми ука за на сво бод ная стен ка пра во го же -
лу доч ка.

Таб ли ца 4
Из ме не ния (Д) пер фу зии, раз ме ров и со кра ти тель ной функ ции ми о кар да ЛЖ че рез 1 ме сяц 

по сле транс план та ции МСК (по ре зуль та там ра дио изо топ ных ис сле до ва ний)

Па ци ен ты ФВ ЛЖ % КДО ЛЖ мл Ско рость Лег кие/ми о кард МФСВ % Перф сегм.
на пол не ния (n=30) 
(∆V/∆t)

до 1 мес до 1 мес до 1 мес до 1 мес до 1 мес

1 33 34 246 182 402 335 ,62 ,54 2,3 1,75 0

+1 # 64 #67 #0,08 #0,55

2 31 40 318 295 270 350 ,63 ,59 1,5 1,88 +2

+9 #23 +80 #0,04 +0,38

3 13 12 346 347 551 835 ,64 ,63 3,3 3,85 +10

#1 +1 +224 #0,01 +0,55

4 63 62 122 110 445 481 ,47 ,40 2,3 1,66 +14

#1 #12 +36 #0,07 #0,64

Сред. знач. + 2 % #24,5 мл +82 #0,05 #0,08 +6,5
из менен. ∆

При ме ча ние: ФВ ЛЖ – фрак ция вы бро са ле во го же лу доч ка, КДО – ко неч но#ди а сто ли че с кий объ ем ; МФСВ – ми о кар ди аль -
ная фрак ция сер деч но го вы бро са. Шриф том вы де ле но зна чи мое из ме не ние по ка за те ля.

a б

Систола

Диастола

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 47



48

Российский кардиологический журнал № 5 (43) / 2003

ко то ро му МСК вво ди лись ин тра му раль но, в зо ну пост -

ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. Это му боль но му, по ми -

мо транс план та ции МСК, не вы пол ня лось ни ка ких

дру гих вме ша тельств, по это му все из ме не ния его кли -

ни че с ко го со сто я ния, об щей и ло каль ной функ ции ми -

о кар да мож но счи тать ре зуль та том транс план та ции

МСК. 

До транс план та ции МСК этот боль ной ИКМП на -

хо дил ся на те ра пии, вклю ча ю щей в се бя фу ро се мид в

до зе 20 мг два ра за в не де лю, а так же ве ро ш пи рон,

βCбло ка то ры и ин ги би то ры АПФ. 24 ян ва ря с по мо -

щью пунк ции греб ня под вздош ной ко с ти у боль но го

взят ко ст ный мозг в ко ли че ст ве 250 мл; 20 мар та 2003 г.,

т.е. че рез 55 су ток куль ти ви ро ва ния, МСК бы ли ин тра -

му раль но вве де ны боль но му (про то кол опе ра ции №

44). Че рез не де лю по сле транс план та ции МСК от ме на

фу ро се ми да, под кон тро лем дав ле ния в пра вом пред -

сер дии, не при ве ла к по яв ле нию оте ков, как это про ис -

хо ди ло в до опе ра ци он ном пе ри о де. По дан ным ЭхоКГ

уже че рез 10 дней по сле транс план та ции МСК от ме ча -

лось уве ли че ние ФИ ЛЖ с 30 до 40%. При ко ли че ст -

вен ной оцен ке ста ти че с ких пер фу зи он ных сцин ти -

грамм ми о кар да в 3 стан дарт ных про ек ци ях че рез 1 ме -

сяц по сле транс план та ции МСК от ме че но уве ли че ние

пер фу зии пе ред не пе ре го ро доч ной и зад не бо ко вой сте -

нок – об ла с ти вве де ния ство ло вых кле ток. Так же ус та -

нов ле но уве ли че ние ми о кар ди аль ной фрак ции сер деч -

но го вы бро са с 1,5% до 1,88%. Вме с те с тем, от ме чая

вы ра жен ное пе ре рас пре де ле ние пер фу зии на изо б ра -

же ни ях ми о кар да, уве ли че ние ко ли че ст ва нор маль но

пер фу зи ру е мых сег мен тов мы не от ме ти ли. При оцен -

ке пер фу зи он ных сцин ти грамм в ле вой бо ко вой про ек -

ции и в си с то лу, и в ди а сто лу по ка за но уве ли че ние пер -

фу зии в пе ред неCпе ре го ро доч ной стен ке.

При оцен ке пер фу зи он ных сцин ти грамм в ле вой

ко сой про ек ции 450 по ка за но уве ли че ние пер фу зии

бо ко вой стен ки ЛЖ и МЖП и в си с то лу, и в ди а сто лу,

при оцен ке амп ли туд ных изо б ра же ний от ме чен рост

ре ги о наль ной ки не ма ти ки сво бод ной стен ки ЛЖ. Так -

же от ме че но зна чи тель ное умень ше ние раз ме ров по ло -

с ти ЛЖ по длин ной (с 8,5 см до 6,5 см) и ко рот кой (с 6,0

до 4,5 см)  осям, рис. 5.

На сцин ти грам мах от чет ли во вид но умень ше ние

раз ме ров по ло с ти ЛЖ и уве ли че ние пер фу зии ниж -

нееCбо ко вой стен ки в об ла с ти пост ин фаркт но го руб ца. 

22 ап ре ля 2003г. боль ной З. вы пи сан из кли ни ки с

улуч ше ни ем со сто я ния (см. табл. 4 и 5). 

Из ме не ние кли ни че с ко го со сто я ния па ци ен тов че рез

один ме сяц по сле транс план та ции МСК.

Оцен ка функ ци о наль но го со сто я ния па ци ен тов по

клас си фи ка ции NYHA вы яви ла тен ден цию к сни же -

нию функ ци о наль но го клас са СН у боль ных, пе ре нес -

ших транс план та цию ство ло вых кле ток. Ана ло гич ные

ре зуль та ты бы ли по лу че ны при изу че нии ин дек са ак -

тив но с ти (ин дек са DASI) [20]. По дан ным объ ек тив но -

го 6Cми нут но го те с та то ле рант ность к фи зи че с кой на -

груз ке воз ра с та ла (уве ли чи лось рас сто я ние, про хо ди -

мое па ци ен та ми за 6 ми нут), табл. 5. 

От ме че но так же зна чи тель ное улуч ше ние пси хо -

ло ги че с ко го со сто я ния па ци ен тов, осо бен но боль -

ных, на хо дя щих ся в ли с те ожи да ния транс план та ции

серд ца.

Об суж де ние 
Важ ным ре зуль та том дан но го ис сле до ва ния яв ля ет -

ся кон ста та ция то го фак та, что МСК, вве ден ные ин -

тра ко ро нар но, ос та ют ся в бас сей не ко ро нар ной ар те -

рии, че рез ко то рую осу ще ств ля лось их вве де ние: вне

Рис. 5. Из ме не ние раз ме ров ЛЖ и ре ги о нар ной пер фу зии
ми о кар да ЛЖ боль но го ИКМП (па ци ент 2; cм. табл. 1#5): а�
изо б ра же ние ме чен ных Тал ли ем #201 МСК че рез 6,5 ча сов
по сле ин тра му раль но го вве де ния в об ласть пост ин фаркт но -
го кар дио сле ро за; б #ампли туд ное изо б ра же ние ми о кар да
ЛЖ до вве де ния МСК; в #амп ли туд ное изо б ра же ние ми о кар -
да ЛЖ че рез 1 ме сяц по сле вве де ния МСК. Стрел ка ми ука за -
на зо на улуч ше ния ло каль ной кон трак тиль но с ти ле во го же -
лу доч ка, со от вет ст ву ю щая об ла с ти вве де ния МСК.

Таб ли ца 5
Из ме не ние по ка за те лей ком плекс ной кли ни че с кой оцен ки со сто я ния боль ных че рез 1 ме сяц 

по сле транс план та ции МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 Сред нее зна че ние

Вре мя ис сле до ва ния До 1 мес До 1 мес До 1 мес До 1 мес До 1 мес

ФК NYHA III#IV II#III III#IV II#III III#IV II#III II I#0 2,3 1,5

Ин декс DASI 15,2 23,5 36,7 44,7 7,2 18,95 39,9 50,7 24,7 34,5

6#ми нут ный тест 30м 425 400 450 200 300 500м Бо лее # #
550м

Ин декс MLHFQ 12 4 9 6 19 6 3 0 10,75 4

При ме ча ние: ин декс DASI – бо лее вы со кие по ка за те ли со от вет ст ву ют бо лее вы со кой фи зи че с кой ак тив но с ти; ин декс MLHFQ
– бо лее вы со кие по ка за те ли со от вет ст ву ют ме нее вы со ко му ка че ст ву жиз ни.

a б в
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этой зо ны оча го во го на коп ле ния ин ди ка то ра не бы ло

об на ру же но, а бас сейн на коп ле ния кле ток со от вет ст -

во вал об ла с ти пе ре не сен но го ин фарк та ми о кар да. 

Для всех 4Cх боль ных, на блю дав ших ся на ми в те че -

ние 1 ме ся ца по сле транс план та ции МСК, ус та нов ле на

по ло жи тель ная тен ден ция из ме не ния по ка за те лей

кли ни че с ко го со сто я ния, как обь ек тив ных, так и субъ -

ек тив ных (табл. 5).

При сцин ти гра фи че с ких ис сле до ва ни ях уже че рез 3

не де ли у всех боль ных бы ло от ме че но уве ли че ние пер -

фу зии ре ги о нов пе ри ин фаркт ной зо ны ми о кар да. Кро -

ме это го, на ми бы ло от ме че но вос ста нов ле ние ре ги о -

наль ной ки не ти ки в этих зо нах, а так же пер фу зии и

функ ции сво бод ной стен ки пра во го же лу доч ка. Од на -

ко, по лу чен ные ре зуль та ты не бы ли в оди на ко вой сте -

пе ни вы ра жен ны ми у раз ных боль ных (табл. 1C5). 

ВоCпер вых, от чет ли вый рост фрак ции вы бро са ЛЖ

был от ме чен на ми лишь у од но го па ци ен та (па ци ент 2;

cм. табл. 1C5), ко то ро му бы ла вы пол не на транс план та -

ция диф фе рен ци ро ван ных МСК (срок куль ти ва ции —

55 су ток) ау то ло гич но го ко ст но го моз га ин тра му раль -

но, в зо ну пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. Умень ше -

ние раз ме ров по ло с ти ЛЖ бы ло от ме че но у 3 из 4 па ци -

ен тов; уве ли че ние ско ро сти на пол не ния ЛЖC у двух

боль ных; сни же ние со от но ше ния пер фу зии лег -

кие/ми о кард – у 4Cх боль ных. Важ но под черк нуть, что

этот по ка за тель уже дав но ис поль зу ет ся ра дио ло га ми,

ра бо та ю щи ми в об ла с ти ядер ной кар дио ло гии, для

про гно за ле во же лу доч ко вой не до ста точ но с ти, осо бен -

но при ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Сни же ние пер -

фу зи он но го со от но ше ния лег кие/ми о кард в пер вую

оче редь сви де тель ст ву ет об уве ли че нии ем ко с ти ко ро -

нар но го рус ла, по срав не нию с объ е мом со су ди с то го

рус ла лег ких, и по это му сни же ние это го по ка за те ля у

боль ных по сле вве де ния МСК мы рас сма т ри ва ем как

знак по ло жи тель но го воз дей ст вия МСК на ми о кард. 

Дру гой по ка за тель об щей пер фу зии серд ца – ко ли -

че ст во экс тра ги ро ван но го ми о кар дом пер фу зи он но го

ин ди ка то ра в % от вве ден ной до зы – ми о кар ди аль ная

фрак ция сер деч но го вы бро са (МФСВ) ис поль зу ет ся

ре же, од на ко мы об ла да ем зна чи тель ным опы том его

ис поль зо ва ния. Уве ли че ние МФСВ по сле вве де ния

ство ло вых кле ток по ка зы ва ет, на сколь ко уве ли чи лась

ем кость ко ро нар но го рус ла по от но ше нию ко все му

сер деч но му вы бро су. Этот по ка за тель зна чи мо воз рос у

па ци ен тов 2 и 3, тог да как у боль ных 1 и 4 он зна чи тель -

но сни зил ся. 

Из ве ст но, что ло каль ные на ру ше ния пер фу зии и

функ ции ми о кар да яв ля ют ся на и бо лее ти пич ны ми

про яв ле ни я ми ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Од на ко,

эти на ру ше ния ге те ро ген ны, а ме то ды их оцен ки по ст -

ро е ны на срав не нии зон с мак си маль ной и ми ни маль -

ной ве ли чи ной изу ча е мо го по ка за те ля. В на шем ис сле -

до ва нии зна чи мое уве ли че ние пер фу зии сег мен тов ми -

о кар да ЛЖ (ви зу аль но мы от ме ти ли рост ре ги о наль ной

пер фу зии у всех 4 боль ных) мы от ме ти ли толь ко у 2

боль ных (па ци ен ты 3 и 4, см. табл. 1C5), ко то рым вво -

ди ли МСК по сле ко рот ко го сро ка куль ти ва ции, т.е.

вво ди ли сме шан ную куль ту ру кле ток ми э ло ид но го и

стро маль но го ря дов. У двух дру гих па ци ен тов, ко то рым

вво ди ли пред диф фе рен ци ро ван ные МСК в ви де кар -

дио ми о ци то по доб ных кле ток (па ци ен ты 1 и 2, см.

табл.1C5), зна чи мых из ме не ний ре ги о наль ной пер фу -

зии мы не от ме ти ли. Мы по ла га ем, что улуч ше ние ко -

ро нар ной пер фу зии ми о кар да у боль ных ИМКП по сле

ин тра ко ро нар но го вве де ния МСК мо жет быть свя за но

со сти му ля ци ей ан ги о ге не за, след ст ви ем ко то рой яви -

лось уве ли че ние ре ги о наль ной ки не ма ти ки сво бод ной

стен ки ПЖ и улуч ше ние ди а сто ли че с ких по ка за те лей

ле во го же лу доч ка — та ких, как мак си маль ная ско рость

на пол не ния ЛЖ, КДО ЛЖ, и КДД ЛЖ [3].

Зна чи тель ное по вы ше ние ФИ ЛЖ с от чет ли вым ло -

каль ным улуч ше ни ем кон трак тиль но с ти ми о кар да в

об ла с ти пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за по сле ин -

тра му раль но го вве де ния МСК в эту об ласть (па ци ент 2,

см. табл. 1C5) все ля ет на деж ду на ус пех ле че ния боль -

ных ИКМП пу тем со че та ния ин тра му раль но го вве де -

ния МСК с хи рур ги че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар -

да, а так же в ком би на ции с дру ги ми ме то да ми хи рур ги -

че с ко го ле че ния ХСН [12, 15, 18]. 

По лу чен ные ре зуль та ты поз во ля ют пред ло жить

транс план та цию ау то ло гич ных МСК ко ст но го моз га

как би о ло ги че с кий мост к транс план та ции серд ца —

на при мер, у боль ных, вклю чен ных в лист ожи да ния

ТС. Го во рить о вли я нии транс план та ции МСК на апоп -

тоз кар дио ми о ци тов че ло ве ка на ос но ва нии по лу чен -

ных ре зуль та тов по ка ра но, но хо чет ся ве рить, что бли -

жай шие ис сле до ва ния про льют свет и на этот ас пект

вли я ния МСК на те че ние и про гноз ХСН.

Бе зус лов но, из ло жен ные в на сто я щей ста тье ре -

зуль та ты мож но на звать по ка пред ва ри тель ны ми, они

тре бу ют об суж де ния, даль ней ше го на коп ле ния и изу -

че ния, но они все ля ют оп ти мизм и по это му ис сле до ва -

ние вли я ния транс план ти ро ван ных МСК на функ цию

серд ца у боль ных ХСН долж но быть про дол же но. Вме -

с те с тем, не смо т ря на не боль шой объ ем тща тель но вы -

пол нен ных на блю де ний, они со от вет ст ву ют “пи лот но -

му” ха рак те ру ис сле до ва тель ских ра бот, на зна че ние ко -

то рых — ука зать на но вые пер спек тив ные на прав ле ния

в те ра пии ИБС.

За клю че ние 
Транс план та ция МСК яв ля ет ся бе зо пас ным и эф -

фек тив ным ме то дом ле че ния и мо жет ис поль зо вать ся

как вспо мо га тель ный ме тод ле че ния, на при мер, у

боль ных, ожи да ю щих транс план та цию серд ца, и/или

как под го тов ка боль но го с ХСН к ре кон ст рук тив ной

опе ра ции на соб ст вен ном серд це, а так же как спо соб

за ме ще ния пост ин фаркт но го фи б роз но го по ля жиз не -

спо соб ны ми кар дио ми о ци то по доб ны ми клет ка ми. 
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Не ме нее пер спек тив ным яв ля ет ся на прав ле ние ин -

тра ко ро нар но го вве де ния МСК в со че та нии с ан ги о -

пла с ти кой ин фарктCза ви си мой ар те рии в пер вые ча сы

по сле раз ви тия ос т ро го ин фарк та ми о кар да для ог ра -

ни че ния зо ны ин фарк та, апоп то ти че с ко го по вреж де -

ния ми о кар да и по сле ду ю ще го за ме ще ния по гиб ших

кар дио ми о ци тов [15]. 

По сколь ку ство ло вые клет ки ко ст но го моз га мо гут

быть по лу че ны в до ста точ ном ко ли че ст ве пу тем по -

втор ной ас пи ра ции ко ст но го моз га, а их ко ли че ст во

воз мож но уве ли чи вать in vitro и при этом не тре бу ет ся

им му но су прес сии по сле их транс план та ции,  дан ный

под ход к ле че нию хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ -

но с ти име ет боль шие пер спек ти вы для кли ни че с ко го

ис поль зо ва ния. Но, не смо т ря на то, что транс план та -

ция МСК су лит боль шие обе ща ния, ее бу ду щее це ли -

ком за ви сит от про ве де ния на деж но кон тро ли ру е мых,

ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ний. 
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Литература 

Abstract
The previouse experimental studies revealed that mezenchimal bone marrow stem cells (MSC) have the ability of differenti-

ating into cardiomiocytes in vitro and in vivo inducting angiogenesis and restoring the impared myocardial function. At that, the

cell technology capacities in clinical cardiology remain unstudied. 

Starting from January 2003 8 patients suffering from heart failure underwent the transplantation of autological MSC with dif-

ferent stages of cultivation: MSC was administered intracoronary to 6 and intramuraly to the post<infarction cardiosclerosis zone. 

In three cases the MSC were marked with thallium<201directly before transplantation in order to define the location of MSC

during the hours after transplantation.  The results of radionuclide scintigraphy demonstrated that in 1,5 hours after intracoro-

nary administration and in 6,5 hours after intramyocardial injection MSC remain in the zone of administration. 

In 1 month after the transplantation the improvement of regional perfusion and diastolic function was observed in old patients.

Significant growth of functional ischemia of the left ventricle from 31 to 40% was observed in patient suffering from ИКМП

after intramural administration of MSC. In 1 month after MSC transplantation quality of life and phisical stress tolerance

improvement was observed. Intracoronary  administered MSC remain in coronary artery, through which MSC was adminis-

tered. Intracoronary and intramural administration of MSC improves functional indices of retractive myocardial function,

increases physical stress tolerance and life quality of patients suffering from chronic heart failure.

Keywords: cell transplantation, mezenchimal stem cells, autologic bone marrow, rehabilitation of myocardial function.
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