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Введение. Перспективным направлением в биомедицинской 

технологии является тканевая инженерия, которая позволяет не 
только индуцировать и ускорять регенерацию поврежденных 
тканей, но и использовать естественные способности организма 
пациента к восстановлению. Основная задача тканевой 
инженерии в лечении костной патологии – создание 
искусственных композитов, состоящих из алло- и/или 
ксеноматериалов в сочетании со стволовыми клетками и 
биоактивными молекулами (костные морфогенетические белки, 
факторы роста и т.д.) и способных индуцировать остеогенез. 
Мезенхимальные стволовые клетки костного мозга человека 
рассматриваются как основной клеточный материал для 
обновления и посттравматической регенерации костной ткани и 
как источник клеток для ТИ.  

Цель: оценка эффективности мезенхимальных стволовых 
клеток в лечении дефектов длинных трубчатых костей. 

Результаты. Пациент К., 53 лет, история болезни № 78242. 
Поступил с диагнозом: Тяжелая сочетанная минновзрывная 
травма головы, груди, живота, конечностей. Ушиб головного 
мозга средней степени тяжести. Ушиб легких, сердца. Открытый 
перелом обеих костей голени. Открытый перелом костей правой 
голени, дефект костной и мягких тканей верхней трети правой 
голени. Открытый перелом левой большеберцовой кости, дефект 
костной и мягких тканей коленного сустава и верхней трети 
левой голени. Травматическая болезнь. Травматический шок 
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Пациент доставлен в операционную, где на фоне проведения 
противошоковой, инфузионно-трансфузионной терапии была 
выполнена временная остановка кровотечения, путем наложения 
зажимов на кровоточащие сосуды. По стабилизации состояния, 
нормализации гемодинамических показателей выполнялась ПХО 
ран, стабилизация переломов правой большеберцовой и 
малоберцовой костей, левого коленного сустава, бедренной, 
большеберцовой костей аппаратами внешней фиксации. 
Согласно концепции травматической болезни и принципа 
многоэтапности лечения сочетанной травмы, в последующем 
неоднократно проводилась повторная хирургическая обработка 
ран обеих голеней, аутодермопластика расщепленным кожным 
лоскутом.  

Спустя 23 дня поле после забора материала под спинальной 
анестезией произведена операция: замена аппарата внешней 
фиксации на внеочаговый компрессионно-дистракционный 
аппарат остеосинтеза костей левой голени по Илизарову, 
трансплантация остаточной костного дефекта верхней трети 
левой большеберцовой кости многокомпонентным 
биотрансплантатом на основе гидроксиапатитного материала 
«КоллапАн», растворимых факторов роста, аутологичных 
мезенхимальных стволовых клеток (в количестве 40×106) и 
фибринового клея «Фибриностат-М».  

На фоне существующего дефекта костной ткани левого 
коленного сустава осуществлена костномозговая пункция гребня 
крыла подвздошной кости, аспирировали костный мозг в 
количестве 40 мл, из которого в клеточной лаборатории 
выделили, культивировали стромальные стволовые клетки в 
количестве 40х106. Пластика дефекта кости проводилась по 
разработанной методике: на дно костной полости вводились 
растворимые факторы тромбоцитов – 2,5 мл, затем половина 
суспензии мезенхимальных стволовых клеток (МСК) 
аутологичного костного мозга – 1,5 мл, сверху рыхлое 
заполнение дефекта материалом «КоллапАн» в гранулах, 
растворимые факторы тромбоцитов – 2,5 мл, вторая половина 
МСК аутологичного костного мозга- 1,5мл. Данную композицию 
фиксировали фибриновым клеем "Фибриностат-М" Заживление 
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раны по типу первичного натяжения. При гистологическом 
исследовании ткани, полученной из регенерата через 1 месяц 
после трансплантации, обнаружена формирующаяся костная 
ткань. Фиксация во внеочаговом компрессионно-дистракционном 
аппарате – 7 месяцев. Перелом консолидировался. Восстановлена 
опороспособность левой нижней конечности.  

Выводы. Первый опыт применения тканеинженерных 
эквивалентов кости на основе гидроксиапатита и 
мезенхимальных стволовых клеток костного мозга в клинической 
практике показал высокую эффективность метода в лечении 
дефектов длинных трубчатых костей. 

 

ДВУХБАЛЛОННАЯ ЭНТЕРОСКОПИЯ – 10-летний ОПЫТ 
РАБОТЫ В РЕСПУБЛИКАНСКОМ ЦЕНТРЕ 
РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ И КОЛОПРОКТОЛОГИИ 
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Введение. Внедрение в 2007 г. двухбаллонной 

энтероскопии, дальнейшее ее развитие показали высокую 
диагностическую эффективность и высокий лечебный потенциал 
при патологии тонкой кишки.  

Цель: проанализировать результаты 10-летнего опыта 
выполнения двухбаллонной энтероскопии (ДБЭ) в 
Республиканском центре реконструктивной хирургической 
гастроэнтерологии и колопроктологии на базе Минской 
областной клинической больницы. 

Материалы и методы. ДБЭ выполнена 308 пациентам в 
возрасте 5-70 лет. Показания для эндоскопического обследования 
тонкой кишки были следующие: кровотечение из 
неустановленного источника – 93, подозрение на болезнь Крона – 
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