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(72) КОСТРУБ ОЛЕКСАНДР ОЛЕКСІЙОВИЧ, 

БЛОНСЬКИЙ РОМАН ІВАНОВИЧ, ГОНЧАРУК 
ОЛЕНА ІВАНІВНА, ЗАСАДНЮК ІВАН АНДРІЙО-
ВИЧ, ЗАЄЦЬ ВОЛОДИМИР БОРИСОВИЧ, ВОЛ-
КОВА НАТАЛІЯ ОЛЕКСАНДРІВНА 

(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ТРАВ-

МАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ 
НАУК УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб лікування дегенеративно-

дистрофічного ураження сухожилля, що передба-
чає застосування культури аутологічних мезенхі-
мальних стовбурових клітин, який відрізняється 

тим, що культуру аутологічних мезенхімальних 
стовбурових клітин вводять внутрішньосухожиль-

но по 0,5-1 мл у дозі 1010
6 
клітин. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема травматології та ортопедії, коли мають місце 
дегенеративні ушкодження сухожилля. Несвоєча-
сна діагностика, продовження навантаження та 
неефективність методів лікування хворих з деге-
неративними ушкодженнями сухожиль спричиня-
ють зрив компенсаторних механізмів. Це супрово-
джується виникненням стійкого больового 
синдрому з наступною загрозою патологічного 
розриву. 

Тактика лікування хворих з дегенеративним 
ушкодженням сухожиль нижньої кінцівки на сього-
дні не має чіткого патогенетичного обґрунтування 
алгоритму виконання і характеризується неузго-
дженістю застосування методів лікування та їх 
низькою ефективністю, що пояснюється нездатніс-
тю задіяних методів відновити на достатньому 
рівні метаболічні та репаративні процеси у тканині 
дегенеративно зміненого сухожилля [1, 2]. 

На сьогодні одним із перспективних шляхів 
залучення до медичної практики досягнень моле-
кулярної та клітинної біології є застосування тка-
нинної терапії в лікуванні тендинопатій на пізніх 
стадіях захворювання з метою заміни в організмі 
дегенеративно змінених тканин [3]. 

Найбільш перспективним напрямком клітинної 
терапії при дегенеративних ушкодженнях сухо-
жиль є застосування аутологічних мезенхімальних 
стовбурових клітин. їх перевагою є: аутологічність 
матеріалу; відсутність тератогенного і онкогенного 
потенціалу; можливість цілеспрямовано впливати 
на культуру молодих клітин факторами росту 
(стимулювання їх проліферації та диференцію-
вання) і видалення із культури клітин, що зазнали 

дегенеративного переродження; відносна просто-
та та можливість отримання у потрібній кількості 
донорського матеріалу для культивування; можли-
вість вирощування клітини на носіях різноманітної 
природи; зниження при культивуванні імуногенної 
активності культивованого матеріалу, що дозволяє 
запобігти імунологічному конфлікту після трансп-
лантації; відсутність морально-етичних та законо-
давчих перешкод щодо використання. 

Відомий спосіб лікування дегенеративного 
ураження сухожилля, який передбачає внутріш-
ньосухожильне введення 2,0 мл траумелю через 
день № 7. Недоліком відомого способу є необхід-
ність повторення кількох ін'єкцій та нижчий тера-
певтичний ефект. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу лікування дегенеративного 
ушкодження сухожилля, який передбачає введен-
ня культури аутологічних мезенхімальних стовбу-
рових клітин у дегенеративно пошкоджене сухо-
жилля. 

Поставлена задача вирішується тим, у способі 
лікування дегенеративно-дистрофічного ураження 
сухожилля, який передбачає застосування культу-
ри аутологічних мезенхімальних стовбурових клі-
тин, згідно з корисною моделлю, культуру аутоло-
гічних мезенхімальних стовбурових клітин вводять 

внутрішньосухожильно по 0,5-1 мл у дозі 1010
6
 

клітин. 
Ефективність застосування культури аутологі-

чних мезенхімальних стовбурових клітин для ре-
генерації дегенеративно ушкодженої тканини су-
хожилля підтверджена у експерименті на щурах. їх 
джерелом є кісткова спонгіозна тканина, яку брали 
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з крила клубової кістки у вигляді фрагментів діа-
метром 3-4 мм. Клітини виділяли шляхом вими-
вання клітин із кістки розчином Хенкса з наступним 
пропусканням через голки з діаметром, що змен-
шувався. Потім центрифугували при 1500 об/хв. 
протягом 5 хв. Отриману суспензію клітин висівали 
на культуральні флакони, концентрацією 10

3
 клі-

тин на 1 см
2 

культурального флакону площею 25 
см

2
 (РАА, Австрія). Живильне середовище культи-

вування містило: середовище IMDM (Sigma, США) 
10 % ембріональної сироватки великої рогатої 
худоби (НуСlоnе, США), гентаміцин (150 мкг/мл) 
(Фармак, Україна) та амфотеріцин Б (10 мкг/мл). 
Дослідження адгезії та проліферації культур клітин 
проводили щодобово за допомогою інвертованого 
світлового мікроскопа (LOMO). Культивування 
проводили за методикою, яка забезпечувала очи-
щення культури від клітин гемопоетичного ряду, 
протягом 17 діб. Живильне середовище змінювали 
кожні 3 доби. Були використані стандартні умови 
культивування при 37 °С в атмосфері 5 % СО2 з 
використанням інкубатора Sanyo (Японія) [4, 5, 6, 
7]. У товщу дегенеративно-дистрофічно ушкодже-
ного ахіллового сухожилка щура на 0,25 см прок-
симальніше п'яткового горба, одноразово вводили 
0,025 мл культури аутологічних фібробластів, взя-

тих з аутологічної дерми (у дозі 2,510
5
 клітин). 

Спосіб здійснюють наступним чином. Джере-
лом аутологічних мезенхімальних стовбурових 
клітин (АМСК) була кісткова спонгіозна тканина, 
забір якої проводили з крила клубової кістки у ви-
гляді фрагментів діаметром 3-4 мм. Клітини виді-
ляли шляхом вимивання клітин із кістки за допомо-
гою розчину Хенкса з наступним пропусканням 
крізь голки з діаметром, що зменшувався. Наступ-
ний етап включав до себе центрифугування при 
1500 об/хв протягом 5 хв. Отриману суспензію 
клітин висівали на культуральні флакони. Посівна 
концентрація складала 10

3
 клітин на см

2
 культура-

льного флакону площею 25 см
2 

(РАА, Австрія). 
Живильне середовище культивування містило: 
середовище IMDM (Sigma, США), 10 % ембріона-
льної сироватки великої рогатої худоби (НуСlоnе, 
США), гентаміцин (150 мкг/мл) (Фармак, Україна) 
та амфотеріцин Б (10 мкг/мл). Дослідження адгезії 
та проліферації культур клітин проводили щодо-
бово за допомогою інвертованого світлового мік-
роскопа (LOMO). Культивування проводили за 
методикою, яка забезпечувала очищення культури 

від клітин гемопоетичного ряду, протягом 17 діб. 
Живильне середовище змінювали кожні 3 доби. У 
роботі були використані стандартні умови культи-
вування при 37 °С в атмосфері 5 % СО2 з викорис-
танням інкубатора Sanyo (Японія) [4, 5, 6, 7]. 

У товщу дегенеративного ураження сухожилля 
під сонографічним контролем одноразово вводять 
1 мл культури аутологічних мезенхімальних стов-
бурових клітин, взятих з аутологічної дерми у дозі 

1010
6
. Ефективність лікування контролюють за 

допомогою сонографічного дослідження. 
Запропонований спосіб використовують для 

лікування хворих з дегенеративним ураженням 
сухожиль в ДУ „ІТО АМНУ". 

Використання цього способу значно підвищує 
ефективність лікування таких хворих, покращує 
регенерацію тканини сухожилля, скорочує терміни 
реабілітації та зменшує затрати на лікування хво-
рих. 
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