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Резюме
Введение. Бронхиальные свищи чаще всего возникают после оперативного вмешательства на легких и являются 

крайне тяжелым осложнением с высокой смертностью. Способы лечения бронхиальных свищей, несмотря на их 
разнообразие, не всегда являются эффективными. В работе представлен способ профилактики развития бронхи-
альных свищей, основанный на клеточной терапии. 

Цель – оценить влияние клеточной терапии на регенерацию поврежденной ткани бронха в эксперименте на 
нечеловекообразных приматах.

Методы и материалы. Исследование было выполнено на 6 особях нечеловекообразных приматов. Лабораторные 
животные были разделены на 2 группы: опытная и контрольная. Каждому примату была выполнена левая пневмо-
нэктомия с формированием культи главного бронха. В опытной группе в зону культи был введен регенеративный 
продукт, в контрольной группе – 0,9 % раствор NaCl. Регенеративный продукт состоял из аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, активированной температурным лизисом, и культуры ксеногенных фибробластов. Пе-
риод наблюдения за приматами составил 7, 14 и 21 суток, в течение которого забирали периферическую кровь для 
изучения динамики биологически активных веществ. По окончании периода наблюдения было проведено гистоло-
гическое исследование аутопсийного материала. 

Результаты. В первые сутки в обеих группах наблюдалась типичная воспалительная реакция, связанная с интра-
операционным повреждением тканей, но в дальнейшем морфологические изменения в обеих группах были различ-
ными. В опытной группе воспалительные явления были слабо выражены, восстановление непрерывности слизистой 
оболочки и формирование рубцовой ткани начинало происходить раньше, чем в группе контроля. Анализ динамики 
плазменных медиаторов в послеоперационном периоде выявил более раннее доминирование репаративных процес-
сов в опытной группе.

Заключение. Результаты исследования показали, что клеточная терапия способствует ускорению процессов ре-
генерации тканей, тем самым предотвращая несостоятельность шва культи бронха.
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Введение
Бронхиальный свищ (БС) представляет собой 

патологический процесс, при котором образует-
ся сообщение между бронхиальным деревом и 
плевральной полостью [1]. БС обычно возникает 
в результате резекции легкого, причем частота ко-
леблется от 4,5 до 20 % после пневмонэктомии [2], 
а смертность, связанная с БС, составляет от 16,0 
до 71,2 % [3–5]. 

Сроки начала и распознавания бронхоплевраль-
ных свищей сильно варьируют, но, как правило, 
приходятся на 10–20 дни после операции [3]. 
Лечение БС проводят с помощью методов виде-
оассистированной торакоскопической хирургии, 
открытой торакотомии или эндоскопических мето-
дов [6]. Для закрытия дефектов дыхательных путей 
часто применяют внутригрудную транспозицию 
сальника [7, 8], введение окклюдеров, стентов, фи-
бринового клея и др. [1, 9, 10]. 

Современные хирургические подходы к закры-
тию бронхоплевральных свищей, хотя и крайне 
неоднородны, не являются надежными или оди-
наково успешными, отличаются травматичностью, 
сопряжены со значительным риском осложнений, 
высокой частотой повторной несостоятельности 

культи бронха и летальностью, достигающей 18–
50 % [11]. 

Основной патогенетический вариант разви
тия свищей заключается в нарушении местного 
кровоснабжения и ишемическом некрозе стен-
ки бронха. По мнению многих авторов, снизить 
риск развития бронхоплевральных свищей мож-
но за счет улучшения васкуляризации культи. 
Применение клеточной терапии, в основе кото-
рой лежит стимуляция регенеративных процес-
сов, в том числе и неоангиогенеза, должно будет 
оказывать положительный эффект на культю 
бронха [12]. 

Терапевтическая эффективность клеточной 
терапии для лечения свищей разной локализации 
изучается во многих исследованиях. Так, в ли-
тературе представлены результаты применения 
клеточной терапии в лечении пищеводных, коло-
ректальных свищей, а также бронхиальной лока-
лизации [13–18]. В качестве клеточного продукта 
современные авторы рассматривают мезенхи-
мальные стволовые клетки, полученные из разных 
источников, в том числе из жировой ткани, фи-
бробласты, эндотелиоциты и эпителиоциты [3, 5, 
18–20]. В некоторых работах описаны результаты 
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Summary
Introduction. Bronchial fistula often occurs after lung surgery. This is an extremely severe complication with high mor-

tality. Despite the variety methods for the treatment of bronchial fistula, the results are not always effective. In our paper, we 
presented a method of preventing the development of bronchial fistula based on the cell therapy.

The objective of the study was to evaluate the effects of the cell therapy on the regeneration of damaged bronchial tissue 
in an experiment on non-human primates.

Methods and materials. The study was performed on 6 non-human primates. Laboratory animals were divided into 2 groups: 
experimental and control. The left pneumonectomy with the formation of a stump of the main bronchus was done in each 
primate. In the experimental group, a regenerative product was introduced into the stump; in the control group, 0.9 % NaCl 
solution was used. The regenerative product consisted of autologous platelet-rich plasma activated by thermal lysis and the 
suspension of the xenogeneic fibroblast’s culture. The primates were observed for 7, 14 and 21 days, the peripheral blood 
was taken to study the dynamics of biologically active substances. A histological examination of the autopsy material was 
performed at the end of the follow-up time.

Results. On the early postoperative period, a typical inflammatory reaction was observed and resulted by the intraoperative 
tissue damage. Then the morphological changes were different in both group. The inflammatory were mild, the restoration 
of the natural function of the mucous membrane and the formation of scar tissue were earlier in the experimental group 
than in the control group. An analysis of the dynamics of plasma mediators in the postoperative period revealed an earlier 
dominance of regenerative processes in the experimental group.

Conclusion. The results of the study showed that the cell therapy stimulates the tissue regeneration, thereby preventing 
the failure of the bronchial stump suture.
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применения плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
фибринового клея, факторов роста [1, 21–23]. 

В нашей работе в качестве модели эксперимен-
тального животного были использованы приматы. 
Выбор данной модели был основан на анатомиче-
ском и физиологическом сходстве дыхательной 
системы приматов и человека, что позволило бы 
максимально точно воспроизвести все аспекты 
оперативного вмешательства на легких: выделение 
дыхательных путей и легких, технику наложения 
швов, перевязку сосудов и с учетом особенностей 
животной модели полноценно оценить последую-
щие результаты клеточной терапии. 

Цель исследования – оценить влияние клеточ-
ной терапии на регенерацию поврежденной ткани 
верхних дыхательных путей в эксперименте на не-
человекообразных приматах.

Методы  и  материалы
Создание экспериментальной модели. Исследо-

вание выполнено на 6 нечеловекообразных прима-
тах вида Papio anubis (павианы анубисы) в условиях 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ме-
дицинской приматологии». Содержание приматов 
и все манипуляции проводились в соответствии с 
требованиями ГОСТ 33215-2014 от 07.01.2016 г. 
«Руководство по содержанию и уходу за лабора-
торными животными. Правила оборудования по-
мещений и организации процедур» и ГОСТ 33218-
2014 от 07.01.2016 г. «Руководство по содержанию 
и уходу за лабораторными животными. Правила 
содержания и ухода за нечеловекообразными при-
матами». Ход экспериментальных исследований 
был согласован и контролировался биоэтической 
комиссией ФГБНУ «Научно-исследовательский 
институт медицинской приматологии», протокол 
№ 92/1. Павианов брали в эксперимент после двух-
недельного карантина.

Все исследования выполняли на половозре-
лых особях мужского пола средним возрастом 
11,6±5,0 лет, весом – 21,9±4,41 кг. Павианы были 
разделены на 2 группы: опытная и контрольная. 
Опытной группе вводили регенеративный про-
дукт, контрольной группе  – физиологический 
раствор NaCl 0,9 %.

Модель дефекта верхних дыхательных путей 
была воссоздана с применением анестезиологи-
ческого пособия и активной хирургической такти-
ки. Под общим наркозом после обработки опера-
ционного поля выполняли левую торакотомию по 
4 межреберью длиной 10 см. После мобилизации 
левого главного бронха выполнена пневмонэктомия 
и сформирована культя главного бронха. В культю 
бронха в зону шва вводили исследуемые продукты в 
объеме 4 мл. Кожный разрез ушит. В течение 7 дней 
после операции была назначена антибактериальная 
терапия цефтриаксоном 100 мг. 

Приматов выводили из эксперимента по исте-
чении 7, 14 и 21 суток после операции. Весь период 

эксперимента животные содержались в индиви-
дуальных клетках. Регулярно проводился монито-
ринг витальных и физиологических показателей, 
забор периферической крови для проведения ис-
следований. 

Приготовление регенеративного продукта. Ре-
генеративный продукт, вводимый в зону культи 
бронха, включал в себя 2 компонента: 1) аутологич-
ная плазма, обогащенная тромбоцитами, активи-
рованная температурным лизисом (лизат тромбо-
цитов); 2) ксеногенные дермальные фибробласты.

Для эксперимента использовали ксеногенные 
дермальные фибробласты человека, P4, получен-
ные из криобанка лаборатории. За 3 дня до экспе-
римента культуру фибробластов размораживали и 
пассировали стандартным методом на культураль-
ный флакон в полной питательной среде, включа-
ющей в себя раствор DMEM (Gibco, США), 10 % 
фетальную бычью сыворотку (BioScience, Изра-
иль) и 1 % раствор антибиотика-антимикотика (Bio-
Science, Израиль). В день эксперимента культура 
клеток была трипсинизирована и подготовлена в 
виде суспензии для применения. Для однократного 
введения было использовано 6 млн клеток в 2 мл.

Для получения лизата тромбоцитов за 3 дня до 
эксперимента у приматов забирали перифериче-
скую кровь в объеме 20 мл. Путем двукратного 
центрифугирования выделяли плазму, обогащен-
ную тромбоцитами, после чего ее помещали в мо-
розильную камеру на –80 °С и подвергали циклу 
заморозки-разморозки для дегрануляции гранул 
тромбоцитов и получения 2 мл лизата. Готовый 
двухкомпонентный регенеративный продукт ис-
пользовали для введения в раневую поверхность 
в общем объеме 4 мл.

Гистологическое исследование. Аутопсийный 
материал фиксировали в 10 % нейтральном забу-
ференном формалине для дальнейшего гистоло-
гического анализа. После фиксации проводили 
заливку образцов в парафин по стандартной ме-
тодике с получением парафиновых блоков. Па-
рафиновые срезы толщиной 5 мкм получали при 
помощи ротационного микротома и помещали на 
высокоадгезивные стекла с полилизиновым по-
крытием. Для общегистологической оценки срезы 
депарафинизировали и гидратировали с последу-
ющим окрашиванием гематоксилином и эозином. 

Иммуноферментный анализ. Для изучения ди-
намики провоспалительных и противовоспали-
тельных медиаторов, факторов роста проводили 
забор периферической крови в ЭДТА-пробирки 
с последующим центрифугированием, выделени-
ем плазмы и замораживанием при –20 °С. Коли-
чественное определение содержания цитокинов 
в образцах плазмы проводили методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА). В работе применя-
ли наборы моноклональных антител против сосу-
дистого эндотелиального фактора роста (VEGF), 
интерлейкина-4 (IL-4), интерлейкина-6 (IL-6), 
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интерлейкина-10 (IL-10), металлопроеиназы-2 
(MMP-2), тромбоцитарного фактора роста (PDGF). 

Для статистической обработки данных исполь-
зовали как параметрические, так и непараметри-
ческие критерии, обработку материалов исследо-
вания осуществляли с использованием программ-
ного обеспечения GraphPad Prism 6. Значения 
достоверности различия выражались в виде «р», 
где р<0,05 считалось статистически достоверным. 

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
В периоде наблюдения за павианами обеих 

групп интра- и постоперационная летальность 
отсутствовала. Ни одного случая инфекционных 
осложнений зафиксировано не было. Физиоло-
гические параметры, такие как частота дыхания, 
сердечный ритм и температура варьировали в пре-
делах нормы. 

Применение у приматов двухкомпонентного 
продукта из лизата тромбоцитов и культуры фи-
бробластов не привело к развитию аллергических 
реакций, гнойно-воспалительных изменений, ток-
сических реакций, что было подтверждено как 
клинически, так и гистологически.

В первые сутки в обеих группах эксперимен-
тальных животных наблюдалась банальная воспа-
лительная реакция, связанная с интраоперацион-
ным повреждением тканей. Однако в последую-
щие дни наблюдения динамика течения раневого 
процесса в контрольной и опытной группах отли-
чалась. 

В контрольной группе в течение 7 суток после 
операции (рис. 1, а) в области оперативного вме-
шательства в бронхе был сформирован некроти-
ческий дефект, дно которого представлено юной 

грануляционной тканью, покрытой фибрином. Со-
хранившийся респираторный эпителий наползал с 
краев раны на поверхность грануляционной ткани. 
В эпителиальных клетках отсутствовали признаки 
секреторной деятельности и обнаруживалась вы-
раженная базофилия цитоплазмы. 

В отличие от контрольной, в опытной группе 
(рис. 1, б) отмечалось абортивное течение воспа-
лительной реакции в области оперативного вме-
шательства, отсутствовали признаки выраженных 
экссудативных и инфильтративных проявлений, 
некротических изменений. Вокруг лигатур в об-
ласти культи бронха формировались гранулемы 
инородных тел, в состав которых входили мно-
гочисленные малодифференцированные соеди-
нительнотканные клетки, макрофаги, гигантские 
многоядерные клетки, новообразованные капил-
ляры, фибробласты и тонкие коллагеновые волок-
на. К этому времени наблюдались и признаки фор-
мирования созревающей грануляционной ткани в 
области резекции с преобладанием фибробластов 
и коллагеновых волокон. 

Дальнейшее наблюдение показало, что через 
14 суток в контрольной группе (рис. 2, а) продол-
жали наблюдаться признаки умеренной воспали-
тельной реакции, интрамуральный некроз стен-
ки бронха, неполная эпителизация его культи, 
покрытой фибринозной пленкой. В участках под-
слизистого слоя имело место нарушение микро-
циркуляции в виде отека, стазов и диапедезных 
кровоизлияний. 

В то же время в опытной группе (рис. 2, б) в 
стенке бронха и перибронхиально в зоне лигатур 
определялась оформленная волокнистая рубцовая 
ткань, отмечалось полное восстановление непре-
рывности слизистой оболочки. Дистальная часть 

а б

Рис. 1. Морфологический анализ ткани культи бронха на 7-е сутки после операции: а – контрольная группа; б – опытная 
группа. Окраска гематоксилин – эозином Ув.: ×100 

Fig. 1. Morphological analysis of bronchial stump on 7th day after operation: a – control group; б – experimental group.  
H&E staining. Magnification: ×100
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культи бронха в подслизистом слое имела полоску 
рубцовой ткани с клетками респираторного эпи-
телия, что, в свою очередь, свидетельствовало о 
доминировании регенеративных процессов. 

Обнаруженные морфологические изменения в 
обеих группах через 21 день соответствовали этапу 
завершения пролиферативной фазы послеопераци-
онной воспалительной реакции и окончания фор-
мирования рубцовой ткани. В контрольной группе 
подслизистый слой был представлен плотной волок-
нистой тканью с разнонаправленными волокнами 
и сохранением участков неполного восстановления 
эпителия (рис. 3, а). В опытной группе отмечалось 
полное восстановление непрерывности слизистой 
оболочки с многорядным мерцательным эпители-
ем, была сформирована плотная рубцовая ткань в 
подслизистом слое с однонаправленными коллаге-
новыми волокнами по силе натяжения (рис. 3, б).

Результаты анализа динамики плазменных ме-
диаторов в послеоперационном периоде выявили 
различия в группах наблюдения. Наиболее выра-
женные изменения концентрации IL-6 в опытной 
группе были отмечены в раннем послеоперацион-
ном периоде с максимумом на 3 и 7 сутки с посте-

пенным снижением в последующие дни наблюде-
ния, в отличие от контрольной, где постепенное 
увеличение концентрации IL-6 достигло мак-
симальных значений к 14 суткам наблюдения. 
В опытной группе уровень VEGF линейно увели-
чивался в послеоперационном периоде начиная с 
3 дня наблюдения (172,4 пг/мл) вплоть до 21 суток 
(318,6 пг/‌мл). В отличие от этого, в контрольной 
группе отсутствовала выраженная динамика VEGF 
(средний 565,24±29,5 пг/мл) на всем периоде на-
блюдения, р≤0,05. В соответствии с нашими дан-
ными, уровень PDGF также увеличивался в тече-
ние всего периода наблюдения в опытной группе 
с 934,0 пг/мл до 6177,8 пг/мл, в то время как в 
контрольной группе максимальная концентрация 
уровня PDGF была выявлена на 3 (4123,4 пг/‌мл) и 
14 сутки (3950,2 пг/мл), р≤0,05. 

Концентрация IL-4 в опытной группе постепен-
но увеличивалась на всем протяжении наблюдения 
с 6,8 до 8,6 пг/мл, в контрольной группе динамика 
IL-4 не была выражена и оставалась в пределах 
2,52±0,2 пг/мл. Примечательно, что статистиче-
ски значимой разницы между динамикой IL-10 
в группах наблюдения не было выявлено, р=0,05. В 

а б

Рис. 2. Морфологический анализ ткани культи бронха на 14 сутки после операции: а – контрольная группа; б – опытная 
группа. Окраска гематоксилин-эозином Ув.: ×100

Fig. 2. Morphological analysis of bronchial stump on 14th day after operation: а – control group; б – experimental group.  
H&E staining. Magnification: ×100

а б

Рис. 3. Морфологический анализ ткани культи бронха на 21 сутки после операции: а – контрольная группа; б – опытная 
группа. Окраска гематоксилин-эозином Ув.: ×200

Fig. 3. Morphological analysis of bronchial stump on 21th day after operation: а – control group; б – experimental group.  
H&E staining. Magnification: ×200
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обеих группах максимальное повышение концен-
трации IL-10 наблюдалось на 14 сутки. При иссле-
довании динамики ММП-2 в опытной группе было 
выявлено изменение его концентрации в течение 
периода наблюдения с прогрессивным увеличе-
нием к 14 суткам с 390,6 до 640,0нг/мл, р≤0,05, в 
контрольной группе не было обнаружено суще-
ственной динамики ММП-2, уровень оставался в 
одних и тех же пределах в течение 21 дня и соста-
вил 454,5±26,2 нг/мл. 

Полученные данные свидетельствуют о более 
раннем доминировании репаративных процессов 
в опытной группе вследствие подавления выра-
женности воспалительной реакции, ускоренно-
го перехода к пролиферативной фазе, что может 
быть опосредовано паракринным действием ис-
следуемого продукта.

В нашей работе описан новый терапевтический 
подход к профилактике и лечению бронхиальных 
свищей, основанный на применении двухком-
понентного регенеративного продукта из фи-
бробластов и лизата тромбоцитов. Мы учли, что 
фибробласты являются основными клетками со-
единительной ткани, а плазма, обогащенная тром-
боцитами, известна содержанием значительного 
количества факторов роста. 

Принимая во внимание эволюционную близость 
обезьян и человека и их анатомо-физиологическое 
сходство, предложенный метод был апробирован 
на модели нечеловекообразных приматов. По мне-
нию В. З. Агрба и др. (2012) данные, полученные 
на приматах в эксперименте, наиболее адекватно 
отражают аналогичные процессы у человека [24].

В настоящее время имеются описанные в лите-
ратуре результаты клеточной терапии свищей на 
основе применения мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК). Полученные на различных моде-
лях животных (коза, свинья, крысы) результаты 
были признаны достаточно многообещающими, 
хотя механизмы регенерации остаются не до кон-
ца ясными [25]. Почти во всех случаях применяли 
инъекционные методы введения и использовали 
каркасы или фибриновый клей в качестве носи-
телей для клеток [26]. 

В работе F. Petrella et al. (2104) была оценена эф-
фективность терапии МСК бронхиальных свищей 
на модели козы. Полученные данные свидетельст-
вовали, что данный способ эффективно позволяет 
закрыть бронхоплевральную фистулу, в отличие 
от контрольной группы, где свищи сохранялись 
по истечении 28-дневного срока наблюдения. Ги-
стологически было подтверждено закрытие свища 
за счет пролиферации фибробластов и развития 
коллагенового матрикса [5]. 

Результаты успешного лечения БС МСК у людей 
описаны многими авторами, но в большинстве ра-
бот представлены единичные клинические случаи 
[5, 19, 27]. J. M. Aho et al. (2016) описывают приме-
нение графта из синтетического полимерного мате-

риала, засеянного аутологичными МСК, для закры-
тия бронхиальных свищей. Однако для установки 
такого графта требовалось проведение повторной 
торакотомии и время (5 дней) для его подготовки [3]. 

Считается, что регенеративный потенциал МСК 
связан с паракринным эффектом, со стимуляцией 
пролиферации фибробластов и синтезом коллаге-
нового матрикса, с иммуномодуляцией, влиянием 
на неоангиогенез за счет секреции различных фак-
торов роста [3, 5, 28, 29]. 

Учитывая, что в основе механизма лежит ак-
тивация фибробластов, мы решили использовать 
непосредственно сами эти клетки совместно с ли-
затом тромбоцитов, полученным из плазмы, обога-
щенной тромбоцитами. Ранее в работе В. И. Егоро-
ва и др. (2015) были представлены положительные 
результаты применения аллогенных фибробластов 
для лечения БС размером до 5 мм с положительным 
эффектом [30]. 

Общеизвестно, что бронхопластика, лимфодис-
секция, радиотерапия и/или химиотерапия явля-
ются высокими факторами риска развития несо-
стоятельности культи анастомоза прежде всего за 
счет нарушения тканевой микроциркуляции [26]. 
Поэтому потенцирование неоангиогенеза, сниже-
ние риска ишемии культи бронха является необ-
ходимым условием для предотвращения развития 
свищей. Плазма, обогащенная тромбоцитами, со-
держит многократно увеличенную концентрацию 
VEGF, стимулирующего неоангиогенез, фактора 
роста фибробластов, тканевого фактора роста и 
многих других факторов, активно влияющих на 
миграцию клеток, их пролиферацию. Основываясь 
на этих свойствах, был обусловлен выбор лизата 
тромбоцитов, полученного из плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, в качестве составляющего ком-
понента для регенеративного продукта [31]. 

Предложенный нами способ демонстрировал 
стимуляцию клеточной пролиферации и ускорен-
ный синтез коллагена в области культи бронха, что 
было подтверждено морфологическим анализом. 
В опытной группе наблюдалась более выражен-
ная пролиферация фибробластов и развитие кол-
лагенового матрикса с формированием рубцовой 
ткани, необходимой для предотвращения эпизодов 
несостоятельности культи. 

Повышение уровня провоспалительных цито-
кинов в периферической крови характерно для 
раннего послеоперационного периода, что было 
показано в обеих группах наблюдения за павиа-
нами. В последующие дни наблюдения динамика 
изменений медиаторов воспаления и факторов ро-
ста в контрольной и опытной группах животных 
различался. Так, например, в опытной группе воз-
растание концентрации IL-4 в послеоперационном 
периоде может благоприятно влиять на процессы 
заживления. В исследованиях показано, что IL-4 
является секретируемым цитокином, который 
регулирует функцию фибробластов, в том числе 
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способствует дифференцировке миофибробла-
стов, отложению коллагена и пролиферации [32]. 
IL-10, изменения концентрации которого были 
одинаковы для обеих групп, стимулирует ангио-
генез de novo, тканевую регенерацию и ремодели-
рование ткани [33]. Показано, что IL-6, несмотря 
на его провоспалительный эффект, дополнительно 
стимулирует пролиферацию эпителия [34]. На ос-
новании этих данных можно предположить, что 
более ранее повышение концентрации противо-
воспалительных цитокинов в опытной группе до-
полнительно свидетельствует о более выраженных 
репаративных процессах. Следует отметить, что 
в опытной группе также наблюдалось динамика 
возрастания концентрации плазменных факторов 
роста, которые стимулируют клеточные реакции 
за счет миграции клеток, их пролиферации, акти-
вации синтетической функции [35]. Исследование 
функционирования металлопротеиназ показало, 
что ММР-2 обнаруживается вблизи разрывов 
базальной мембраны эпителия легкого при его 
фиброзе. Их действие связано с деградацией ба-
зальной мембраны, которая усиливает фибропро-
лиферативные реакции легких путем индукции ан-
гиогенеза [36]. В опытной группе было отмечено 
возрастание концентрации металлопротеиназы-2 
и усиление фибропролиферативных процессов. 
Таким образом, изучение плазменных биологи-
чески активных веществ дополнительно показа-
ло, что при применении регенеративного продукта 
наблюдается более ранний переход к стадии про-
лиферации и заживления ткани. 

Выводы
Наши данные свидетельствуют о том, что кле-

точная терапия культи бронха двухкомпонентным 
регенеративным продуктом может способствовать 
ускорению процессов регенерации тканей, тем 
самым предотвращая несостоятельность брон-
хиального шва культи. Необходимо продолжить 
исследование этого метода, который, возможно, 
будет представлять потенциальную альтернативу 
ранней повторной операции, когда хирургические 
процедуры имеют крайне высокий риск, и метод в 
последующем может служить эффективным мини-
инвазивным подходом к лечению свищей.
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