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Түйіндеме
Травматология және ортопедиядағы сүйек ақауларын жабу қазіргі кезге дейін өзектілігін жоғалтпаған. Бұл ақаулар 

көбіне кистоздық түзілістерден туындаған, ұзын түтікті сүйектердің жалған буындары және созылмалы остеомиелиттен 
кейінгі сүйек ақаулары болып табылады.

Тромбоциттерге   байытылған   қан плазмасы науқастың  өз қанынан дайындалады және медицинаның әр саласында 
қолданылады. Тіндердің зақымдануынан кейінгі жасушалық процестер, басқалармен қатар, тромбоциттер мен бөлінетін өсу 
факторларымен бақыланады. Тромбоциттер фибрин торын бекітіп-біріктіріп, қалыптастырғаннан кейін өсу факторлары 
мен цитокиндердің алуан түрін шығарады. Тромбоциттерді анықтайтын негізгі цитокиндер жасуша пролиферациясында, 
химотаксисте, жасуша дифференциациясында және ангиогенезде маңызды рөл атқарады.

Сүйек морфологиялық ақуыздары құрылымдық байланысты ақуыздардың үлкен тобы болып табылады. Сүйектің    
морфогенетикалық ақуызы сүйек түзілу және регенерация процестерімен тығыз байланысты.  Олардың әсер ету механизмі 
остеопороздың прекурсорлық жасушаларының химотаксисін, көбеюін және дифференциациясы туралы сигналдарды беруді және 
осы жасушалардың сүйек түзілуін индукциялауды қамтиды. Клиникаға дейінгі ауқымды зерттеулер  сүйектің    морфогенетикалық 
ақуызы  эктопия орындарында сүйек түзілуін тудыруға және сынықтарды емдеуге қабілетті екенін көрсетті.

Мезенхималық дің жасушалары ұқсас сипаттамалары бар және бірнеше ұлпаларда таралған дің жасушаларының 
гетерогенді популяциясы болып табылады. Мезенхималық дің жасушалары - зақымдалған мезенхималық тін мен сүйек кемігін 
қалпына келтіруге қабілетті мультипотентті жасушалар. Олар хондробласттар, фибробласттар және остеобласттар сияқты 
жасуша түрлерінің кең ауқымына дифференциациялану қабілетіне ие, сонымен қатар олар әдетте эндодерма мен эктодермадан 
пайда болатын жетілген жасушаларды да жасай алады. Осылайша, мезенхималық жасушалар оларды регенеративті медицинада 
және жасушалық терапияда қолдануға жақсы үміткерлер болып табылады. Бұл дің жасушалары болуы мүмкін сүйек кемігінен 
1/1000-1/100 жасуша мөлшерінде алынады. Әрі гемопоэтикалық дің жасушаларынан он есе аз. Мезенхималық дің жасушаларын 
кіндік қанынан және май тіндері сияқты басқа тіндерден де алуға болады.

Әдебиеттерді талдау сүйек ақауын ауыстыру қазіргі заманғы медицинада шешілмеген мәселе болып қала беретінін 
көрсетеді. Заманауи технологияның дамуымен өсу факторларының және сүйек ақауларын ауыстырудың жаңа түрлері ойлап 
табылды, бұл өз кезегінде емдеуде жаңа мүмкіндіктер ашады.

Түйін сөздер: сүйек тінінің ақауы, сынықтар, ұзын түтікті сүйектер, жалған буындар, өсу факторлары, сүйектің    
морфогенетикалық ақуызы.
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 Кіріспе
Травматология және ортопедиядағы сүйек 

ақауларын жабу қазіргі кезге дейін өзектілігін 
жоғалтпаған. Бұл ақаулар көбіне кистоздық 
түзілістерден туындаған, ұзын тітікті сүйектердің 
жалған буындары және созылмалы остеомиелиттен 
кейінгі сүйек ақаулары [1].

Соңғы оң жылдықта әлемде және біздің 
мемлекетте жоғарғы энергиялық жарақаттар 
көбейген, көбіне жол-көлік апаттары, биіктіктен құлау 
немесе кәсіп орында алынған жарақаттарының кездесу 
жиілігі ұлғайған. Бұл жарақаттар көрсеткіштері 
үйлескен жарақаттар түріне жатады. Әлемдік 
жазбаларға жүгінсек,  ортан жіліктың сүйек тінінің 
ақауы үлесі 10,7-30,8% тиесілі, ал балтыр сүйектерінің 
көрсеткіші  15-50,6% құраса, тоқпан жілік көрсеткіші 
0,4-30% құрайды. Анатомо-функционалдық және 
неврологиялық бұзылыстар кейінгі асқынулардың 
жиілігі  11,6-44,9% тең. Барлық жағдайда да науқасты 
емдеу және оңалту мерзімі ұзарады, өз кезегінде бұл 
көрсеткіштер экономикалық тұрғыда кері әсер етеді. 
Тұрақты еңбекке жарамсыздық науқастың әлеуметтік 
қарым-қатынасына да теріс  әсер етеді [1-2].

Қазіргі уақытта сүйек тінін жабу әдістерінің 
көптеген хирургиялық емдеу тәсілдері және түрлі 
остеопластикалық материалдар қолданыста. 
Олардың қатарына аутогенді трансплантант, мәйіттік 
аллотрансплантант (деминерализацияланған 
сүйек матриксі) және тірі донордан алынған 
аллотрансплантант кіреді. 

Науқастан алынған аутотрансплантант сүйек 
ақауын жабу тәсілдерінің қазіргі уақытқа дейін 
алтын стандартты болып табылады. Сонымен қатар 
жақсы остеоиндуктивті және остеокондуктивті 
сипаттамаларға ие. Алынған аутотрансплантаттың 
басты кемшілігі донорлық орынның қосалқы 
жарақаттануы және алынатын сүйек массасының 
шектілігі, сонымен қатар науқастың алатын наркоз 
уакытының ұзаруы [2].

Травматология мен ортопедияда сүйек 
ақауларының хирургиялық емдеудің әдістерінің 
тиімділігіне   аллографтардың заманауи экспансиясы оң 
әсірін берді [3].   Сүйек тінін мәйіттен алып дайындалған 
аллографт әлемде кенінен тараған. Мәйіттік сүйек 

көптеген дайындық кезеңдерінен, тазартулардан 
қосалқы деминерализацияға ұшырайды. Бұл өнім 
керекті пішінге келтіріледі. Мәйіттік аллографтың 
басты кемшілігі - қолданылатын өнімнің қайта құрылу 
үдерісі бұзылады және өз құрамында химиялық 
қосындылар сақталады [6].

Соңғы жылдарда әлемде тірі донордан алынған 
аллотрансплантант кенінен таралған. Жамбас 
буынының эндопротезіне жасалған науқастың 
ортан жілік басы алынады [3]. Алынып тасталынған 
ортан жілік басы утилизацияға ұшырамай донор- 
науқастың келісімімен жүйелі өндеу сатыларынан 
өтіп, әрі қарай рецепиент науқастарға сүйек ақаулары 
кезінде қолданылады. Бұл әдіс түрі кемшіліксіз, 
себебі  өз құрамында антигенді құрылымы жоқ және 
биологиялық кауіпсіз болып табылады [3].

Сонымен қатар, кейінгі уақытта тіндік 
инженерияның қарқынды өркендеуі көптеген 
биологиялық және синтетикалық өсу факторларын 
жасап табуда. Олардың көмегімен қолданылатын 
трансплантаттарды сіңдіру арқылы сүйектің 
остеоиндукті және остеокондуктивті әсерін 
жоғарылатады. 

Десе де остеопластикалық материалдардың 
көптігі ауқымды сүйек ақауларының мәселесін 
шешпейді. Бұл материалдарды қолданудағы басты 
мақсат тек қана ақауды жабу ғана емес, сондай-ақ, 
механикалық күш түсуге қарсы тұру қасиеті маңызды 
болмақ.

Сосынмен, сүйек тінің ақауы қазіргі уақытқа 
дейін травматология мен ортопедияда өзінің 
өзектілігін жоғалтпаған. Сүйектің ақауын емдеу 
тәсілдері өтек көп, алайда қолданылатын донорлық 
тіннің аздығы және Қазақстан Республикасында кейбір 
трансплантанттарының тіркелімде жоқтығы, үлкен 
көлемді ақауды қалпы келтіру үшін жаңа материалдар 
мен тәсілдерді ойлап табуға әкеліп соғады. 

Аталмыш шолудың мақсаты - халықаралық 
ақараттық ресурстарды қолдана отырып, сүйек тінінің 
регенерациясы және тіндік технологияны қолдану, 
сүйек ақауларын толықтырудың заманауи әдістерін 
қолдану бойынша соңғы деректерін зерттеу.

 Әдістеме
Бұл әдеби шолу жазу барысында отандың және 

шетелдік мақалалар қолданылған. Ізденіс аясының  
көлемі 20 жылды құрады. Ізденіс барысында келесі 
интернет ресурстар қолданылды: PubMed, Scopus, 
онлайн-мәліметтер базасы,  Кохрейн  кітапханасы, 
Google Scholar. Іздеу кезінде келесі түйін сөздер 
қолданылды: сүйек тінінің ақауы, сынықтар, ұзын 
түтікті сүйектер, жалған буындар, өсу факторлары,  
BMP-2, PRP (дефекты костной ткани, переломы, 

длинные трубчатые кости, ложные суставы, факторы 
роста, BMP,   PRP, сүйек тінінің ақаулары, сынықтар, 
ұзын құбырлы сүйектер, жалған буындар, өсу 
факторлары, BMP,  PRP). Іздеу нәтижесі 6800 мақала 
ұсынды. Іздеу тереңдігіне байланысты мақала саны 
200 дейін қысқартылды. Кейін түйін сөздер мен шолу 
мақсатын байланысты мақала саны 60 данасына дейін 
қысқартылды. 

 Негізгі бөлім
Аллогенді материалдардың макроорганизмге 

теріс имунды әсері немесе патогенді көшіру келешекте 
проблемаларға әкеліп соғуға мүмкін. Медицинаның 
дамуы сүйек сынығы кезінде биоинертті металлдар, 
тот баспайтын болат, титан қорытпасы және керамика 
қолданылады. Дегенмен, бұл құрылымдар сүйек 
регенерациясын баяулатады немесе жалған буынның 
дамуына әкеліп соғады [4]. Биоинженерия бағыты  дами 
келе сүйек тінінің өсу факторларымен байытылған 

биологиялық алмастырғыштар қолданылуда. Бұл 
құрылым келешекті өзгеріске ұшырайды немесе 
резорбцияланады [5].

Тәуелсіз мемлекеттер достастығы 
мемлекеттерінде Г.А. Илизаров әдісін қолданып 
жүзеге асырылған сүйек пластикасына көбірек көңіл 
аударылады. 
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Аталмыш әдіс компрессионды - дистракциялық 
күш әсерінен туындаған.ы белгілі. Алайда аппараттың 
көлемінің үлкендігі, гигиеналық процедураларды 
атқару және науқаспен емдік оңалту жаттығуларын 
жасау қиындыққа ұшырайды [6].

Заманауи травматология тәжірибесінде 
органикалық емес импланттар да қолданылып келеді. 
Аталған импланттардың құрамында композитті 
полимерлер, керамика және т.б. бар. Бұндай 
кұрылымдардың басты кемшілігі - сүйек кемігінде 

остеоиндуктивті қасиеттеріне ұшырамауы мен көлемді 
сүйек ақауын толықтай жаппауында [7-8].

Тіндік инженерияның дамуы сүйек 
ақауын емдеудің жаңа жолдарын ашуда. Құрамы 
өсу факторларымен байытылған аллографтар 
сүйек регенерациясын жылдамдатуға мүмкіндік 
береді. Талқыланып отырған   өсу   факторларына     
сүйектің    морфогенетикалық протеині (BMP-2), 
тромбоциттермен байытылған қан плазмасы (PRP), 
мезенхимальді дің жасушалары жатады.

 Тромбоциттармен байытылған қан плазмасы (PRP)
Тромбоциттерге байытылған қан плазмасы 

науқастың өз қанынан алынып жасалынады және 
медицинаның әр  саласында қолданылады. PRP 
алу үшін қанды   екі ретті  центрифугаланады. 
Көлемі 5 мл қан плазмасында кем деген 1 000 000 
тромбоциттер/л болады және құрамында 3 есе 
концентрациясы жоғарылаған өсу факторлары 
шоғырланған [9]. Тіндердің зақымдануынан 
кейінгі жасушалық процестер, басқалармен қатар, 
тромбоциттер мен бөлінетін өсу факторларымен 
бақыланады. Тромбоциттер фибрин торын бекітіп, 
біріктіріп, қалыптастырғаннан кейін өсу факторлары 
мен цитокиндердің алуан түрін шығарады [10]. 
Сонымен қатар, жасанды рекомбинантты өсу 
факторлары көбінесе тасымалдаушы ретінде қосымша 
синтетикалық немесе жануарлар ақуыздарын қажет 
етеді. PRP өз кезегінде табиғи тасымалдаушы ретінде 
әрекет ете алады [11].

Сүйек хирургиялық араласу, әртүрлі аурулар 
немесе жарақаттар нәтижесінде пайда болатын 
зақымға жауап ретінде қалпына келтіру қабілетіне 
ие. Екі процесс те жасушалардың, өсу факторларының 
және жасушадан тыс матрицаның күрделі 
интеграциясын қамтиды [12,13]. PRP  тромбоциттердегі 
β-түйіршіктерден әртүрлі өсу факторлары мен 
цитокиндерді жеткізу арқылы емдеуді күшейтуі мүмкін 
[14]. Тромбоциттерді анықтайтын негізгі цитокиндер 
жасуша пролиферациясында, химотаксисте, жасуша 
дифференциациясында және ангиогенезде маңызды 
рөл атқарады. Биоактивті заттар тромбоциттердің 
тығыз түйіршіктерінде де кездеседі. Тығыз 
түйіршіктерде серотонин, гистамин, допамин, кальций 
және аденозин бар [15]. Бұл өсуге байланысты 
емес факторлар жараларды емдеудің биологиялық 
аспектілеріне түбегейлі әсер етеді. Қазіргі уақытта 
сүйек ақауларын қалпына келтірудің молекулалық 
механизмдерін зерттеу үш аспектке бағытталған: 
қабыну цитокиндері, өсу факторлары және ангиогендік 
факторлар. PRP механизмі сүйекті қалпына келтірудің 
осы үш аспектісі арқылы жұмыс істейді [16]. Қабыну 
реакциялары бастапқы жарақат дәрежесімен 
корреляцияланатын бірқатар биохимиялық және 
жасушалық өзгерістерді қамтиды [17,18]. Гистамин мен 
серотонин тромбоциттер арқылы шығарылады және 
екеуі де капиллярлардың өткізгіштігін арттырады.
Бұл қабыну жасушаларына жара орнына көбірек қол 
жеткізуге мүмкіндік береді және макрофагтарды 
белсендіреді [19,20]. Аденозин рецепторларының 
белсендірілуі жараларды емдеу кезінде қабынуды 
модуляциялайды [21]. Ерте реакцияларға жауап 
беретін негізгі қабынуға қарсы цитокиндер-IL1, IL6 
және TNF-альфа [22,23]. Сынықтардағы TNF-α және 
IL-1 экспрессиясы екі фазалы схема бойынша жүреді, 
сынуды қалпына келтірудің басында шыңы бар. Содан 
кейін эндохондральды жетілу кезінде хондрогенезден 
остеогенезге өту кезінде екінші шыңы [24,25]. IL-6-

мен емделмеген тышқандарды қолданатын жамбас 
сүйегінің сыну моделі, сондай-ақ, каллустың баяу қайта 
құрылуын және минералдануын көрсетті [26] және 
қалпына келтірілген остеобласттарда TNF-α және IL-1α 
екеуі де табылды [27]. Сонымен қатар, адам сынықтары 
мен тінтуір үлгісіндегі сүйек сынықтарын пайдалана 
отырып жүргізілген зерттеу сынықтарды емдеуді 
жеделдетуде TNF-α негізгі рөлін анықтады және PRP 
белсендірілген макрофагтардан IL-1 шығарылуын 
тежей алатынын көрсетті [28].

Аутологиялық тромбоциттер препараттары 
сүйектердің табиғи сауығу жолын бірнеше жолмен 
өзгерту мүмкіндігін көрсетті. Әрекет белсендірілген 
тромбоциттер шығаратын өсу факторлары мен 
биоактивті ақуыздардың концентрациясының 
жоғарылауымен байланыст. Олар әйтпесе емделу 
потенциалы төмен тіндердің регенерациясына 
ықпал ете алады [29,30], қалыпты сүйектерге ұқсас 
биомеханикалық қасиеттерді қалпына келтіруі 
мүмкін [31]. PRP қолдану зақымдалған аймақтың 
микроортасына химиялық медиаторлардың 
шығарылуын күшейтеді. Тромбоциттерден бөлінетін 
өсу факторларына тромбоциттер өсу факторы (PDGF) 
[32], трансформациялық өсу факторы - (TGF) бета, 
тромбоциттер эпидермисінің өсу факторы (PDEGF), 
тромбоциттер ангиогенезінің факторы (PDAF) 
[33], инсулинге ұқсас өсу факторы (IGF-1) және 
тромбоциттер факторы 4 (PF-4) [34]. Ең танымал өсу 
факторларына PDGF, TGF-𝛽eta1 және beta2 және IGF-1
жатады. Тромбоциттер түйіршіктерінде болатын басқа 
өсу факторлары -  тамырлы-эндотелий өсу факторлары 
(VEGF) және эндотелий өсу факторлары (EGF) [35,36]. 
Осы факторлардың әрқайсысы өз рөлін атқарады.

Тіндік инженерия зерттеулері өсу факторлары 
бар тіндік инженерияның композиттік тіректерінің 
сүйек өткізгіштігі жақсы екенін көрсетті.  Сол 
сияқты, аллографты PRP композициясымен немесе 
аутограф сүйегімен қолдану бірдей нәтиже көрсетті. 
Осы уақытқа дейін бірқатар зерттеулер PRP өсу 
факторларымен және сүйек трансплантациясымен 
немесе онсыз сүйектің жазылуына қалай әсер 
еткеніне бағытталған. Зерттеулер көрсеткендей, 
сүйек трансплантаты бар PRP қолдану қоян үлгісіндегі 
сүйектердің сауығу сапасын айтарлықтай жақсарта 
алады [37]. Хакими және басқалары PRP аутографтпен 
бірге сүйек регенерациясының айтарлықтай 
жақсаруына әкелетінін көрсетті [38].    Сонымен 
қатар,  Yamada et al.  ит үлгісінде  мезенхималық дің 
жасушаларының PRP-мен үйлесуі сүйектің жоғары 
жетілуіне әкелетінін көрсетті [39]. Сол сияқты, Hanet et 
al.  остеогенездің сапасы мен мөлшерін арттыра алатын 
өсу факторларының аутологиялық   көзі ретінде PRP  
пайдалануға негізделген сипатталған [40]. 
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PRP-мен бірге аутографты қолдану өсу 
факторларының осы жасушаларға әсерін барынша 
арттырады [40]. 

Giovanini et al. тромбоциттермен байытылған 
плазманың (PRP) және автогрансплантаттың III 
және II типті коллагендердің болуына, сондай-ақ 
23 қоянның сүйек ақауы үлгісіндегі сүйек тінінде 
CD34+ прекурсорлық жасушалардың болуына әсері 
бағаланды. Олар бұл зерттеуде PRP қолдану сүйек 
тінінің тұндырылуына кедергі келтіруі мүмкін екенін, 

сондай-ақ III және I типті коллаген қатынасын және 
CD34+ прогениторлық жасушалардың химотаксисін 
арттыруы мүмкін екенін анықтады [41-43]. Алайда, 
PRP-дің сүйектерді емдеуге әсері туралы барлық 
зерттеулер оң болған жоқ. Sanchez et al.  PRP клиникалық 
қосылыстарға қолданылды және 21 ай бұрын сәтсіз 
хирургиялық бекітуден кейін ретроспективті жағдай 
туралы хабарлады [41]. Аралас нәтижелер туралы 
хабарланды, сондықтан нақты қорытынды жасау 
мүмкін болмады.

 Сүйек морфологиялық ақуыздары (BMP-2)
European Medicines Agency (EMA) дәрі-

дәрмектерді бағалау rhbmp 2-ді 2002 жылы 
интрамедулярлық тырнақпен тұрақтандырылған 
ашық жіліншік сынықтары үшін қолдануды 
мақұлдады. EMA және FDA мақұлдаулары BMP-2 
Evaluation Компаниясының негізгі зерттеуінен кейін 
алынды. Surgery for Tibial Trauma (BESTT) зерттеу 
тобы 450 науқастың қатысуымен перспективалы 
рандомизацияланған бақыланатын сынақ жүргізді 
[41]. Стандартты ем қабылдаған науқастарды 
(интрамедуллярлық остеосинтез) rhBMP2 (0,75 
мг/мл немесе 1,5 мг/мл rhBMP2   сіңетін коллаген 
губкаларымен) стандартты ем қабылдаған 
науқастармен  салыстырды [41]. Зерттеудің бастапқы 
соңғы нүктесі 12 ай ішінде қайталама араласуды 
қажет ететін науқастардың санын анықтау болды. 
Зерттеу rhBMP 2 қабылдаған емделушілерде қайталама 
араласулар санының 44% дозаға тәуелді төмендеуі 
туралы хабарлады, rhBMP 2 қабылдаған науқастардың 
74% және бақылау тобындағы науқастардың 54% 
қайталама араласусыз қалпына келді. 

RhBMP 2 ашық жіліншік сынықтарын емдеуде 
ұқсас перспективалы нәтижелер туралы хабарлаған 
бірнеше клиникалық зерттеулер жүргізілді. Зерттеулер 
перспективалы нәтижелер көрсеткенімен, rhBMP2 
қолдану кезіндегі клиникалық нәтижелер кейде 
оңтайлы емес немесе қарама-қайшы болды. Алайда, 
алғашқы зерттеулер rhBMP2-мен байланысты жанама 
әсерлердің санын жете бағаламады деген болжам 
жасалды. BMP-дің қатерлі ісік ауруын тудыруы мүмкін 
екендігі туралы алаңдаушылық туды [40]. Ісіктің 

сүйекке метастаз беруінің ең көп таралған орны 
омыртқа болғандықтан. FDA онкологиялық аурулары 
бар науқастарда BMP қолдану тарихы жойылды. BMP 
плейотропты функцияларымен танымал. Сондықтан 
қатерлі ісіктің дамуына да қатысады. BMP dand5 
антагонисті өкпедегі сүт безі қатерлі ісігінің ұйықтап 
жатқан метастатикалық жасушаларын [18] қайта 
белсендіре алатыны көрсетілген. Сонымен қатар 
BMP сигнализациясы BMP II типті рецепторлардың 
шамадан тыс экспрессиясын зерттеуде ісікті басу рөлін 
атқарады [41]. Қатерлі ісікке арналған BMP-дің бұл 
қарама-қайшы функциялары rhBMP2 қуық асты безі, 
аналық без және сүт безі қатерлі ісігінің ісік жасушалық 
желілерін тежейтінін көрсететін мәліметтермен 
одан әрі күрделене түседі [42]. Бастапқы бекітілген 
көрсеткіштер бойынша BMP емдеудің жаһандық 
табысынан басқа, rhBMP2 қолданғаннан кейін бірнеше 
жағымсыз жанама әсерлер, соның ішінде инфекциялар 
мен остеолиз, ретроградтық эякуляция, иммундық 
жауап және гетеротопиялық сүйек түзілуі байқалған 
[43]. Хабарланған асқынулардың көпшілігі сүйектің 
тиімді қалыптасуын қамтамасыз ету үшін клиникалық 
түрде тағайындалған суперфизиологиялық дозалармен 
байланысты болды [43]. Бастапқы клиникалық 
зерттеулерде ұзын сүйек ақауларын емдеуде 10-12 мг 
диапазонында rhBMP2 дозалары қолданылғанымен, 
қазіргі уақытта BMP-2 оңтайлы дозасы шамамен 1-2 мг 
BMP/кг  деп есептеледі [44]. Тіпті бұл доза өте жоғары 
болуы мүмкін және егер BMP-2 жұмысының негізгі 
механизмдері жақсы түсінілсе, оны одан әрі азайтуға 
болады.

 Мезенхималық дің жасушалары
Мезенхималық дің жасушалары  (MSC) ұқсас 

сипаттамалары бар және бірнеше ұлпаларда таралған 
дің жасушаларының гетерогенді популяциясы 
болып табылады. MSC - зақымдалған мезенхималық 
тін мен сүйек кемігін қалпына келтіруге қабілетті 
мультипотентті жасушалар. Олар хондробласттар, 
фибробласттар және остеобласттар сияқты жасуша 
түрлерінің кең ауқымына дифференциациялану 
қабілетіне   ие.   Сонымен     қатар,  олар әдетте 
эндодерма мен эктодермадан пайда болатын жетілген 
жасушаларды да жасай алады [12]. Осылайша, 
мезенхималық жасушалар оларды регенеративті 
медицинада және жасушалық терапияда қолдануға 
жақсы үміткерлер болып табылады. Бұл   дің жасушалары 
болуы мүмкін сүйек кемігінен 1/1000 - 1/100 жасуша 
мөлшерінде алынады, бұл гемопоэтикалық дің 
жасушаларынан он есе аз.   MSC кіндік қанынан және 
май тіндері сияқты басқа тіндерден де алуға болады 
[45].

MSC  бірқатар критерийлермен анықталады: MSC 
стандартты жасуша өсіру жағдайларында жабысқақ 
және колониялар (CFC) құруға қабілетті; MSCs cd105, 
CD73 және CD90 сияқты маркерлерге ие, ал оларда 

CD34, cd45, cd11a, cd19 немесе cd79a, cd11b немесе cd14 
гемопоэтикалық дің жасушаларына тән маркерлер бар, 
немесе HLA-DR; MSC остеобласттарға, липобласттарға 
немесе хондробласттарға дифференциациялауға 
ынталандырылуы мүмкін [46].

Бүгінгі күні MSC адгезия молекулаларымен 
байланысқан "жасуша-жасуша" тікелей өзара 
әрекеттесуі арқылы   жүзеге   асырылатын  
функционалды, канспецификалық биоәртүрлілікті 
көрсететіні  жалпыға  ортақ белсенділік, цитокиндер,  
өсу факторлары  және  жасушалық  сигнал  беру  жолдары 
[47].  MSC   адамның   көптеген  тіндерінен  анықталуы   
және оқшаулануы  мүмкін. Олар алғаш рет сүйек 
кемігінде сипатталған, кейінірек адамның май тінінде 
[48] және кейбір басқа ересек ағзаларда сипатталған. 
Олардың жаңа туған нәрестенің әртүрлі тіндерінде 
пайда болуына ерекше назар аударылады. Босанғаннан 
кейінгі тіндер этикалық тұрғыдан қарама-қайшы болса 
да, терапевтік мақсатта MSC алу кезінде белгілі бір 
артықшылықтарға ие балама ретінде пайдалы. Бұл 
тіндерге амниотикалық сұйықтықтан, амниотикалық 
мембранадан, хорионикалық мембраналардан, 
хорионикалық виллалардан, плацентадан және 
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кіндік қанынан алынған MSC кіреді [49]. Олардың 
саралау қабілетіне келетін болсақ MSC шеміршек 
немесе сүйек тіндеріндегі резиденттік жасушалармен 
байланысты ерекше қызметі арқылы анықталуы 
мүмкін екендігі көрсетілген [50]. MSC зақымдалған 
мүшелерді қалпына келтіру процесінде жергілікті, 
тінге тән жасушалық прекурсорларды қолдайды 
[51]. MSC жасуша бетінің маркерлерінің икемділігіне, 
дифференциациясына және экспрессиясына қабілетті 
мультипотентті жасушалар ретінде сипатталуы 
мүмкін CD73, CD90 және CD105 [52]. MSC-да үш беттік 
маркерден басқа, басқа критерийлер орындалуы керек.
Негізінен моноциттерге, эндотелий жасушаларына 
және лимфоциттерге тән басқа маркерлердің 
болмауы. Бұл - өте маңызды, себебі MSC  беті ортақ 
молекулалар, жасуша бетінің басқа маркерлері одан әрі 
дифференциация үшін маңызды болуы мүмкін және 
нәтижесінде функционалды зақымдалған тіндердің 
көріністері орын алады.  

Мысалы, кіндік қанынан  немесе май тінінен 
алынған MSC-де сүйек кемігінен оқшауланған MSC-
ге қарағанда CD44 экспрессиясы айтарлықтай 
жоғары [53]. Қазіргі уақытта назар аударыңыз MSC 
басқа субпопуляцияларын сипаттайтын әртүрлі 
маркерлерге арналған. Stro-1 немесе vcam-1 адгезия 
молекуласы сияқты кейбір маркерлер осы шарттарды 
қанағаттандырады. Дегенмен, stro-1 экспрессиясы да 
аз мөлшерде анықталды CD34 гемопоэтикалық дің 

жасушалары мен эндотелий популяциясы жасушалар, 
сондай-ақ, vcam-1 адгезия молекуласы [54,55].

MSC-тің остеобласттарға дифференциациялану 
қабілеті оларды сүйектерді қалпына келтірудің 
биологиялық негізделген әдістерінде қолдануға әкелді. 
Зақымдалған сүйекке енетін тромбоциттердің, қабыну 
жасушаларының және макрофагтардың жасушалық 
реакциясы остеобласттар мен хондроциттерге 
бөлінетін мезенхималық дің жасушаларының көші-
қонына ықпал етеді. Клиникаға дейінгі зерттеулер 
периостеумнан, сүйек кемігінен, айналымдағы 
қаннан және айналасындағы жұмсақ тіндерден 
алынған мезенхималық дің жасушалары арқылы 
сүйек тінінің қалпына келу жылдамдығын анықтады. 
Клиникаға дейінгі зерттеуге сәйкес, 12 апталық 
емдеуден кейін эксперименталды жануарлардағы 
феморальды ақаулар айтарлықтай жоғары деңгейлерді 
көрсетті. Өсірілген мезенхималық жасушалардың 
тасымалдаушысы ретінде пайдаланылатын кеуекті 
екі фазалы гидроксиапатит/трикальций фосфаты 
арқылы сүйек түзілуі, тек өсірілмеген тіректермен 
салыстырғанда қарастырылады [56]. Басқа клиникаға 
дейінгі зерттеулердің жарияланған нәтижелері 
мезенхималық дің жасушаларының остеобласттарға 
дифференциациясының тасымалдаушысы ретінде 
тіректерді пайдалана отырып, сүйектің түзілуін 
растады [57-60].

 Қорытынды
Әдебиеттерді талдау нәтижелері сүйек 

ақауын ауыстыру қазіргі заманғы медицинада 
шешілмеген мәселе болып қала беретінін көрсетеді. 
Бұл патологияның таралуы көптеген жылдар бойы 
маңызды болып қала береді және адамзаттың 
индустриалды және техногендік дамуының өсуімен 
байланысты. 

Аталмыш  аурудың ағымы сүйек ақауының 
сыни өлшемдерін қиындатады. Сүйек жарақатының 
ақауларын емдеудегі эволюция процесінде науқастарды 
емдеудің белгілі бір негізгі принциптері қалыптасты. 
Сүйек тінін ауыстыру әдістері әзірленді. Заманауи 
технологияның дамуымен өсу факторларының және 
сүйек ақауларын ауыстырудың жаңа түрлері ойлап 

табылды. Бұл өз кезегінде емдеуде жаңа мүмкіндіктер 
ашады.
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Резюме
Актуальной проблемой в травматологии и ортопедии остается закрытие дефектов костной ткани, вызванные 

кистозными образованиями, ревизионными операциями открытых переломов, ложными суставами длинных трубчатых костей 
и хроническим остеомиелитом. 

Плазма крови, обогащенная тромбоцитами, извлекается из собственной крови пациента и используется во всех областях 
медицины. Клеточные процессы после повреждения тканей контролируются, среди прочего, тромбоцитами и делящимися 
факторами роста. Тромбоциты производят широкий спектр факторов роста и цитокинов после прикрепления, слияния и 
образования фибриновой сетки. Ключевые цитокины, определяющие тромбоциты, играют важную роль в пролиферации клеток, 
хемотаксисе, дифференцировке клеток и ангиогенезе. Морфологические белки костей представляют собой большую группу 
структурно связанных белков. BMP тесно связан с процессами формирования и регенерации костей. Их механизм действия 
включает передачу сигналов о хемотаксисе, пролиферации и дифференцировке клеток-предшественников остеопороза и индукцию 
образования костей этими клетками. Обширные доклинические исследования показали, что BMP способен вызывать образование 
костей в местах эктопии и лечить переломы. Мезенхимальные стволовые клетки представляют собой гетерогенные популяции 
стволовых клеток, которые имеют схожие характеристики и распределены по нескольким тканям. MSC-это мультипотентные 
клетки, способные восстанавливать поврежденную мезенхимальную ткань и костный мозг. Они обладают способностью 
дифференцироваться в широкий спектр типов клеток, таких как хондробласты, фибробласты и остеобласты, а также могут 
производить зрелые клетки, которые обычно происходят из энтодермы и эктодермы. Таким образом, мезенхимальные клетки 
являются хорошими кандидатами для их использования в регенеративной медицине и клеточной терапии. Эти стволовые клетки 
могут быть получены из костного мозга в количестве от 1/1000 до 1/100 клеток, что в десять раз меньше, чем у гемопоэтических 
стволовых клеток. Мезенхимальные стволовые клетки также можно получить из пуповинной крови и других тканей, таких как 
жировая ткань.

Анализ литературы показывает, что остается нерешенной проблемой в современной медицине. С развитием современных 
технологий были изобретены новые типы факторов роста и замены дефектов костей, что, в свою очередь, открывает новые 
возможности в лечении.

Ключевые слова: дефекты костной ткани, переломы, длинные трубчатые кости, ложные суставы, факторы роста, BMP, 
PRP.
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Abstract
An urgent problem in traumatology and orthopedics remains the closure of bone tissue defects caused by cystic formations, revision 

operations of open fractures, false joints of long tubular bones and chronic osteomyelitis. Platelet-rich blood plasma is extracted from the 
patient's own blood and used in all areas of medicine. Cellular processes after tissue damage are controlled, among other things, by platelets and 
dividing growth factors. Platelets produce a wide range of growth factors and cytokines after attachment, fusion, and fibrin mesh formation. Key 
cytokines that determine platelets play an important role in cell proliferation, chemotaxis, cell differentiation, and angiogenesis.

Morphological bone proteins are a large group of structurally related proteins. BMP is closely related to the processes of bone formation 
and regeneration. Their mechanism of action includes the transmission of signals about chemotaxis, proliferation and differentiation of 
osteoporosis progenitor cells and the induction of bone formation by these cells. Extensive preclinical studies have shown that BMP is able to 
cause bone formation at ectopic sites and treat fractures. Mesenchymal stem cells are heterogeneous populations of stem cells that have similar 
characteristics and are distributed across several tissues. MSC are multipotent cells capable of repairing damaged mesenchymal tissue and 
bone marrow. They have the ability to differentiate into a wide range of cell types, such as chondroblasts, fibroblasts and osteoblasts, and can 
also produce mature cells that usually originate from the endoderm and ectoderm. Thus, mesenchymal cells are good candidates for their use in 
regenerative medicine and cell therapy. These stem cells can be obtained from the bone marrow in the amount of 1/1000 to 1/100 cells, which 
is ten times less than that of hematopoietic stem cells. Mesenchymal stem cells can also be obtained from umbilical cord blood and other tissues 
such as adipose tissue. 

The analysis of the literature shows that there remains an unsolved problem in modern medicine. With the development of modern 
technologies, new types of growth factors and replacement of bone defects have been invented, which, in turn, opens up new possibilities in 
treatment.
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