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ВЫВОДЫ: Поверхностная ЭМГ жевательных 

и височных мышц позволяет выявить функцио-

нальные нарушения жевательного аппарата и более 

объективно оценить результаты комплексной тера-

пии. Миостимуляция способствует лучшей опти-

мизации окклюзионных контактов при лечении де-

фектов зубных рядов. 

Наличие дефектов зубных рядов пациентов по-

степенно приводит к изменению окклюзии и после-

дующему нарушению жевательной функции. Од-

нако и после восстановления окклюзии протезиро-

ванием некоторые пациенты продолжают 

испытывать дискомфорт в челюстно-лицевой обла-

сти, который присутствовать годами. На сегодняш-

ний день остается высоким число больных, не удо-

влетворенных функциональными результатами ор-

топедической реабилитации несмотря на 

современные высококачественные материалы и 

технологии изготовления зубных протезов. В ряду 

причин функциональных осложнений протезирова-

ния называют неудовлетворительное обследование 

зубочелюстной системы, недостаточный учет со-

стояния височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) и тонуса жевательных мышц, неправиль-

ное определение центрального соотношения челю-

стей, а также отсутствие стабильной окклюзии по-

сле лечения. Ортопедическое устранение дефектов 

зубных рядов без позиционирования головки ниж-

ней челюсти нередко приводит к развитию или усу-

гублению дисфункции ВНЧС  

Развитие методов определения положения 

нижней челюсти, соответствующего расслаблен-

ному состоянию мускулатуры лица и шейно-плече-

вого отдела, привело к формированию принципов 

так называемой «нейромышечной стоматологии» 

(Ронкин К., 2007). Согласно этим принципам, опти-

мальное положение нижней челюсти в сагитталь-

ной плоскости в сочетании с изотонической траек-

торией движения нижней челюсти при закрывании 

рта, симметричный баланс мышц и идеальная мик-

роокклюзия создают гармонию в работе височно-

нижнечелюстных суставов и обеспечивают опти-

мальную работу зубочелюстной системы. 

Одним из важных элементов в нормализации 

нейромышечной окклюзии является измерение с 

помощью поверхностной ЭМГ активности жева-

тельных мышц в покое и при функциональной 

нагрузке, как пример, при сжатии зубов. Поверх-

ностная ЭМГ предложена для диагностики и 

оценки результатов лечения заболеваний ВНЧС, а 

также в качестве обратной биологической связи 

при коррекции парафункций. Она позволяет вы-

явить мышечный спазм, аномальную окклюзию, 

функциональную гиперреактивность, мышечную 

утомляемость и мышечный дисбаланс. Вместе с 

тем некоторые специалисты считают данный метод 

пригодным только для научных исследований, но 

не для клинической практики.  

Известные на сегодняшний день клинические 

исследования по применению высоко- и низкоча-

стотной чрескожной электрической стимуляции не-

рвов (ЧЭСН) показывают неоднозначные резуль-

таты. В недавнем систематическом обзоре гово-

рится о том, что имеющейся информации 

недостаточно для вынесения окончательного вы-

вода о роли ЧЭСН в лечении хронических болей. 

Для лечения дисфункции ВНЧС применяют разные 

виды и режимы электростимуляции, однако еди-

ного мнения об эффективности и месте этого вида 

лечения еще не выработано. 

В связи с этим, целью данного исследования 

было использование поверхностной ЭМГ для диа-

гностики дисфункций жевательного аппарата, а 

также оценка эффективности миостимуляции для 

нейромышечной оптимизации окклюзионных кон-

тактов в процессе ортопедического лечения дефек-

тов зубных рядов. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье представлены предварительные результаты исследования прогностических критерий заго-

товки мезенхимальных стволовых клеток. 

Установлено, что клетки с высокими показателями экспрессии поверхностных маркеров показывают 

лучшие возможности для культивирования с целью получения необходимого количества материала, со-

держащего мультипотентные мезенхимальные стволовые клетки. 

Клеточный состав, морфологическая и иммунофенотипическая характеристика пуповинной крови 

взаимосвязаны со многими факторами, включая течение беременности, физические параметры новорож-

денных, способы получения и процессинга пуповинной крови. 

ANNOTATION 

In article preliminary results of a research predictive criterion of preparation of mesenchymal stem cells are 

provided. 

It is established that cells with high rates of an expression of surface markers show the best opportunities for 

cultivation for the purpose of obtaining necessary amount of the material containing multipotentny mesenchymal 

stem cells. 

The cellular composition, morphological and immunophenotypic characteristic of umbilical blood are inter-

connected with many factors, including the course of pregnancy, physical parameters of newborns, ways of re-

ceiving and processing of umbilical blood. 

Ключевые слова: мезенхимальные стволовые клетки, пуповинная кровь, трансплантация. 

Кeywords: mesenchymal stem cells, umbilical cord blood, transplantation 

 

Актуальность. На сегодняшний день в транс-

плантологии широко используются методы клеточ-

ной терапии при различных повреждениях органов 

и тканей. Здесь особую роль играют стволовые 

клетки, которые имеют регенеративные свойства. 

Стволовые клетки - это клетки, самоподдержи-

вающиеся в течение всей жизни организма и спо-

собные к дальнейшей дифференцировке в клетки 

разных типов [1, с.14]. 

При заготовке стволовых клеток пуповинной 

крови основными показателями, отражающими ка-

чество образца, и прогнозирующими эффектив-

ность его применения для трансплантации явля-

ются чистый вес образца и концентрация моно-

нуклеарных клеток. [2-6] 

Мезенхимальные стволовые клетки (далее - 

МСК) – мультипотентные клетки, которые обла-

дают высокой пролиферативной активностью и 

способностью дифференцироваться в клетки ме-

зенхимного ряда (остеоциты, хондроциты). Широ-

кий спектр биологически активного действия МСК 

сделал их востребованным источником для клеточ-

ной терапии различных заболеваний [5, с.422]. 

Метод трансплантации МСК, как аутологич-

ных, так и аллогенных, в последние годы использу-

ется в клинической практике для ускорения при-

живления кроветворных предшественников и для 

профилактики и терапии реакции трансплантат-

против-хозяина (РТПХ) [9-10]. 

Помимо этого, было показано, что МСК про-

дуцируют цитокины и ростовые факторы, необхо-

димые для пролиферации и дифференцировки кро-

ветворных предшественников [8 с.64, 9 с.41]. Пока-

зана клиническая эффективность применения 

культивированных ex vivo МСК при аутологичной 

и аллогенной трансплантации кроветворных пред-

шественников для сокращения сроков приживле-

ния [8 с.64,12 с.]. 

Источниками МСК могут быть различные 

ткани. Но большое внимание исследователей при-

влекают МСК, которые будут получены из тканей 

человека неинвазивным путем, например, из пупо-

винной крови. 

Отсутствие этических проблем при получении 

МСК из пуповинной крови, а также значительный 

пролиферативный и дифференцировочный потен-

циал, высокая иммуномодулирующая активность 

позволяет им, перспективным объектом для прове-

дения исследований [6, С.163-164].  

Пуповинная кровь (далее - ПК) – один из са-

мых перспективных источников мезенхимальных 

стволовых клеток для клинического применения в 

медицине.  

В настоящее время в мире накоплен достаточ-

ный опыт сбора ПК, выделения из неё СК и хране-

ния. Различают три направления применения МСК: 

1) поддержка кроветворения при 

котрансплантации с гемопоэтическими 

стволовыми клетками (ГСК); 

2) замещение и восстановлений функций 

поврежденных тканей (кости, хряща, склетных 

мыщц, сердечной мышцы, нервной ткани и др.); 

3) подавление иммунных конфликтов при ал-

логенной неродственной трансплантации и тяже-

лых аутоиммунных процессах [3, с.4]. 

Цель исследования - изучение 

прогностических критериев получения 

мезенхимальных стволовых клеток пуповинной 

крови. 

Материалы и методы. Материалом исследо-

вания была пуповинная кровь. Процедура получе-

ния пуповинной крови производилась с соблюде-

нием принципов медицинской биоэтики. Для сбора 

пуповинной крови, исследователями было полу-

чено добровольное информированное согласие ро-

женицы на донацию и заполнены анкетные данные. 

Работа выполнялась в рамках НТП МЗ РК (2017-

2019 гг.). Использованные методы: клинико-лабо-

раторные, иммуногематологические. Методологи-

ческую основу составили труды отечественных и 

зарубежных ученых по вопросам изучения морфо-

функциональных и биорегуляторных свойств ме-

зенхимальных стволовых клеток, полученных из 
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пуповинной крови, о наиболее оптимальных мето-

дах получения ПК и МСК. 

Забор осуществлялся в ходе естественных ро-

дов. Применялся метод получения ПК in uterо: 

кровь собирали после рождения ребенка.  

В практике применяются два метода получе-

ния ПК. Но наиболее оптимальным считается ме-

тод in uterо, так как метод еx uterо требует незамед-

лительного выполнения с момента рождения пла-

центы с привлечением дополнительного 

высококвалифицированного персонала. Во-вторых, 

во избежание контаминации все манипуляции с 

плацентой необходимо выполнять в отдельном сте-

рильном помещении (бокс). Кроме всего, суще-

ствует риск микробной контаминации вагинальной 

флорой матери.  

В исследовании применялся метод сбора ПК в 

стерильные закрытые донорские системы однора-

зового применения. Для этого использовали сдво-

енные контейнеры для заготовки крови (49 ml 

CPDA-1, «Ravimed», Polna) с объемом 350 мл, со-

держащим 49 мл антикоагулянта цитрат-фосфат-

декстроза-аденин-1. После окончания сбора ПК ге-

макон с ПК доставлялся в НПЦТ при температуре 

+220С±20С в течении 24 часов. В дальнейшем 

производилось выделение концентрата клеток с 

максимальным выходом мононуклеаров. 

В исследовании применили 2 метода выделе-

ния мезенхимальных стволовых клеток из пуповин-

ной крови: ручной (9 образцов) и автоматизирован-

ный (21 образцов).  

Наиболее оптимальным считается автоматизи-

рованный метод: исключает человеческий фактор, 

каждый образец пуповинной крови обрабатывается 

по отдельности, обработка в закрытой среде обес-

печивает безопасность и стерильность, эффектив-

ность данного метода составляет 90%, стволовые 

клетки, выделенные с помощью автоматической 

системы, гораздо лучше переносят условия дли-

тельного криохранения. 

В каждом образце ПК определено количество 

ядросодержащих клеток, СD34-позитивных клеток, 

проведено HLA-типирование, определены группа 

крови по АВО и ее резус-принадлежность, а также 

проведены иммунологические и молекулярные ис-

следования TNFα, IL1β, IFNγ, TGFβ, IL-10, IL-4, IL-

6, IL-8, PDGF, CTGF. 

Иммунофенотипирование проводилось по сле-

дующим мембранным белкам (CD4+, CD3+, CD8+, 

CD16+, CD38+, CD34+, CD117+, CD90+). Получен-

ные результаты анализировались на проточном ци-

тофлуориметре BD FACSAria (BD Biosciences. 

США) с помощью программы BD FACSDiva. 

Метод культивирования МСК заключался в 

инкубировании адгезионной культуры клеток в 

MEM средах с добавлением эмбриональной теля-

чьей сыворотки (далее - ЭТС). Культивирование 

проводилось в условиях гипоксии, которое позво-

лило обеспечит хорошее качество культур МСК. 

С целью хондрогенной дифференцировки 

МСК (для использования получаемых клеток с це-

лью восстановления хрящевой ткани) в культураль-

ную среду добавляли основной фактор роста фиб-

робластов (bFGF) и TGFβ3 [57] или костный мор-

фогенетический белок-2 (BMP-2). 

Результаты и обсуждение. 

Прогностические критерии свойств мезенхи-

мальных стволовых клеток пуповинной крови зави-

сит от числа родов в анамнезе, возраста рожениц и 

от пола новорожденного. По данным литературы 

критичными для получения МСК из ПК являются 

время сбора ПК - не позднее 15 часов после родов 

и исходное количество ПК – не менее 30 мл [1 с.16-

17]. 

Заготовку пуповинной крови производили при 

физиологических родах доношенных новорожден-

ных (38–40 недель гестации) с учетом отсутствия 

стандартных противопоказаний к донорству и по-

сле получения информированного согласия у бере-

менной женщины. 

Из 30 новорожденных 11 родились в резуль-

тате первых родов, 13 - вторых, 6 – третьих. Вес но-

ворожденных варьировался от 3130 грамм до 4350 

грамм.  

В нашем исследовании время между сбором 

пуповинной крови и получением МСК в среднем 

составляло 20 часов 40 мин (от 8,45 до 24,0 часов). 

Исследованием установлено, что объем ПК у 

повторнородящих был больше и составил 122,0 мл, 

чем у первородящих женщин, который составил -

114,8 мл. Также установлено, что средний объем 

ПК среди новорожденных женского пола выше 

(120,3мл.), чем у новорожденных мужского пола 

(115,8 мл.). 

Экспрессия маркеров клеток пуповинной 

крови подтверждает наличие положительных мар-

керов МСК - мезенхимальных стромальных антиге-

нов CD105+, CD73+ и CD90+. Не экспрессируются 

маркеры CD34-, CD45-, что является главным отли-

чием МСК от ГСК. 

Согласно данным Международного общества 

по клеточной терапии, МСК обладают следующим 

иммунофенотипом: СD 90+, СD105+, СD44+, 

СD73+, СD34-, СD45-. При этом исследователи 

указывают, что даже для общепринятых маркеров 

идентификации МСК показана вариабельность экс-

прессии [4 с. 11-12].  

При изучении работ Drenka Trivanovic и дру-

гих, из Сербии были выявлены следующие резуль-

таты: у 40% периферической крови или пуповин-

ной крови были положительными для CD34. Уро-

вень позитивности для типичных мезенхимальных 

маркерных белков, как в периферической, так и в 

пуповинной крови был низким, поскольку оба типа 

MCК были отрицательными для CD90, тогда как 

только 6% периферической и 10% пуповинной 

крови экспрессировали CD105. Это подтверждает и 

демонстрирует сообщения разных исследователей, 

об изменчивости между MCК, полученных из раз-

личных источников [7 с. 178,182,184].  

Уровень содержания цитокинов в образцах пу-

повинной крови свидетельствует о высокой актив-

ности данной клеточной среды, что также надлежит 

оценить в сравнении с другими субстратами. 
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При оценке пуповинной крови чистый объем 

образца и ЯСК до процессинга: у первородящих 

составил ПК от 65 мл до 143 мл, ЯСК в пределах 8,6 

-18,9*10^9 в дозе, при вторых от 63 мл до 116 мл и 

ЯСК – 0,48- 48,150 *10^9 в дозе и третьих родах - 

от 56 мл до 98,5 мл, ЯСК - 5,55-13,6*1610^9 в дозе. 

После процессинга у первородящих CD34 в 

пределах 1,29-5,95*10^618 в дозе; при вторых и 

третьих - 0,48-4,97*10^6 в дозе. 

С помощью проточной цитофлуориметрии по-

верхностные маркеры СD73+, СD90+, СD45+, 

СD34+, СD105+, СD16+, СD117+ изучены сразу по-

сле выделения и после культивирования. 

Экспрессия маркеров СD73+, СD90+, СD105+, 

изначально была высокой – от 85,7% до 99,4% и 

практически не изменялась в процессе культивиро-

вания. 

Экспрессия СD34+ менялась в процессе куль-

тивирования от первоначальных значений до 7,0%. 

Маркер СD45+ оставался в пределах первоначаль-

ных показателей.  

Что касается маркеров СD16+, СD117+ - их 

значения изначально находились в пределах 1,7-2,6 

и 4,4-8,4 и в ходе процессов культивирования пре-

терпели изменения в сторону уменьшения экспрес-

сии (порядка 20%). 

По результатам исследования в культурах кле-

ток ПК экспрессировались CD 90, CD73, CD 105 и 

не экспрессировались CD 34 и CD45. 

Данные показатели подтверждаются результа-

тами исследователей (Сабурина И.Н. 2009, Баранов 

Е.В.2013) [4 с.81-82].  

К прогностическим критериям при выделении 

мезенхимальных стволовых клеток пуповинной 

крови можно отнести чистый вес образца и концен-

трацию мононуклеарных клеток. На данные пока-

затели влияет ряд факторов: число родов в 

анамнезе, срок гестации, продолжительность ро-

дов, метод родоразрешения, вес плода, способ по-

лучения крови, время от рождения ребёнка до пере-

жатия пуповины, время обработки образца. К до-

полнительным прогностическим критериям можно 

отнести вес плаценты и длину пуповины. 

Однако из-за гетерогенности популяций ство-

ловых клеток, а также в зависимости от источников 

их происхождения и разных методов изоляции, ис-

пользуемые в лабораториях, характеристики, опре-

деляющие MCК, противоречивы. Несоответствие, 

наблюдаемое при выражении мезенхимальных 

маркеров, может быть связано с различными при-

чинами. Наиболее важным из них является отсут-

ствие уникальных маркеров MCК, которые наряду 

с недавними сообщениями, демонстрирующими, 

что молекулы CD105, CD90 и CD44 также экспрес-

сируются на фибробластах кожи человека или лег-

ких [12 с.305-307], указывает, что еще другие до-

полнительные маркеры должны использоваться 

для определения MSC. Фенотипические признаки 

МСК могут быть опосредованы как различными ис-

точниками ткани, используемыми методами экс-

тракции, также условиями культивирования in 

vitro, которые могут вызвать потерю белков клеточ-

ной поверхности [11].  

Выводы 

При исследовании определены прогностиче-

ские критерии качества заготовки мезенхимальных 

стволовых клеток. Установлено, что клетки с высо-

кими показателями экспрессии поверхностных 

маркеров показывают лучшие возможности для 

культивирования с целью получения необходимого 

количества материала, содержащего мультипотент-

ные мезенхимальные стволовые клетки. 

Клеточный состав, морфологическая и имму-

нофенотипическая характеристика пуповинной 

крови взаимосвязаны со многими факторами, 

включая течение беременности, физические пара-

метры новорожденных, способы получения и про-

цессинга пуповинной крови. 

Пуповинная кровь экспрессирует целый ряд 

маркеров, содержание которых дифференциро-

ванно меняется в результате культивирования. 

Представляет интерес сравнительный анализ со-

держания этих маркеров в пуповинной крови и мо-

билизированной крови здоровых доноров гемопоэ-

тических стволовых клеток. 

Уровень содержания цитокинов в образцах пу-

повинной крови свидетельствует о высокой актив-

ности данной клеточной среды, что также надлежит 

оценить в сравнении с другими субстратами. 

В ходе дальнейшего исследования будет про-

должена работа по детальной оценке иммунофено-

типической характеристики клеток-предшествен-

ников в образцах ПК в разных сроках культивации 

и более уточненные результаты будут представ-

лены в следующих публикациях. 

Считается, что пуповинная кровь содержит 

клетки ранних предшественников в большей кон-

центрации, чем костный мозг. В ходе дальнейшего 

исследования будет продолжена работа по деталь-

ной оценке иммунофенотипической характери-

стики клеток-предшественников в образцах ПК. 

По литературным данным предполагается [4, 

5, 6], что пуповинная кровь содержит клетки ран-

них предшественников в большей концентрации, 

чем костный мозг.  

В ходе дальнейшего исследования будет про-

должена работа по детальной оценке иммунофено-

типической характеристики клеток-предшествен-

ников в образцах ПК в разных сроках культивации. 
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АННОТАЦИЯ 

В настоящее время исследования, направленные на оценку эмоционального состояния и когнитивных 

процессов, связанных с обработкой эмоционально обусловленной информации у больных с ишемическим 

инсультом, а также поиск взаимосвязи между ними являются особенно актуальными, главным образом 

для последующей оптимизации лечебного процесса. С целью выявления особенностей эмоционального 

состояния и когнитивных процессов обследовалась группа больных с ишемическим инсультом в остром 

периоде в количестве 25 человек. Установлено, что у больных с очагом поражения в передних отделах 

коры депрессивные состояния в остром периоде инсульта выражены сильнее. Больные успешнее воспро-

изводят эмоционально значимые слова по сравнению с нейтральными словами, обнаружена взаимосвязь 

уровня тревожности и депрессии, что свидетельствует о коморбидности этих состояний. Но, в свою оче-

редь, связь выраженности тревоги и депрессии с когнитивными процессами узнавания и воспроизведения, 

а также различия в мнестической и гностической деятельности у больных с различным уровнем тревож-

ности и депрессии выявлены не были. 
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