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Резюме. Травмы периферических нервов часто сопровождаются несостоятельностью спон-
танной регенерации, что приводит к серьезным сенсорным и двигательным нарушениям, 
хронической боли и, как следствие, снижению качества жизни. Успешность восстановления 
структуры и функции периферического нерва зависит от ряда факторов, критически важным 
из которых является поддержание нейротрофического окружения в области повреждения. 
Способность клеточных биопродуктов к трофической поддержке, активации репаративных 
процессов в сочетании с их иммуномодулирующим действием являются определяющей 
причиной активного интереса исследователей в области неврологии. В обзоре рассматри-
ваются современные представления о патофизиологии повреждения периферического 
нерва и факторах, влияющих на его восстановление. Описаны результаты актуальных 
экспериментальных и клинических исследований об использовании обогащенной тромбо-
цитами плазмы и стромально-васкулярной фракции жировой ткани для лечения поврежде-
ний периферических нервов. Приведены сведения о биологических свойствах, основных 
механизмах действия и терапевтическом потенциале стромально-васкулярной фракции и 
обогащенной тромбоцитами плазмы, определяющих преимущества использования данных 
биологически активных клеточных продуктов в регенеративной неврологии как средства 
локальной доставки трофических факторов. Акцентировано внимание на возможности 
комбинированного применения стромально-васкулярной фракции и обогащенной тромбо-
цитами плазмы при травматической периферической нейропатии, а также на необходимости 
проведения экспериментальных исследований в данном направлении.
Ключевые слова: травма периферического нерва, регенерация, обогащенная тромбоцитами 
плазма, стромально-васкулярная фракция, жировая ткань
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Abstract. Peripheral nerve injuries are often accompanied by failure of spontaneous regeneration, 
leading to severe sensory and motor impairments, chronic pain, and, consequently, a reduced quality 
of life. Successful restoration of peripheral nerve structure and function depends on a number of 
factors, with maintaining a neurotrophic environment at the site of injury being critical. The ability 
of cellular biological products to provide trophic support and activate reparative processes, as 
well as their immunomodulatory effects constitute a key driver of the intense interest of neurology 
researchers. This review examines current understanding of the pathophysiology of peripheral 
nerve injury and the factors influencing its recovery. The results of current experimental and clinical 
studies on the use of platelet-rich plasma and stromal vascular fraction of adipose tissue for the 
treatment of peripheral nerve injuries are presented. This article describes current information 
on the biological properties, primary mechanisms of action and therapeutic potential of stromal 
vascular fraction and platelet-rich plasma, highlighting the advantages of using these biologically 
active cellular products in regenerative neurology as a means of locally delivering trophic factors. 
The potential for combined use of stromal vascular fraction and platelet-rich plasma in traumatic 
peripheral neuropathy is highlighted, as is the need for experimental research in this area.
Keywords: peripheral nerve inj ury, regeneration, platelet-rich plasma, stromal-vascular fraction, 
adipose tissue
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ВВЕДЕНИЕ
Травмы периферических нервов представляют 

собой серьезную клиническую и медико-социаль-
ную проблему, поскольку часто приводят к развитию 
стойкой инвалидизации и снижению качества жизни 
пациентов. Это связано с тем, что повреждения мо-
гут нарушать двигательную активность, чувствитель-
ность и вегетативные функции, а также формиро-
вать хронический болевой синдром, что сопряжено 
со значительными социальными и экономическими 
потерями [1]. Несмотря на широкие возможности 
ранней диагностики, высокий уровень развития ми-
крохирургических методик и вспомогательной фар-
макологической поддержки, проблема достижения 
полного восстановления структуры и функции пе-
риферических нервов после травм остается весьма 
актуальной.

Среди разработок новых методов лечения трав-
матических повреждений периферической нервной 
системы особое место уделяют подходам регене-
ративной медицины. Способность клеточных био-
продуктов к трофической поддержке, активации 
репаративных процессов в сочетании с их имму-
номодулирующим действием являются определяю-
щей причиной активного интереса исследователей 
в области регенеративной неврологии. В частно-
сти, эффективность мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) в неврологической практике показа-
на для терапии болезни Альцгеймера, рассеянно-
го склероза, травм спинного мозга, ишемического 
инсульта, болезни Паркинсона, диабетической и 
травматической нейропатии [2, 3]. Тем не менее 
в настоящее время проводятся многочисленные 
научные работы, направленные на поиск и раз-
работку альтернативных биологически активных 
продуктов с высоким терапевтическим потенциа-
лом. Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) и 
стромально-васкулярная фракция (СВФ) жировой 
ткани служат минимально инвазивным и доступным 
источником паракринно активных клеток и пула секре-
тируемых ими биологически активных молекул [4, 5]. 
В связи с этим они привлекают пристальное вни-
мание благодаря локальному действию клеточно-
го компонента и комплексу трофических и регене-
раторных факторов при травмах периферической 
нервной системы.

Цель настоящего обзора — провести анализ лите-
ратурных данных с оценкой возможности применения 
обогащенной тромбоцитами плазмы и стромально-
васкулярной фракция для лечения травм перифе-
рических нервов, уточнением основных механизмов 
действия, определением перспектив использования и 
направлений развития лечебных методов на основе 
регенеративных технологий.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Травмы периферических нервов, по данным раз-
ных авторов, составляют 1–10% общего числа травм. 
Раны конечностей сопровождаются повреждением 
нервных стволов в 1,5% случаев, а переломы — в 20% 
[6]. Вместе с тем число пациентов с травмой перифе-
рических нервов не поддается точному определению 
[7]. Более половины случаев травм периферических 
нервов встречается у пациентов в возрасте 18–35 лет 
(59%), значительно чаще — у мужчин (соотношение 
мужчин и женщин составляет 5:1) [6].

Травматическим повреждениям чаще всего под-
вержены периферические нервы, иннервирующие 
конечности. В большинстве случаев встречаются 
травмы локтевого, срединного и лучевого нервов 
[8]. Седалищный нерв является самым длинным пе-
риферическим нервом человека, обеспечивающим 
двигательную и чувствительную иннервацию нижних 
конечностей [7]. Повреждение седалищного нерва от-
носится к одним из наиболее распространенных ви-
дов патологии после травм нижних конечностей, оно 
может вызывать частичную потерю двигательных и 
чувствительных функций голени и стопы, а также хро-
ническую боль. Чаще всего встречается сдавление 
(компрессия) седалищного нерва, реже — растяжение 
и разрыв, а также частичный разрыв при переломе 
таза. Подобные повреждения как таковые не леталь-
ны, тем не менее они приводят к частичной или пол-
ной инвалидности, особенно у людей трудоспособно-
го возраста [8].

К наиболее частым причинам, приводящим к по-
вреждениям периферических нервных стволов, мож-
но отнести открытые (колотые, резаные, рубленые 
или огнестрельные ранения) или закрытые (ушибы, 
вывихи, переломы) травмы, компрессионные повреж-
дения (длительное сдавление нерва из-за гипсовых 
повязок, тугих жгутов или отеков) или растяжение 
(резкое движение, которое может вызвать растяжение 
нерва, особенно вблизи костных структур) [6–8].

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
И РЕГЕНЕРАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
НЕРВОВ

Структурная организация периферических нер-
вов обеспечивает значительную биомеханическую 
устойчивость при движениях в повседневной жизни. 
Аксоны, окруженные шванновскими клетками, защи-
щены тремя иерархично расположенными слоями 
соединительнотканных оболочек (эндоневрий, пери-
неврий, эпиневрий), которые помимо кровоснабже-
ния создают эластичный защитный каркас [9]. Тем 
не менее данные структуры весьма чувствительны 
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к повреждению при сдавлении, разрыве либо чрез-
мерном растяжении тканей.

Для характеристики микроанатомического повреж-
дения нерва предложены различные классификации. 
Согласно классификации H. Sheddon выделяют сле-
дующие типы повреждений: нейропраксия — разрыв 
части нервных волокон внутри нервного ствола; ак-
сонотмезис — разрыв нервных волокон с сохранени-
ем соединительнотканного каркаса; нейротмезис — 
полный разрыв нервного ствола. Установлены пять 
градаций повреждения по S. Sunderland: I — нейро-
праксия; II–IV — аксонотмезис с различной степе-
нью повреждения соединительнотканного каркаса; 
V — нейротмезис [10], которые позже были дополне-
ны S.E. MacKinnon VI градацией, подразумевающей 
смешанный тип повреждения [11]. В зависимости от 
тяжести повреждения нерва процесс восстановления 
имеет свои особенности и требует особого подхода к 
лечению [9, 11].

Особенность репаративных процессов в перифе-
рической нервной системе, в отличие от центральной, 
заключается в широко развитой способности к вну-
триклеточной регенерации. Так, сразу после повреж-
дения нерва запускается комплекс метаболических 
процессов, исходно направленный на восстановление 
структурной целостности: 1) в телах нейронов, нейри-
ты которых были повреждены, происходит активация 
экспрессии ряда ассоциированных с регенерацией 
генов, при сильном повреждении часть нейронов 
подвергается апоптозу; 2) валлеровская дегенерация 
участка нерва не только дистальнее повреждения, но 
и проксимальнее его (до первого перехвата Ранвье); 
3) активация секреции провоспалительных цитокинов 
и нейротрофических факторов шванновскими клетка-
ми; 4) формирование конуса роста нейритов, направ-
ляемый миелинобразующими шванновскими клет-
ками рост нейритов с последующей реиннервацией 
тканей [11, 12].

Успешность спонтанной регенерации перифе-
рического нерва заключается в соединении регене-
рирующих нейритов через поврежденную область с 
формированием нервных мостиков между нервом 
проксимальнее повреждения и иннервируемой тканью 
дистальнее повреждения [13]. Данный процесс лими-
тирован множеством факторов, таких как: 1) длина по-
врежденного участка; 2) целостность эндоневральных 
трубок; 3) наличие и выраженность сопутствующего 
воспаления окружающих тканей; 4) скорость образо-
вания рубцовой ткани и формирования спайки нерва; 
5) скорость роста аксонов; 6) пул нейротрофических 
факторов роста в микроокружении поврежденного 
нерва [13, 14]. Дисбаланс этих факторов может при-
вести к неправильному направлению регенерирую-
щих нейритов и, как следствие, к несостоятельности 

восстановления нерва. Доставка и поддержание пула 
нейротрофических факторов в зоне повреждения пе-
риферического нерва целесообразны для успешного 
завершения процесса его восстановления.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ 
ТРАВМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ

Комплексное лечение повреждений перифери-
ческих нервов включает ряд микрохирургических 
методов (нейрорафия с тубулизацией, невролиз, 
эпиневральный шов, различные виды аутопласти-
ки, в том числе трансплантация аутографтов нерва), 
а также физиотерапию и фармакологическую терапию 
в качестве вспомогательных методик в дополнение к 
оперативному лечению [1, 6, 15]. Эффективность хи-
рургического подхода ограничена противопоказани-
ями к забору донорского нерва, высоким риском его 
инфицирования, длиной замещаемого участка нерва, 
а также формированием невромы в зоне вмешатель-
ства. Более того, указанные методы сами по себе не 
обеспечивают должного поддержания трофической 
среды в области повреждения нерва, необходимой 
для полного восстановления его структуры и функции 
[15]. Использование биологически активных продуктов 
для модуляции регенераторного потенциала структур 
периферической нервной системы будет способство-
вать повышению состоятельности репаративных про-
цессов и, как следствие, нормализации сенсорных и 
двигательных функций.

Трофическую среду в области повреждения нерва 
формировали посредством выполнения локальных 
инъекций рекомбинантных факторов роста: нейротро-
фического фактора мозга (brain-derived neurotrophic 
factor, BDNF), фактора роста нервов (nerve growth 
factor, NGF) и глиального нейро трофического фактора 
(glial cell-derived neurotrophic factor, GDNF). Однако в 
ходе исследований было установлено, что факторы 
роста быстро инактивируются ферментными система-
ми, что определяет неэффективность такого подхода 
[16]. Пролонгированное высвобождение этих факто-
ров в области инъекции может быть достигнуто при 
использовании клеточных линий, обладающих высо-
кой паракринной активностью, а также векторных кон-
струкций с факторами роста.

В частности способность МСК, выделенных из 
жировой ткани, стимулировать регенерацию перифе-
рического нерва показана в ряде экспериментальных 
исследований [3, 17]. Среди основных механизмов 
нейротрофического действия МСК выделяют диф-
ференцировку в направлении шванновских клеток, 
способность к миграции в место повреждения, а 
также активацию секретома, богатого нейротрофи-
ческими факторами, который поддерживает рост и 
миелинизацию аксонов, стимулирует ангиогенез и 
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модулирует иммунные реакции в сторону разрешения 
нейровоспаления [17]. C помощью генно-инженерных 
конструкций можно добиться стабильной и высокой 
экспрессии факторов роста, однако основным ограни-
чением в настоящее время служит высокая стоимость 
их изготовления, а также судьба трансфицированных 
клеток [16].

Несмотря на полученные многообещающие ре-
зультаты, существует необходимость оптимизации 
регенеративного и иммуномодулирующего потенциа-
ла МСК в зоне инъекции [3]. В качестве альтернативы 
МСК могут быть рассмотрены биологически активные 
клеточные продукты, такие как СВФ жировой ткани и 
ОТП.

СТРОМАЛЬНО-ВАСКУЛЯРНАЯ ФРАКЦИЯ 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ

СВФ жировой ткани представляет собой фракцию 
жировой ткани, лишенную адипоцитов. Она содер-
жит несколько популяций клеток: МСК, перициты, 
фибробласты, эндотелиоциты и их предшественни-
ки, гладкомышечные клетки и различные типы им-
мунных клеток, таких как макрофаги жировой ткани 
и регуляторные Т-клетки [4, 5]. СВФ сочетает в себе 
насыщенность клетками с добавлением паракринно 
действующих сигнальных молекул, компонентов на-
тивной ниши, которые поддерживают функционирова-
ние самих клеток, создавая для них физиологические 
условия [5].

Получение СВФ включает последовательное вы-
полнение ряда основных этапов: 1) забор липоас-
пирата жировой ткани; 2) механическая, фермента-
тивная либо смешанная обработка жировой ткани; 
3) центрифугирование с целью отделения адипоцитов 
[18]. Конечный продукт содержит различные популя-
ции клеток, каждая из которых вносит свой вклад в 
терапевтический потенциал СВФ. Стоит отметить, что 
на клеточный состав СВФ влияют не только методика 
липоаспирации и тип обработки, но и локализация ме-
ста забора жировой ткани. В исследовании D. Jovic и 
соавт. показано, что из жировой ткани поясничной об-
ласти удается получить СВФ с наибольшей по количе-
ству и выживаемости клеточной массой [19]. В то же 
время область передней брюшной стенки более пред-
почтительна для забора жировой ткани, поскольку она 
имеет достаточное количество подкожного жира и ме-
нее инвазивна относительно других участков [18].

Считается, что основной механизм действия СВФ 
заключается в паракринной сигнализации путем се-
креции факторов роста, цитокинов и внеклеточных 
везикул [4, 5]. Компоненты СВФ обладают иммуно-
модулирующими свойствами, приводя к повышению 
секреции противовоспалительного интерлейкина-10 
(ИЛ-10) в микроокружении, что, в свою очередь, сни-

жает уровень провоспалительного фактора некроза 
опухоли-α [20]. В ряде исследований отмечен ангио-
генный эффект СВФ, который, по всей вероятности, 
достигается за счет наличия в ее составе прогенитор-
ных клеток эндотелиоцитов [17, 18, 20]. В состав СВФ 
также входят ключевые нейротрофические факторы, 
необходимые для восстановления нервных стволов 
(BDNF, NGF, GDNF) [18, 20]. Суммарно терапевтиче-
скую эффективность СВФ можно объяснить синергич-
ным взаимодействием различных типов клеток.

В настоящее время высокий регенеративный по-
тенциал СВФ продемонстрирован для коррекции де-
фектов костной ткани [21], ожоговых ран [22], остео-
артита [23], при травмах спинного мозга [24], рубцо-
вых дефектах, ишемии миокарда [20]. За счет своих 
свойств использование СВФ при повреждении нервов 
может препятствовать дезорганизованному прораста-
нию нейритов и способствовать регенерации нервных 
волокон. В модели травмы спинного мозга C. Ertlen 
и соавт. установлено, что субдуральная инъекция 
СВФ приводила к снижению экспрессии провоспали-
тельных цитокинов и восстановлению поведенческих 
характеристик [25]. В работе B.K. Schilling и соавт. 
определено, что внутримышечное введение наножи-
ра усиливало силу сокращения икроножных мышц 
после повреждения седалищного нерва [26]. Стоит от-
метить, что имеющиеся исследования не затрагивали 
вопросы хронической компрессии нерва.

Основное преимущество СВФ относительно дру-
гих клеточных продуктов заключается в отсутствии 
необходимости культивирования и фенотипирования 
клеток, что предполагает более быстрое получение 
продукта со значительно меньшими финансовыми 
расходами [4, 18].

В совокупности СВФ выступает целесообразной 
альтернативой использованию МСК для стимуляции 
регенерации периферического нерва после повреж-
дения.

ОБОГАЩЕННАЯ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМА
Обогащенная тромбоцитами плазма (platelet-rich 

plasma, PRP) — концентрат тромбоцитов в опреде-
ленном объеме плазмы, как правило, в 3–6 раз боль-
ше исходной концентрации этих клеток в крови [27]. 
Для ОТП общепринята концентрация тромбоцитов в 
плазме не менее 1×106/мкл. Однако в зависимости от 
содержания других форменных элементов ОТП может 
быть богатой/бедной лейкоцитами (leukocyte rich/poor 
PRP) либо эритроцитами (red blood cell rich/poor PRP), 
которые могут влиять на итоговые терапевтические 
свойства биопродукта. Следует также отличать ОТП 
от обогащенного тромбоцитами фибрина (platelet-
rich fibrin, PRF), который получают при отсутствии 
антикоа гулянта [28, 29].
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ОТП содержит широкий спектр сигнальных моле-
кул, цитокинов и факторов роста, которые секретиру-
ются за счет дегрануляции тромбоцитов (α-гранулы, 
плотные гранулы или λ-гранулы) под действием ак-
тиватора, как правило, ионов кальция [29]. В част-
ности, основными биомолекулами являются тромбо-
цитарный фактор роста (PDGF), трансформирующий 
фактор роста (TGF-β), эндотелиальный сосудистый 
фактор роста (VEGF), инсулиноподобный фактор 
роста (IGF-1), фактор роста эндотелия (EGF), основ-
ной фактор роста фибробластов (bFGF) [28]. Помимо 
ряда лизосомальных ферментов и факторов свер-
тывания ОТП содержит также нейротрофические 
факторы роста: фактор роста нервов (NGF), нейро-
трофический фактор мозга (BDNF) и нейротрофин-3 
(NT-3), которые стимулируют рост аксонов, направля-
ют рост нервных волокон [29]. Суммарно в ОТП на-
считывается около 300 биологически активных моле-
кул, обладающих терапевтическим потенциалом [30]. 
В совокупности состав ОТП позволяет обеспечить 
благоприятную микросреду для регенерации перифери-
ческих нервов путем стимуляции роста аксонов и регуля-
ции воспалительной реакции в зоне травмы.

Процесс получения ОТП относительно простой и 
состоит из следующих этапов: 1) забор крови в пробир-
ку с антикоагулянтом (при этом предпочтение отдают 
цитрату натрия, поскольку он выводит ионы кальция 
из жидкости, не нарушая стабильности мембран тром-
боцитов) [31]; 2) центрифугирование с выделением 
тромбоцитарной фракции плазмы; 3) концентриро-
вание ОТП путем повторного центрифугирования. 
Дополнительно, непосредственно перед инъекцией 
ОТП, можно подвергнуть активации тромбином либо 
солями кальция. Готовый продукт можно вводить не-
медленно, либо материал подвергают заморозке при 
–20 °С [28, 30].

В настоящее время ОТП широко применяют в раз-
личных областях клинической медицины: для стиму-
ляции восстановления хрящевой и костной ткани [32], 
заживления ран [33], пластической хирургии [34] и 
стоматологии [35]. В ряде пилотных исследований от-
мечен позитивный эффект ОТП в восстановлении ли-
цевого, срединного, седалищного нервов лаборатор-
ных животных, а также в экспериментальных моделях 
неврологических заболеваний [36]. Тем не менее ге-
терогенность методологии исследований не позволя-
ет выделить стандартный способ использования ОТП 
при лечении заболеваний периферических нервов.

Отдельно стоит упомянуть разносторонний по-
ложительный опыт клинического применения ОТП в 
Республике Беларусь. Так, эффективность ОТП была 
показана в тканевой инженерии, герниологии, при 
лечении трофических язв, синдрома диабетической 
стопы, хронической артериальной недостаточности, 

обширных дефектов мягких тканей дистальных от-
делов нижних конечностей [37–40]. Ведутся экспери-
ментальные исследования по использованию ОТП в 
лечении панкреатита [41]. Получен первый успешный 
опыт применения ОТП у пациентов с синдромом за-
пястного канала [30].

Возможность комбинирования СВФ и ОТП пред-
ставляется целесообразной, поскольку таким обра-
зом будет достигаться оптимальный состав клеток и 
растворимых факторов, необходимых для эффектив-
ной регенерации тканей. Ряд исследователей подчер-
кивают синергетический эффект комбинации ОТП с 
СВФ, в частности, комбинированное применение СВФ 
и ОТП было показано в лечении обширных ожогов 
[42], остеоартрита [43], рубцовых заболеваний кожи 
[44], но в отношении лечения повреждений перифери-
ческих нервов данные в мировой литературе в насто-
ящее время отсутствуют.

Предполагается, что синергизм ОТП и СВФ за-
ключается в том, что пул растворимых биологически 
активных молекул в составе ОТП может стимулиро-
вать паракринную активность и пролиферативный по-
тенциал МСК, основного клеточного компонента СВФ, 
что подтверждается исследованиями in vitro. Так, в 
исследовании Y. Zhang и соавт. продемонстрирова-
но, что сокультивирование МСК с экзосомами, выде-
ленными из ОТП, увеличивает их жизнеспособность 
и миграционную активность. Инъекция таких клеток 
животным с повреждением седалищного нерва при-
водила к усилению миелинизации нервных волокон и 
нормализации неврологического статуса [45]. Ранее 
было установлено стимулирующее влияние ОТП на 
жизнеспособность, скорость роста и секреторные осо-
бенности МСК человека при сохранении стабильных 
морфофенотипических характеристик [46].

Таким образом, комбинация СВФ и ОТП поможет 
добиться оптимального соотношения жизнеспособ-
ных, паракринно активных клеток и секретируемых 
ими биологически активных молекул для стимуляции 
регенерации периферического нерва, что обеспечит 
состоятельность восстановления его структуры и 
функции. Тем не менее требуются дальнейшие экс-
периментальные исследования в данной области для 
обоснования предложенной гипотезы.

Данный обзор имеет ряд ограничений. Во-первых, 
это неоднородность проанализированных научных ста-
тей, касающихся методик получения и инъекций биоак-
тивных клеточных продуктов, что не позволяет сделать 
однозначный вывод о влиянии дозировки, кратности 
и сроков инъекций ОТП и СВФ на их терапевтический 
эффект. Во-вторых, отсутствуют четкие данные о срав-
нении эффектов различных клеточных продуктов при 
идентичной экспериментальной модели (нозологии). 
В-третьих, нет ясности в предпочтительном источнике 



RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 2026;11(2):61–71

67NEW TECHNOLOGIES IN MEDICINE
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ

выделения биопродуктов. С одной стороны, изготовле-
ние аутологичной СВФ/ОТП значительно снижает риск 
отторжения клеток и инфекционных осложнений. С дру-
гой стороны, аллогенная СВФ/ОТП будет полезна осо-
бенно в тех случаях, когда имеются противопоказания 
для получения аутологичного биопродукта. Необходи-
мы дальнейшие экспериментальные исследования для 
выявления оптимальных параметров использования 
СВФ и ОТП в регенерации периферических нервов, что 
приблизит применение этих клеточных биопродуктов в 
клинической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СВФ и ОТП обладают значительным терапевтиче-

ским потенциалом для стимуляции репаративных про-
цессов в поврежденном периферическом нерве. Нейро-
протекторные, иммуномодулирующие и ангиогенные 
свойства биопродуктов позволяют рассматривать их 
как средства будущего практического применения для 
трофической поддержки поврежденных перифериче-

ских нервов. Дальнейшие исследования продолжат 
развитие клеточных технологий в этом направлении.
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