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Резюме

Согласно многочисленным данным, представленным в литературе, использование минимально-
манипулированных клеточных продуктов с собственными мезенхимальными стволовыми клетками (МСК) 
улучшает результаты хирургического лечения повреждений костей. Однако в настоящее время отсутствует 
единое мнение по предпочтительному использованию МСК костного мозга или из жировой ткани. Это 
обусловлено накоплением положительного опыта их применения при восстановлении костных дефектов. Цель 
работы – определение оптимального источника МСК для хирургической реконструкции костного дефекта. 
Материал и методы. Поиск публикаций за 2021–2025 гг. осуществлялся в базах данных PubMed, eLIBRARY.
RU, Google Scholar и других научных источниках. Отобраны исследования, которые содержали данные о 
применении МСК костного мозга и жировой ткани, а также о технике их применения. Согласно критериям 
PRISMA, скрининг прошли 16 публикаций, из которых 10 не содержали необходимых данных о концентрации 
клеточных компонентов и технике их применения. Таким образом, был проведен количественный анализ 
данных 6 публикаций. Результаты и их обсуждение. В настоящее время методика получения и приготовления 
минимально-манипулированных клеточных продуктов с МСК костного мозга для целей хирургического 
лечения в травматологии и ортопедии является технически более простой и требует меньших временных 
затрат, чем методика с МСК жировой ткани. Это может быть одной из причин превалирования количества 
публикаций с описанием использования МСК костного мозга в клинической практике. Использование МСК в 
зоне хирургической реконструкции костного дефекта является необходимым, однако единое мнение о лучшем 
источнике МСК отсутствует. Заключение. По данным проведенного анализа литературных источников, 
методика с применением МСК костного мозга имеет преимущество за счет сокращения длительности 
операции, однако эффективность клеточной фракции аспирата костного мозга может быть значительна 
снижена погрешностями проведения методики забора и состава самого аспирата. Техники с использованием 
МСК жировой ткани обусловлены меньшим количеством погрешностей, но более длительным по времени 
вмешательством. При этом достоверно важными факторами для увеличения эффективности хирургического 
лечения костных дефектов с использованием минимально-манипулированных клеточных продуктов с МСК 
являются гетерогенность и достаточное количество клеточной фракции (не более 1 млн клеток), а также наличие 
матрицы-носителя.
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Abstract

According to numerous data presented in the scientific sources, the use of minimally manipulated cellular products with 
their own mesenchymal stem cells (MSCs) improves the results of surgical treatment of bone injuries. However, there 
is currently no consensus on the preferred use of MSCs from bone marrow or from adipose tissue. This is due to the ac-
cumulation of positive experience of their use in the restoration of bone defect. The purpose of the work. Determination 
of the optimal source of mesenchymal stem cells for surgical reconstruction of a bone defect. Material and methods. 
The search for publications for the period 2021–2025 was carried out in the databases PubMed, eLIBRARY.RU, Google 
Scholar and other scientific sources. The selected studies contained data on the use of MSCs from bone marrow and adi-
pose tissue, as well as on the technique of their use. According to the PRISMA criteria, 16 publications were screened, of 
which 10 did not contain the necessary data on the concentration of cellular components and the technique of their appli-
cation. Thus, a quantitative analysis of the data from 6 publications was carried out. Results and discussion. Currently, 
the technique of obtaining and preparing minimally manipulated cellular products with bone marrow MSCs for surgical 
treatment in traumatology and orthopedics is technically simpler and requires less time than the technique with adipose 
tissue MSCs. This may be one of the reasons for the prevalence of publications describing the use of bone marrow MSCs 
in clinical practice. The use of mesenchymal stem cells in the area of surgical reconstruction of a bone defect is neces-
sary, however, there is no consensus on the best source of MSCs. Conclusions. According to the conducted analysis of 
literary sources, the technique using bone marrow MSCs has an advantage due to the reduction of the duration of the 
operation, however, the effectiveness of the cellular fraction of the bone marrow aspirate can be significantly reduced by 
errors in the collection technique and the composition of the aspirate itself. Techniques using adipose tissue MSCs have 
fewer errors, but a longer intervention time. At the same time, reliably important factors for increasing the effectiveness 
of bone defects surgical treatment with using minimally manipulated cellular products with MSCs are: heterogeneity 
and a sufficient amount of cellular fraction (no more than 1 million cells), as well as the presence of a carrier matrix.

Key words: adipose tissue mesenchymal stem cells, bone marrow, bone defect, stromal vascular fraction, bone 
tissue repair.
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Введение
Мезенхимальные стволовые клетки (МСК), с 

учетом их способности активировать процесс ре-
паративного остеогенеза, что подтверждено мно-
гочисленными исследованиями in vivo и in vitrо, 
представляют интерес в качестве минимально-ма-
нипулированных клеточных продуктов (ММКП) 

жировой ткани и костного мозга [1, 2]. Однако в 
настоящее время отсутствует единое мнение по 
предпочтительному использованию МСК костно-
го мозга (КМ) или из жировой ткани (ЖТ), что 
обусловлено накоплением положительного опы-
та их применения при восстановлении костных 
дефектов разных анатомических областей опор-
но-двигательного аппарата [1–5]. W.A.  Serchan 
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опубликовал данные о положительном влиянии 
МСК ЖТ на восстановление костной ткани [6]. 
Однако ангиогенный потенциал МСК ЖТ значи-
тельно снижается при их предварительном куль-
тивировании в остеогенном направлении [7].

Таким образом, на сегодняшний день актив-
ный научный поиск ведется в сфере изучения 
различных способов привлечения МСК в зону 
повреждения для стимуляции репаративного 
остеогенеза [7, 8]. Сформулированы принци-
пы применения стволовых клеток для восста-
новления костной ткани – «концепция алмаза» 
(diamond concept) [9]. Они представляют собой 
концептуальное понимание четырех основных 
столпов заживления дефектов (вершин алмаза): 
1) клеточной терапии, 2) остеокондуктивных кар-
касов, 3) механической среды, 4) факторов ро-
ста. Выделяют ММКП, а также более чем мини-
мально-манипулированные (more than minimally 
manipulated, MMM). ММКП – это технология 
получения и использования клеточных продук-
тов, исключающая генетическую модификацию, 
а также исключающая изменение фенотипа, в 
том числе культивирование клеток [10, 11]. Тер-
мин MMM КП относится к биомедицинским КП 
(БМКП), которые содержат клеточную линию 
или линии и вспомогательные вещества. Эти про-
дукты могут также включать зарегистрированные 
лекарственные препараты. При этом изменения, 
внесенные в клетки, выходят за рамки обычной 
минимальной манипуляции, но не приводят к 
значительной трансформации их биологических 
свойств. Методики получения БМКП могут быть 
более сложными, с обработкой или использова-
нием генетических модификаций клеток. В слу-
чаях, когда изменяются характеристики, и функ-
ция продуктов не может быть предсказана, они 
считаются более чем минимальными манипуля-
циями и могут включать в себя клеточную куль-
туру, смешивание деминерализованной кости с 
желатиновым носителем, смешивание деминера-
лизованной кости с лекарством, посев клеток на 
медицинскую матрицу, ферментативную диссо-
циацию ткани, in vitro дифференцировку клеток 
или тканей и/или генетическую модификацию 
клеток [12]. Метаанализ показал отсутствие свя-
зи между клеточной терапией и возникновением 
нежелательных явлений. Кроме того, использо-
вание MMM (отношение шансов 1,46) связано 
с более высокой вероятностью возникновения 
нежелательных явлений по сравнению с исполь-
зованием MMКП (отношение шансов 0,71). Эти 
результаты свидетельствуют о том, что клеточная 
терапия, в частности МMКП, безопасна для улуч-
шения регенерации костей [13].

Аутологичные МСК секретируют как про-
ангиогенные, так и проостеогенные факторы, 
что во многом обеспечивает их регенеративные 
свойства при лечении повреждений костной тка-
ни [2]. Обязательным условием для успешной 
реализации остеогенного потенциала МСК, ис-
пользуемых для восстановления костных дефек-
тов, является достаточная васкуляризация в ме-
сте имплантации для обеспечения достаточной 
оксигенации и клеточно-тканевого метаболизма. 
Эти факторы необходимы для создания и поддер-
жания оптимальных условий микроокружения 
для миграции, пролиферации и дифференциров-
ки клеток в остеогенном направлении. Процесс 
репарации костной ткани представляет собой 
реализацию сложных молекулярно-клеточных 
механизмов регуляции и сопровождается высво-
бождением большого количества сигнальных 
молекул в участке повреждения. Наиболее изу-
ченными и ключевыми в осуществлении репа-
ративного остеогенеза являются факторы роста 
VEGF (vascular endothelial growth factor), кото-
рый контролирует жизнеспособность, миграцию 
и дифференцировку хондроцитов, остеобластов 
и ингибирует адипогенную дифференцировку 
МСК; PDGF (platelet-derived growth factor) – се-
кретируется активированными тромбоцитами и 
стимулирует пролиферацию сосудистых перици-
тов и остеопрогениторных клеток, а также их ми-
грацию в очаг повреждения; TGFβ (transforming 
growth factor beta) и BMP (bone morphogenetic 
proteins) – контролируют дифференцировку и ак-
тивность остеобластов; ряд других факторов [7, 
14–17]. Для правильной реализации механизмов 
регуляции клеток в области повреждения важны 
свойства и характеристики самих матриц-носите-
лей собственных МСК. Активация репаративного 
остеогенеза связана не с восполнением дефицита 
костной ткани нативными клетками, а с поддер-
жанием жизнеспособности и регенеративного по-
тенциала МСК за счет свойств матриц-носителей 
[4, 5]. Использование МСК в составе ММКП или 
MMM обеспечивает постепенное высвобождение 
активаторов репаративного остеогенеза [2].

В настоящее время активно используют и изу-
чают матрицы-носители жесткие, в виде гидроге-
лей с заданными свойствами, а также в виде тон-
ких бескаркасных листов, которые обеспечивают 
оптимальное микроокружение для ускорения 
остеоангиогенеза в зоне имплантации [5, 18–25].

О преимуществе ММКП из аспирата КМ писа-
ли S.K.H. Chow et al. Авторы указали, что ММКП 
из КМ активируют плюрипотентные стромаль-
ные клетки к дифференцировке в остеобласты, 
способствуя ускорению регенерации костной 
ткани [26]. Также свою эффективность подтвер-
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дили методики лечения повреждения костей с 
использованием МСК на матрицах-носителях, то 
есть в виде ММКП или MMM для реконструкции 
костной ткани в зоне повреждения [1, 3–5, 18, 26]. 
Согласно многочисленным данным, представлен-
ным в литературе, использование ММКП и/или 
MMM с собственными МСК улучшает результа-
ты хирургического лечения повреждений костей, 
сопровождающихся формированием дефицита 
костной ткани в зоне повреждения, и уменьшает 
продолжительность периода восстановления в 
послеоперационном периоде. Это делает их ис-
пользование актуальным для дальнейших иссле-
дований в целях совершенствования способов и 
методов разработки при решении задач регене-
ративной медицины [1, 3–5, 18, 26, 27]. Помимо 
этого необходимым является определение показа-
ний и противопоказаний для выбора ММКП или 
MMM с собственными МСК при повреждениях 
костей разной локализации [28].

Цель работы – определение оптимального 
источника МСК для хирургической реконструк-
ции костного дефекта.

Материал и методы
Поиск публикаций по выбранной тематике 

за 2021–2025 гг. осуществляли в базах данных 
PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar и дру-
гих научных источниках по ключевым словам: 
«мезенхимальные стволовые клетки», «жиро-
вая ткань», «костный мозг», «костный дефект», 
«стромально-васкулярная фракция», «восстанов-
ление костной ткани», «mesenchymal stem cells», 
«adipose tissue», «of bone marrow», «bone defect», 
«stromal vascular fraction», «bone tissue repair»; 
за указанный период обнаружена 221 полнотек-
стовая публикация, с учетом исключения дубли-
рующих работ. Скрининг прошли 16 статей, из 
которых 10 не содержали необходимых данных 
о концентрации клеточных компонентов (МСК 
ЖТ или МСК КМ) в составе ММКП и технике их 
применения. Таким образом, согласно критериям 
PRISMA, был проведен количественный анализ 
данных шести публикаций.

Следует отметить, что подавляющее боль-
шинство отобранных в процессе поиска публика-
ций относилось, согласно рубрикатору базы дан-
ных медицинских и биологических публикаций 
PubMed, к естественным наукам, включая биоло-
гию (в том числе ветеринарию), биоинженерию, 
биофизику, что исключало возможность экстра-
поляции представленных в них результатов на 
предмет нашего исследования. В большей части 
статей (n = 178) по выбранной теме отсутствова-
ли количественные данные лабораторных иссле-

Анастасиева Е.А. и др. Минимально-манипулированные клеточные продукты жировой ткани...

	 31СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (6): 28-39

Рис. 1. � Блок-схема этапного отбора публикаций для 
систематического обзора об использовании 
ММКП с МСК ЖТ и КМ для восстановления 
костной ткани

Fig. 1. � Flowchart of the staged selection of publications 
for a systematic review on the use of MMCP with 
AT MSC and BM MSC for bone tissue restoration

дований in vitro ММКП, что исключало возмож-
ность объективной оценки применения МСК ЖТ 
и МСК КМ в клинической практике.

Алгоритм формирования выборки для после-
дующего систематического обзора об использо-
вании ММКП с МСК ЖТ и МСК КМ для целей 
реконструктивного хирургического лечения по-
вреждения костной ткани разного этиопатогене-
за, согласно критериям PRISMA, представлен на 
рис. 1. 

Результаты

В настоящее время методика получения и 
приготовления ММКП с МСК КМ для целей хи-
рургического лечения в травматологии и ортопе-
дии является технически более простой и требует 
меньших временных затрат, чем методика с МСК 
ЖТ. Это может быть одной из причин превали-
рования количества публикаций с описанием ис-
пользования МСК КМ в клинической практике. 
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Выявлено пять публикаций с количественными 
данными использования ММКП с МСК КМ и 
лишь одна публикация по применению ММКП с 
МСК ЖТ (табл. 1).

Особенности MMM КП из аспирата КМ
В исследовании P. Hernigou et al. выявлен ряд 

особенностей ММКП с использованием МСК КМ, 
выделенного по технологии BMAC (bone marrow 
aspirate concentrate): у пациентов с остеонекро-
зом головки бедренной кости (n = 234) обнаруже-
но меньшее количество прогениторных клеток в 
костном мозге без изменения качественных ха-
рактеристик клеточной фракции [30]. Оптималь-
ный объем ММКП с МСК КМ для заполнения 
дефекта костной ткани в головке бедренной ко-
сти составляет 20 см3. При сравнительном иссле-
довании радионуклидным методом с контрасти-
рованием при инъекционном способе введения 
в головку бедренной кости фракции МСК КМ в 
объеме 20 см3 без матрицы-носителя обнаружено, 
что часть фракции элиминируется через локаль-
ную венозную сосудистую систему в системный 
кровоток, а в области инъекции остается не менее 
50 % введенного объема (10 см3) [30, 35–37]. При 
этом в случае введения менее 10 см3 (7 см3) МСК 
КМ эффекта элиминации через локальную веноз-
ную сосудистую систему выявлено не было.

На большой когорте пациентов при хирурги-
ческом лечении остеонекроза головки бедренной 
кости с использованием ММКП с МСК КМ пол-
ное улучшение клинико-рентгенологической кар-
тины отмечено у пациентов с 1-й стадией осте-
онекроза, у больных со 2-й стадией улучшение 
было частичным. В общей сложности ММКП с 
МСК КМ использовались при лечении 234 тазо-
бедренных суставов с одной стороны. При этом 
клинически значимое сокращение зоны осте-

онекроза через 5 лет после введения МСК КМ 
наблюдали в 72 % случаев. В данной группе па-
циентов на контралатеральной стороне исполь-
зовали хирургическую методику декомпрессии 
головки бедренной кости (без МСК КМ), что 
сопровождалось репарацией зоны остеонекроза 
в 26 % случаев (p <0,0001). Это подтверждают 
данные контрольной МРТ за 5 лет – уменьшение 
среднего объема остеонекроза при применении 
МСК КМ с 23,7 см3 (диапазон 15–35 см3) до 7,8 
см3 (диапазон 0–13 см3) при последнем наблюде-
нии (с 29,8 ± 14,2 до 12 ± 9,3 %), без применения 
ММКП МСК КМ – с 19,2 см3 (диапазон 12–38 
см3) до 12,4 см3 (диапазон 6–24 см3) при послед-
нем наблюдении (с 27,4 ± 12,9 % до 20,1 ± 10,8 
%). Более 50 % регенерации костной ткани в зоне 
дефекта происходило в течение первых двух лет 
после проведенного хирургического лечения [30]. 
Таким образом авторы подтверждают преиму-
щество техники восстановления костной ткани с 
использованием ММКП с МСК КМ для лечения 
остеонекроза головки бедренной кости.

P. Hernigou et al. обозначили существование 
«критического» значения размера дефекта при 
остеонекрозе, неспособного к самопроизволь-
ному восстановлению костной ткани без ис-
пользования факторов, стимулирующих процесс 
репаративного остеогенеза, даже на 1-й стадии 
заболевания – объем поражения костной ткани 
составляет более 20 % объема головки бедренной 
кости (включительно). Помимо этого авторами 
установлено «критическое» значение размера 
костного дефекта, при котором восстановление 
костной ткани невозможно даже в случаях ис-
пользования МСК КМ. В публикации представ-
лена эффективность хирургического лечения 
методом ММКП с МСК КМ у больных остеоне-

Таблица 2. «Критические» значения объема остеонекроза, влияющее на возможность восстановления 
костной ткани [30]

Table 2. Critical threshold value of volume percentage to observe repair [30]

Стадия Возможность 
восстановления Без восстановления

Без клеток

1-я ≤ 20 % > 20 %

2-я Восстановление 
невозможно Восстановление невозможно

С клетками
1-я ≤ 40 % > 40 %
2-я ≤ 30 % > 30 %
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крозом головки бедренной кости 1-й и 2-й стадии 
– соответственно поражение костной ткани до 40 
и до 30 % от объема головки бедренной кости 
(включительно) (табл. 2). Хирургическое лечение 
остеонекроза головки бедренной кости 2-й ста-
дии без использования МСК КМ у пациентов за 
все время наблюдения (5 лет) не выявило эффек-
тивных результатов [30].

Введение более 1 млн МСК КМ не влияло на 
увеличение процента восстановления костной 
ткани. Авторы связывают это с тем, что область 
введения, а именно головка бедренной кости объ-
емом 50 см3, содержит приблизительно 35  000 
МСК [30, 38]. Это количество клеток можно рас-
сматривать как оптимальное для восстановления 
поврежденного участка [39]. L. Wang et al. выяви-
ли, что процесс пропитывания матрицы-носите-
ля фракцией МСК КМ не изменяет свойств самих 
клеток [29]. В группе пациентов при использова-
нии ММКП с МСК КМ, согласно рентгенологи-
ческим данным, уже через месяц после хирурги-
ческого лечения в области дефекта увеличилась 
плотность костной ткани, а к трем месяцам она 
была достоверно больше, чем в группе больных 
без использования ММКП с МСК КМ (p < 0,05).

Особенности MMM КП из  
липоаспирата ЖТ

ЖТ – сложный гетерогенный эндокринный 
орган. Каждое анатомическое депо отличается 
по метаболическому и секреторному профилю 
и реализует особую физиологическую функцию. 
Уникальной особенностью адипоцитов является 
их способность к гибкой трансформации – транс-
дифференцировке либо дедифференцировке в 
зависимости от потребностей организма [40]. 
Адипоциты, в особенности бурые и бежевые, се-
кретируют эндокринные факторы, тем самым 
оказывая регуляторный контроль над органами и 
тканями, вовлеченными в метаболический гомео-
стаз [40, 41]. 

Преимущественные зоны забора биоматери-
ала определяются локализацией определенного 
типа адипоцитов с необходимыми свойствами 
(рис. 2). Подкожная и висцеральная жировая 
клетчатка – основные депо клеток белой ЖТ; бо-
лее 80 % объема белой ЖТ локализовано подкож-
но и на 55–80 % состоит из зрелых адипоцитов. 
Оставшаяся часть представлена клетками стро-
мально-сосудистого комплекса – мультипотент-
ные МСК, преадипоциты, фибробласты, клетки 
эндотелия и гладкой мускулатуры, клетки им-
мунной системы. Основными депо бурой ЖТ у 
взрослого человека являются подкожно располо-
женные участки ЖТ с локализацией в шейной, ак-
силлярных, медиастинальных, параспинальных и 
абдоминальном регионах. Их доля составляет 1,5 

% общей массы тела. До 20–30 % объема бурой 
ЖТ занимают зрелые адипоциты, а стромальная 
сосудистая фракция представлена преадипоцита-
ми, стволовыми, эндотелиальными, нейрональ-
ными и гемопоэтическими клетками. Бежевые 
адипоциты располагаются среди адипоцитов 
белой ЖТ, преимущественно в регионах, в кото-
рых на более ранних этапах онтогенеза содер-
жалось большое количество бурой жировой тка-
ни. Наибольшее количество костномозговой ЖТ 
находится в длинных трубчатых костях. Желтая 
(костномозговая) ЖТ представлена гетерогенной 
популяцией адипоцитов и их предшественников. 
Морфологически адипоциты КМ ЖТ идентичны 
адипоцитам белой ЖТ, локализуются в костно-
мозговом канале, в котором так же локализуют-
ся гемопоэтические стволовые клетки и МСК, 
остеобласты, стромальные фибробласты. Розо-
вые адипоциты формируются в ткани молочной 
железы во время беременности и лактации. Они 
участвуют в формировании ее альвеолярного ап-
парата, синтезируют и секретируют компоненты 
грудного молока, вырабатывают адипокины.

Исследования репарации костной ткани при 
хирургическом лечении повреждений костей с 
использованием МСК ЖТ выявили преимуще-
ство применения клеточного материала на матри-
цах-носителях перед изолированным использо-
ванием матриц-носителей. Это сопровождается 
увеличением плотности костной ткани с умень-
шением потери костной ткани в последующем 
[34].

Обсуждение
Использование МСК в зоне хирургической 

реконструкции костного дефекта является необ-
ходимым, однако единое мнение о лучшем источ-
нике МСК отсутствует [1, 3–5, 18, 31, 42, 43]. При 
этом C. Li et al. указывают на значительное влия-
ние методики получения ММКП на положитель-
ные эффекты их использования. Так, например, 
отмечены преимущества использования ММКП с 
МСК ЖТ за счет того, что при проведении стан-
дартизированной липоаспирации в клеточной 
фракции присутствуют перициты и адвентици-
альные клетки, способные активировать механиз-
мы репарации тканей [39, 44–46]. Гетерогенность 
клеточной фракции обеспечивает необходимые 
условия для активации молекулярно-клеточных 
механизмов репаративной регенерации тканей 
[39, 46], а за сохранение свойств клеток в составе 
ММКП, по мнению A.R. Qian et al., отвечает ма-
трица-носитель [2].

В случае стандартной методики забора аспи-
рата МСК КМ из гребня подвздошной кости в 
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Рис. 2. � Фенотипические и функциональные свойства белых, бурых, бежевых, желтых, розовых адипоцитов [40]
Fig. 2. � Phenotypic and functional properties of white, brown, beige, yellow, pink adipocytes [40]

клеточной фракции также присутствуют пери-
циты и адвентициальные клетки, но в меньшем 
объеме, чем при получении МСК ЖТ. При этом в 
работе X. Che et al. наглядно показано, что боль-
шее травмирование (многоуровневая аспирация) 
гребня подвдошной кости приводит к еще более 
меньшему выходу гетерогенной клеточной фрак-
ции – снижению ее на 57,8 % [47]. Также пока-
зано существенное снижение количества гетеро-
генных клеток в аспирате МСК КМ и МСК ЖТ с 
увеличением возраста пациентов [48–50].

Для восстановления костной ткани исследо-
ватели предпринимают попытки решения про-
блем восстановления костной ткани посредством 
использования матриц-носителей как биологи-
ческого, так и небиологического происхожде-
ния, композиционных и 3D-материалов. Харак-
тер процессов регенерации в значительной мере 
определяется свойствами материалов, исполь-

зуемых для заполнения дефектов кости. Матри-
ца обеспечивает сохранение и дополнительную 
стимуляцию реализации свойств МСК в условиях 
дозированного высвобождения самих клеток и 
секретируемых ими факторов, способствующих 
регуляции репаративного остеогенеза в области 
имплантации [1–6, 15, 20].

Хотя для лечения дефектов костной ткани 
преимущество имеет методика использования 
МСК КМ за счет сокращения длительности опе-
ративного лечения и относительной простоты ме-
тодики, однако данное преимущество полностью 
нивелируется, а эффективность аспирата значи-
тельно снижается вследствие погрешностей при 
заборе МСК КМ и, в меньшей степени, при из-
менении состава КМ при его заболеваниях, что 
определяет положительные стороны использова-
ния МСК ЖТ. При этом достоверных данных о 
преимуществе какого-либо источника МСК все 
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же не представлено, что, помимо описанного, мо-
жет быть также связано с процессами местной 
регуляции репаративных процессов.

Заключение
По данным проведенного анализа литератур-

ных источников, методика с применением МСК 
КМ имеет преимущество за счет сокращения 
длительности операции, однако эффективность 
клеточной фракции аспирата КМ может быть зна-
чительна снижена вследствие погрешностей про-
ведения забора аспирата и его состава. Техники с 
использованием МСК ЖТ сопряжены с меньшим 
количеством погрешностей, но с более длитель-
ным по времени вмешательством. При этом до-
стоверно важными факторами для увеличения 
эффективности хирургического лечения костных 
дефектов с использованием MMM КП с МСК яв-
ляются гетерогенность и достаточное количество 
клеточной фракции (не более 1 млн клеток), а 
также наличие матрицы-носителя.
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