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КОМБИНИРОВАННОЕ ДЕЙСТВИЕ  
РАСТИТЕЛЬНЫХ ПОЛИФЕНОЛОВ И  

МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК  
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Целью работы явилась оценка эффективности применения сочетанной терапии экстракта 
полифенолов, выделенных из корней Limonium gmelinii и мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК) в условиях экспериментально индуцированного ишемического поражения головного 
мозга in vivo. Объектом настоящего исследования явились аутбредные крысы-самцы линии 
Wistar весом 280-300 гр. Для создания модели фокального ишемического инсульта проводили 
окклюзию средней мозговой артерии (ОСМА). Животные опытных групп получали кермек Гмелина 
внутрижелудочно, трансплантацию МСК проводили инъекционно через общую бедренную 
вену. Прижизненную оценку выживаемости и распределения трансплантированных МСК 
осуществляли при помощи аппарата микро КТ IVIS Spectrum. Анализ сенсомоторных функций 
животных проводили с помощью теста «Сужающаяся дорожка». Результаты исследования 
показали, что трансплантированные МСК локализуются в головном мозге только у животных 
с ОСМА, однако их локализация в грудной и брюшной области была отмечена как у животных 
с индуцированным инсультом, так и без него. Оценка сенсомоторной деятельности показала, 
что у животных, получавших трансплантацию МСК, происходило частичное восстановление 
двигательных функций, а при комбинированной терапии экстрактом кермека Гмелина и МСК на 
14 сутки двигательная активность крыс восстанавливалась практически до контрольных величин. 
Таким образом, комбинированная терапия экстрактом кермека Гмелина и мезенхимальными 
стволовыми клетками является более эффективным подходом по сравнению с монотерапией 
МСК. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, кермек Гмелина, растительные полифенолы, 
мезенхимальные стволовые клетки.
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Combined action of vegetable polyphenols and mesenchymal stem cells  
on ischemic damage of the brain

The aim of the work was to evaluate the effectiveness of combined therapy of the extract of 
polyphenols isolated from the roots of Limonium Gmelinii and mesenchymal stem cells (MSCs) under 
conditions of experimentally induced ischemic brain damage in vivo. The object of this study were 
outbred male Wistar rats weighing 280-300 g. To create a model of focal ischemic stroke, occlusion 
of the middle cerebral artery (MCAO) was performed. Animals of the experimental groups received 
Kermek of Gmelin intragastrically; MSC transplantation was carried out by injection through the com-
mon femoral vein. Intravital assessment of the survival and distribution of transplanted MSCs was car-
ried out using a micro CT IVIS Spectrum apparatus. Analysis of the sensorimotor functions of animals 
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was performed using the test " Beam walk." The results of the study showed that transplanted MSCs 
are localized in the brain only in animals with MCAO, however, their localization in the thoracic and 
abdominal region was noted both in animals with and without stroke. Evaluation of sensorimotor 
activity showed that in animals that received MSC transplantation, partial restoration of motor func-
tions occurred, and with combined therapy with Limonium Gmelinii extract and MSC on day 14, the 
motor activity of rats was restored almost to the control values. Thus, combined therapy with Limo-
nium Gmelinii extract and mesenchymal stem cells is a more effective approach as compared to MSC 
monotherapy.

Key words: ischemic stroke, Limonium Gmelinii, plant polyphenols, mesenchymal stem cells.
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Мидың ишемиялық зақымдануындағы өсімдік полифенолдары  
мен мезенхималық бағаналы жасушаларының бірлескен әсері

Бұл жұмыстың мақсаты in vivo мидың экспериментальды ишемиялық зақымдануы жағдайында 
Limonium gmelinii тамырларынан оқшауланған полифенол сығындысы мен мезенхималық бағаналы 
жасушаларының (MБЖ) бірлескен терапиясының тиімділігін бағалау болды. Осы зерттеудің 
объектісі, салмағы 280-300 г еркек Wistar егеуқұйрықтары болды. Фокальды ишемиялық инсульт 
моделін құру үшін орта ми артерия окклюзиясы (OMAО) жасалды. Тәжірибелік топтардың 
жануарлары Кермек Гмелинді интрагастриялық жолмен қабылдады; MБЖ трансплантациясы 
жалпы сан тамыр арқылы инъекция арқылы жасалды. Трансплантацияланған MБЖ-дің өмір 
сүру деңгейі мен таралуын бағалау IVIS Spectrum micro КT аппаратын қолдану арқылы жүзеге 
асырылды. Жануарлардың сенсомоторлық функцияларын талдау «Тарылатын жол» сынағының 
көмегімен жүргізілді. Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, трансплантацияланған МБЖ-лар 
мида тек OMAО-мен ауыратын жануарларда локализацияланған, бірақ олардың кеуде және іш 
аймағында оқшаулануы инсультпен немесе инсультсыз жануарларда байқалды. Сенсоримоторлық 
белсенділікті бағалау көрсеткендей, MБЖ трансплантациясын алған жануарларда қозғалтқыш 
функцияларын ішінара қалпына келу орын алды, ал Limonium gmelinii сығындысы мен MБЖ аралас 
терапия жүргізгенде, 14-ші күні егеуқұйрықтардың қозғалтқыш белсенділігі бақылау шамасына 
дейін қалпына келді. Осылайша, Limonium gmelinii сығындысымен және мезенхималық бағаналы 
жасушаларымен біріктірілген терапия MБЖ монотерапиясымен салыстырғанда тиімді әдіс болып 
табылады.

Түйін сөздер: ишемиялық инсульт, Limonium Gmelinii, өсімдік полифенолдары, мезенхималық 
бағаналы жасушалары.

Введение

Инсульт является третьей причиной смерт-
ности населения после болезней сердца и онко-
логических заболеваний, и лидирующей причи-
ной инвалидизации людей пожилого возраста в 
большинстве стран мира, в том числе в Казах-
стане [1, 2]. 85% всех инсультов имеют ишеми-
ческую природу и вызываются острой тромбо-
тической окклюзией сосудов головного мозга, 
что приводит к нарушению кровотока и кисло-
родному голоданию нервных клеток [3]. Учи-
тывая высокую распространённость, наряду с 
другими сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
ишемический инсульт (ИИ) является глобаль-
ной проблемой медико-социального характера. 
Исходя из вышесказанного, вопрос о поиске эф-

фективных специфических и базисных средств 
для терапии ИИ стоит весьма остро. 

Основными принципами патогенетического 
лечения ИИ является восстановление кровото-
ка в зоне ишемии (рециркуляция, реперфузия), 
поддержание метаболизма мозговой ткани и за-
щита ее от структурных повреждений (нейро-
протекция). В последние десятилетия наиболее 
эффективным методом лечения ИИ является 
проведение медикаментозного тромболизиса, 
направленного на восстановление магистраль-
ного кровотока на пораженном участке с целью 
предотвращения необратимых изменений в тка-
нях головного мозга [4]. Однако, ввиду узкого 
временного «терапевтического окна», не более 
3 часов с момента развития острого нарушения 
мозгового кровообращения, и высокого риска 

file:///C:/%d0%a0%d0%90%d0%91%d0%9e%d0%a7%d0%98%d0%95%20%d0%a4%d0%90%d0%99%d0%9b%d0%ab/%d0%9a%d0%b0%d0%b7%d0%9d%d0%a3_%d0%bc%d0%b0%d1%80%d1%82-%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b5%d0%bb%d1%8c-2020/%d0%93%d0%a3%d0%9b%d0%ac%d0%9c%d0%98%d0%a0%d0%90/%d0%92%d0%b5%d1%81%d1%82%d0%bd%d0%b8%d0%ba%20%d0%91%d0%b8%d0%be%d0%bb%d0%be%d0%b3%d0%b8%d1%8f%201-2021/%d0%be%d1%82%d1%80%d0%b0%d0%b1%d0%be%d1%82%d0%b0%d0%bd%d0%be/ 
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развития геморрагических осложнений, спектр 
терапевтических средств очень ограничен [5]. 

Одним из перспективных направлений пос-
тишемической реваскуляризации пораженного 
участка головного мозга является клеточно-те-
рапевтический подход с использованием ме-
зенхимальных стволовых клеток. Лейтмотивом 
терапии стволовыми клетками (СК) является 
возможность нейропротективного действия 
трансплантированных СК, за счет продуцируе-
мых ими биологически активных компонентов 
[6] и их способности восполнить клеточный 
дефицит, возникающий в результате повреж-
дения и гибели нейроглиальных клеток [7]. В 
литературе встречаются данные об успешном 
применении стволовых клеток с целью ангио-
генной терапии как в качестве монотерапии, так 
и в комбинированном применении [8, 9]. Также 
встречаются данные, что при использовании 
МСК, выделяемых из КМ и жировой ткани, от-
мечается улучшение неврологической картины 
в модели ИИ, которая проявляется в нормализа-
ции двигательной активности и улучшении ког-
нитивных функций у животных [10, 11]. 

Следующим немаловажным звеном в устра-
нении последствий ишемического поражения 
тканей головного мозга является коррекция ре-
перфузионного синдрома, возникающего после 
восстановления магистрального артериального 
кровотока в поврежденной области головного 
мозга [12]. Реперфузионное повреждение тканей 
мозга в основном обусловлено запуском каскад-
ного механизма реакций, результатом действия 
которого является накопление продуктов сво-
боднорадикального окисления и развитие окис-
лительного стресса. Примечательно, что генера-
ция АФК продолжается как на стадии ишемии, 
так и на стадии реперфузии и вследствие этого 
гибель ишемизированной клетки может насту-
пить спустя несколько часов, дней или даже не-
дель после наступления ишемического инсульта 
[13]. В этой связи окислительный стресс, как ос-
новной компонент патофизиологии ишемичес-
кого и реперфузионного повреждения мозга, 
обуславливает назначение антиоксидантной те-
рапии даже в отсроченном порядке.

Среди веществ с антиоксидантными свой-
ствами большой интерес представляют рас-
тительные полифенолы, поскольку помимо 
выраженных антиоксидантных свойств они от-
личаются широким спектром биологического 
действия как на клеточном уровне, так и на тка-
невом: ингибируют протеинкиназы, активируют 
глутатион-S-трансферазу, оказывают влияние на 

сортировку Т-лимфоцитов, оказывают модули-
рующее действие на компоненты иммунной си-
стемы и др. [14-19]. Показано также, что различ-
ные полифенолы растительного происхождения 
обладают нейропротекторными свойствами [20-
22]. Таким образом, поиск новых растительных 
ресурсов, богатых биодоступными полифенола-
ми, является актуальной задачей.

Одним из растений, содержащих большое 
количество полифенолов, является кермек Гме-
лина (L. Gmelinii) – представитель рода Limonium 
(кермек), в большом количестве произрастаю-
щий на территории Казахстана. Сухой экстракт 
из корней кермека Гмелина (субстанция Лимо-
нидин) разрешен Комитетом контроля медицин-
ской и фармацевтической деятельности МЗ РК 
в соответствии с приказом № 559 от 21.07.2015 
для применения в медицине в качестве лекар-
ственного средства. Более того, ранее было по-
казано, что экстракт кермека Гмелина оказыва-
ет комплексное цитопротекторное действие на 
нейроны, астроциты и эндотелиоциты головного 
мозга in vitro и in vivo [23]. 

Исходя из всего вышесказанного, целью на-
стоящего исследования явилась оценка терапев-
тического потенциала МСК, а также сочетан-
ного воздействия растительного экстракта из 
кермека Гмелина и МСК при индуцированном 
фокальном ишемическом инсульте у крыс.

Материалы и методы

В исследовании использовали аутбредных 
крыс-самцов линии Wistar весом 280-300 гр. 
Животные содержались в условиях вивария в 
режиме 12 часового цикла день/ночь, при темпе-
ратуре 22-23ºС. Все эксперименты с животными 
проводились только после одобрения локально-
го этического комитета. 

Трансплантация МСК и введение расти
тельного экстракта

Для проведения экспериментов животные 
были разбиты на 4 группы, по 10 животных в 
каждой: 1) контрольные животные; 2) животные 
у которых индуцировали инсульт; 3) животные 
с индуцированным инсультом, которым прово-
дили однократную внутривенную транспланта-
цию МСК, трансфецированных люциферазой, 
в количестве 1х106 клеток на следующий день 
после ОСМА; 4) животные с индуцированным 
инсультом, которых подвергали терапии экс-
трактом кермека Гмелина внутрижелудочно в 
дозировке 200 мг/кг в течение 28 дней, и прово-
дили однократную трансплантацию МСК в ко-
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личестве 1х106. За сутки до индукции инсульта, 
на следующий день, на 1, 7, 14 и 28 день после 
ОСМА проводили оценку сенсомоторных функ-
ций животных. 

МСК выделяли из костного мозга бедренных 
и большеберцовых костей 4-недельных крыс со-
гласно описанному ранее протоколу [24]. Вкрат-
це, трубчатые кости (бедренные, плечевые) крыс 
помещали в фосфатный буфер, содержащий 1% 
антибиотиков (пенициллин/стрептомицин), и 
очищали от мягких тканей. Эпифизы удаляли, а 
из диафизов вымывали костный мозг с помощью 
полноценной питательной среды DMEM, содер-
жащей 10% FBS (фетальная бычья сыворотка) и 
1% антибиотиков. Выделенную массу ресуспен-
дировали и помещали в пробирку, с последую-
щим центрифугированием при 300g в течение 
10 минут. После удаления супернатанта осаж-
денные клетки разводили в полноценной среде 
DMEM и высеивали на культуральные матрасы. 
По достижении 95% конфлюэнтности проводи-
ли механическую очистку культуры МСК путем 
встряхивания культуральных матрасов на орби-
тальном шейкере при 800 оборотах в течение 1 
часа. Затем клетки монослоя пересеивали на по-
кровные стекла и проводили оценку чистоты по-
лученной культуры.

Оценку чистоты культуры МСК проводили 
с помощью иммунофлуоресцентного анализа 
МСК негативных маркеров CD34 и CD19, кото-
рые экспрессируются в гемопоэтических клет-
ках, а также специфических МСК позитивных 
маркеров CD90 и CD105. 

Микроскопический анализ, в том числе и 
флуоресцентный, проводили с помощью микро-
скопов Olympus IX83 и Carl Zeiss AxioObserver 
Z1. Флуоресцентные изображения получали 
с помощью охлаждаемой CCD камеры и про-
граммного обеспечения MetaMorph. 

Для экспериментального изучения действия 
МСК и растительных полифенолов на голов-
ной мозг использовали модель ИИ, вызванного 
окклюзией средней мозговой артерии. Данная 
модель отличается удобством для оценки мор-
фологического и физиологического анализа из-
менений тканей головного мозга, отличается 
стабильностью повреждений структур головно-
го мозга. Также выбранная модель ОСМА от-
личается от других экспериментальных моделей 
возможностью вызывать значительные размеры 
ИИ [25], имеет сходство с развитием ИИ у че-
ловека и позволяет оценить размеры ишемиче-
ского некроза и образование рубцовой ткани. 
Указанная модель фокальной ишемии была вос-

произведена у 20 крыс посредством ОСМА в со-
ответствии с ранее описанным протоколом [26].

Для возможности прижизненного монито-
ринга приживаемости и биораспределения МСК 
после трансплантации была проведена транс-
фекция МСК люциферазным лентивирусным 
вектором. Для оценки эффективности транс-
фекции клеток лентивирусными частицами, ме-
ченые МСК высевались на матрасы и культиви-
ровались до достижения 80% конфлюэнтности. 
Контролем служили МСК, не подвергавшиеся 
трансфекции. Для выявления биолюминесцен-
ции в культуральную среду обоих матрасов 
добавляли 150µг/мл D-люциферина светляч-
ка, после чего матрасы с клетками помещали 
в рабочую камеру имиджера IVIS spectrum CT 
(Caliper, USA). 

Прижизненная оценка выживаемости и 
распределения меченых люциферазой МСК 
в различных органах проводилась на 1, 7, 14, 
и 28 день после трансплантации при помощи 
аппарaта микро КТ (IVIS Spectrum CT; Caliper). 
Для оценки локализации МСК животным внут-
рибрюшинно вводили люциферин (Santa Cruz 
Biotechnology) в количестве 150 мг на кило-
грамм массы тела животного за 10-15 минут до 
визуализации. Аппарат микро КТ (IVIS Spectrum 
CT; Caliper) использовали в режиме накопления 
сигнала биолюминесценции. Изображения по-
лучали с помощью программного обеспечения 
Living Image 4.3.1 (Caliper). 

Оценка сенсомоторных функций у крыс
Анализ опорно-двигательной функции пе-

редних и задних конечностей лабораторных жи-
вотных проводили с помощью теста для оценки 
сенсомоторики «Сужающаяся дорожка» (ри-
сунок 1А). Суть данного теста заключается в 
том, что животное, пересекая специальную до-
ску, интенсивно освещенную в самом начале и 
имеющую постепенное сужение по всей длине, 
стремится попасть в затемненный бокс (рисунок 
1В).

Для оценки моторно-двигательной функции 
лабораторных животных подсчитывали количес-
тво постановок конечности на нижнюю доску 
(ошибка), количество соскальзывания конеч-
ности с верхней доски на нижнюю (когда кисть 
или стопа размещена на обеих досках) и общее 
количество шагов, сделанных от стартовой ли-
нии до захода животного в темную камеру. Учет 
ошибок и соскальзываний проводили для перед-
них и задних лап отдельно. Видеозаписи анали-
зировали покадрово с помощью программного 
обеспечения RealTimer.
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Полученные данные представлены в виде 
средней ± стандартная погрешность средней 
величины (Mean ± SEM). Статистическая 
достоверность результатов оценки сенсомо-
торной активности животных оценивалась 
при помощи однофакторного дисперсион-
ного анализа (one way ANOVA). Различия 
между группами исследования считались 
достоверными при p ≤ 0,05. Анализ данных 
проводился с использованием программно-
го обеспечения для статистического анализа 
SigmaPlot 11. 

Результаты и обсуждение

МСК, выделенные из костного мозга бедрен-
ных и большеберцовых костей 4-х недельных 
крыс и высеянные на культуральные матрасы, 
достигли ~50%-ной конфлюэнции на седьмой 
день культивирования и имели правильную 
фибробластоподобную морфологию (рисунок 
2А). Мезенхимальная природа клеток была под-
тверждена положительной иммунофлуоресцент-
ной окраской на маркеры CD90, CD105, CD34 и 
CD19 (рисунок 2В).

А – Установка «Сужающаяся дорожка»; В – Тестирование животного

Рисунок 1 – Тест – система для оценки сенсомоторной функции передних и задних конечностей

А – Фазово-контрастные микрофотографии отсортированных МСК на седьмой день культивирования 
(20X, NA 0.45 objective); B – Иммунофлюоресцентные микрофотографии клеток,  

меченых CD34, CD19, CD90 и CD105 антителами и красителем DAPI (x20)

Рисунок 2 – Морфология и иммунофенотипический анализ МСК, выделенных из костного мозга
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Сверху – культура трансфецированных МСК, снизу – контроль (МСК без трансфекции).

Рисунок 3 – Биолюминесцентный анализ эффективности трансфекции  
МСК лентивирусным вектором

После этого 1х106 трансфецированных МСК 
ввели однократно внутривенно нескольким лабо-
раторным животным. На следующий день после 
трансплантации клеток, животным внутрибрю-
шинно вводился люциферин, и животные под нар-
козом помещались в аппарат микро КТ для биолю-
минесцентного имиджинга. Контролем служили 
животные, которым вводили то же самое коли-
чество клеток, но без трансфекции, и люциферин 
(рисунок 4). Анализ фотографий позволил сделать 
заключение о возможности применения данной 
методики для оценки биораспределения и хоумин-
га трансплантированных МСК в условиях in vivo.

Как уже упоминалось выше, для изучения 
нейропротекторного действия экстракта из 
кермека Гмелина и МСК на модели лаборатор-
ных животных, у самцов белых лабораторных 
крыс вызывали фокальный ишемический ин-
сульт путем окклюзии средне-мозговой артерии 
(ОСМА). На следующий день после индукции 
инсульта животные начинали получать экстракт 

из кермека Гмелина по 200 мг/кг, внутрижелу-
дочно в течение 28 дней и однократную вну-
тривенную трансплантацию МСК, трансфеци-
рованных люциферазой, в количестве 1х106 на 
следующий день после ОСМА. 

Было показано, что распределение МСК в 
теле животных с фокальным ишемическим ин-
сультом отличается от таковой у интактных 
крыс. У животных, не подвергавшихся ОСМА, 
трансплантированные МСК локализуются пре-
имущественно в грудной и брюшной области 
и полностью отсутствуют в области головы. У 
животных с ОСМА показано наличие биолюми-
несценции в головном мозге на первый и третий 
день после однократной трансплантации транс-
фецированных люциферазным вектором МСК в 
количестве 1х106 (рисунок 5) и отсутствие сигна-
ла начиная с седьмого дня. При этом в брюшной 
области биолюминесценцию можно было детек-
тировать вплоть до 28 дня после трансплантации 
в обоих группах животных. 

Результаты трансфекции МСК люцифераз-
ным лентивирусным вектором для оценки при-
живаемости и биораспределения МСК после 
трансплантации отражены на рисунке 3, где 
представлены фотографии двух матрасов, полу-
ченные в режиме биолюминесценции. Матрас, 

содержащий трансфецированные МСК (сверху) 
интенсивно люминесцировал, в то время как 
контрольные клетки, не подвергавшиеся транс-
фекции, не светились (снизу), что свидетель-
ствует об экспрессии люциферазы в трансфеци-
рованных МСК. 
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Слева – контроль (МСК без трансфекции), справа – трансфецированные МСК

Рисунок 4 – In vivo биолюминесценция люциферина

У всех прооперированных животных в пер-
вые часы после пробуждения и в первые сутки 
послеоперационного периода отмечалось разви-
тие неврологического дефицита, проявляюще-
еся развитием вялости и замедленности движе-
ний, одностороннего птоза глаза на пораженной 
стороне, развитием пареза или паралича правой 
передней и/или задней лап, тремора, гемианесте-
зии пораженной стороны, угнетением аппетита, 
нарушением регуляции актов дефекации и моче-
испускания. 

На седьмые сутки после начала экспери-
мента у нелеченых животных отмечалось раз-
витие отрицательной динамики с нарастанием 
неврологического  дефицита, проявляющегося в 
развитии глубоких сенсомоторных нарушений 
(рисунок 6). Так, на 7-й, 14-й и 28-й день по-
сле индукции ишемического повреждения моз-
га, у животных этой группы наблюдали резкое 
ухудшение двигательной функции, на 14%, 18% 
и 14% соответственно, по сравнению с доопера-
ционными значениями (нулевая линия). В то же 
самое время у животных, получавших моноте-
рапию МСК, отрицательная динамика была вы-
ражена в меньшей степени, и на 14 сутки было 
отмечено статистически достоверное улучшение 
двигательных функций по сравнению с нелече-
ным контролем. При комбинировании терапии 
МСК и растительным экстрактом статистически 

достоверное улучшение двигательной актив-
ности происходило уже на 7 сутки, а на 14 сут-
ки моторные функции крыс восстанавливались 
практически до контрольных (дооперационных) 
величин. 

В ходе проведенных исследований были по-
лучены следующие результаты:

Рисунок 6 – Результаты тестирования сенсомоторных 
функций у крыс. Количественные данные представлены  
в виде разницы сенсомоторного дефицита у животных  
до и после операции ОСМА (сенсомоторный дефицит  

до операции представлен в виде нулевой линии).
*- p ≤ 0,05; **- p ≤ 0,01; ***- p ≤ 0,001  

по сравнению с нелечеными животными
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Рисунок 5 – In vivo биолюминесценция МСК, трансфецированных  
лентивирусным вектором у здоровых животных и животных с ОСМА
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Были выделены мезенхимальные стволовые 
клетки трубчатых костей мелких лабораторных 
животных (крыс), и чистота полученной попу-
ляции МСК была подтверждена с помощью им-
мунофлуоресцентной окраски на маркеры CD90, 
CD105, CD34, и CD19; также был отработан ме-
тод трансфекции МСК лентивирусным вектором 
и прижизненная визуализация трансфецирован-
ных МСК внутри организма крыс.

Было показано, что распределение МСК в 
теле животных с фокальным ишемическим ин-
сультом (окклюзия средней мозговой артерии, 
ОСМА) отличается от таковой у интактных 
крыс: у здоровых животных МСК локализуют-
ся преимущественно в висцеральных органах; у 
животных с хирургически вызванной окклюзией 
часть клеток проникает в головной мозг. 

Результаты сравнительной оценки сенсомо-
торной деятельности лабораторных животных 
на протяжении 7-28 дней после ишемического 
инсульта показали частичное восстановление 
опорно-двигательной функции на фоне одно-
кратного интравенозного введения МСК (5x106 
клеток), и значительное улучшение двигатель-
ной активности при комбинированной терапии 
экстрактом кермека Гмелина и МСК.

Заключение

Таким образом, результаты проведенных ис-
следований показали, что комбинированная те-
рапия экстрактом кермека Гмелина и мезенхи-
мальными стволовыми клетками является более 
эффективным подходом по сравнению с моно-
терапией и требует дальнейшего изучения. Так 
как сухой экстракт из корней кермека Гмелина 
(субстанция Лимонидин) разрешен Комитетом 
контроля медицинской и фармацевтической дея-
тельности МЗ РК для применения в медицине в 
качестве гепатопротекторного и противовоспали-
тельного средства, он может быть рекомендован 
для дальнейших клинических испытаний как от-
дельно, так и в комбинации с клеточной терапией. 
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