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Применение мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани (МСК ЖТ) в лечении животных с язвой 

Рустергольца определяется противовоспалительными свойствами данных клеток, их способностью уве-
личивать ангиогенез и стимулировать внутренние прогениторные клетки к регенерации функций ткани. 
Эти свойства позволяют сократить время заживления язвенных поражений копытец у коров, значит целе-
сообразно использовать схему лечения с применением мезенхимальных стволовых клеток. Ключевые сло-
ва: мезенхимальные стволовые клетки, язва Рустергольца, коровы, копытца. 
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The use of adipose-derived mesenchymal stem cells (MSC AT) in treatment of animals with Rustergolz ulcer is 
determined by the anti-inflammatory properties of these cells, their ability to increase angiogenesis and stimulate inter-
nal progenitor cells to regenerate tissue functions. These properties allow to reduce the healing time of ulcerative le-
sions of the hooves in cows, therefore it is advisable to use a treatment regimen with the use of mesenchymal stem 
cells. Keywords: mesenchymal stem cells, Rusterholz ulcers, cow, hooves.  

 

Введение. Заболевания дистальной части конечностей крупного рогатого скота представляют 
собой серьезную проблему для современного мясного и молочного скотоводства, так как повышают 
затратность производства, приводят к уменьшению мясной и молочной продуктивности, выбраковке 
животных, высокой ротации стада, качественному и количественному снижению воспроизводства. 
Экономические потери от болезней копытец крупного рогатого скота могут достигать 1000 долларов 
США на один случай заболевания [1, 3, 4]. 

Лечение крупного рогатого скота с болезнями копытец начинается с санации и терапии, 
направленной на заживление гнойно-некротического очага поражения, повышения резистентности 
организма (вакцинация, витаминно-минеральные комплексы). Однако при недостаточной эффектив-
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ности первоначального этапа лечения развиваются системные осложнения, требующие применения 
антибиотиков. Как известно, широкое применение антибактериальных препаратов сопровождается 
распространением резистентных к антибиотикам патогенных микроорганизмов, что остается одной 
из самых непростых и актуальных проблем ветеринарной медицины. Использование мезенхималь-
ных стволовых клеток жировой ткани (МСК ЖТ) в настоящее время рассматривается в качестве пер-
спективного подхода к лечению ряда хирургических заболеваний дистальной части конечностей 
крупного рогатого скота. Клеточная терапия с применением мезенхимальных стволовых клеток жи-
ровой ткани набирает все большую популярность в ветеринарии. Наиболее часто МСК используют-
ся для лечения животных-компаньонов и в спорте, потенциал же использования данной терапии в 
животноводстве мало изучен. Имеются сообщения об успешном лечении коров с маститами, об ис-
пользовании МСК при травмах костей и суставов, в репродукции животных, в частности, при перено-
се ядер соматических клеток и получении трансгенных животных, для лечения сахарного диабета. 

В данной работе МСК ЖТ крупного рогатого скота были применены для лечения коров с язвой 
Рустергольца. В результате данного исследования было установлено, что применение мезенхи-
мальных стволовых клеток может быть одним из альтернативных способов лечения животных с бо-
лезнями конечностей в животноводстве. В свою очередь, применение антибиотиков вызывает из-
вестные негативные последствия, связанные, прежде всего, с появлением устойчивых штаммов па-
тогенных микроорганизмов, инфицирующих как животных, так и человека. 

Следует отметить, что клеточные технологии могут быть экономически выгодными для инди-
видуального лечения животных с высоким генетическим потенциалом. Предрасположенность к за-
болеваниям копытец у крупного рогатого скота определяет разветвленная сеть большого количе-
ства сосудов в дистальной части конечностей, хроническая венозная недостаточность, связанная с 
ограничением движения животных в условиях крупных животноводческих производств, а основным 
пусковым механизмом является травматизация копытец на твердых покрытиях пола [2, 5, 6, 7]. 

Терапевтический потенциал мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани в лечении живот-
ных с болезнями копытец определяется противовоспалительными свойствами данных клеток, их спо-
собностью увеличивать ангиогенез и стимулировать внутренние прогениторные клетки к регенерации 
функций ткани. Особый интерес представляет использование клеточного трансплантата МСК после ана-
томо-функциональной расчистки копытец. Повышение эффективности лечения на данном этапе имеет 
важное значение, так как позволяет раньше вернуть животных в производственный процесс, а также 
уменьшить вероятность развития осложнений, требующих системного применения антибиотиков. Сле-
дует отметить также, что имеющиеся к настоящему времени многочисленные данные указывают на то, 
что МСК ЖТ секретируют «паракринные факторы», что позволяет применять аллогенные трансплантаты 
мезенхимальных стволовых клеток для получения местного терапевтического эффекта [2, 5]. 

Целью данной работы было оценить терапевтическую эффективность использования мезенхи-
мальных стволовых клеток жировой ткани для лечения крупного рогатого скота с язвами Рустергольца. 

Материалы и методы исследований. Жировую ткань получали на Минском мясокомбинате 
от убойных бычков в возрасте 16-18 месяцев не позднее 30 минут после убоя. Материалом для от-
бора была подкожная жировая клетчатка в области основания хвоста, далее ткань помещали в 70% 
этанол на 30 секунд, затем депонировали в фосфатно-солевой буфер с добавлением 100 МЕ/мл 
пенициллина, 100 мкг/мл стрептомицина и 2,5 мкг/мл амфотерицина B и транспортировали в лабо-
раторию для культивирования клеток.  

Культивирование клеток проводили в течение 30–35 суток со сменой ростовой питательной 
среды и пассированием, как описано в методах. Изучение морфологии культивированных клеток из 
жировой ткани крупного рогатого скота показало, что адгезировавшие к культуральному пластику 
клетки имели как веретеновидную (рисунок 1), так и округлую или неправильную форму (рисунок 2). 

 

  

Рисунок 1 – Веретеновидные  
мезенхимальные стволовые  

клетки 

Рисунок 2 – Неправильной  
формы и округлые мезенхимальные 

стволовые клетки 
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Размер данных клеток варьировал от 20 до 40 мкм, они делились и начинали образовывать 
колонии. 

Трансплантат мезенхимальных стволовых клеток для инъекций представлял собой суспензию 
в физиологическом растворе. Клетки в суспензии были округлой формы, при посеве в ростовой сре-
де в процессе формирования монослоя через 48 ч приобретали веретеновидную (фибробластнопо-
добную), округлую или неправильную морфологию.  

Срок годности препарата с момента выдачи составлял не более 12 ч при температуре от +4°С 
до +10°С и не более 4 ч при температуре от +10°С до +37°С. 

По принципу условных аналогов были сформированы опытная и контрольная группы коров (по 
10 голов) с клиническими признаками язвы Рустергольца. 

Для приготовления клеточного трансплантата использовали криоконсервированные МСК ЖТ 
крупного рогатого скота. Всем животным предварительно проводили анатомо-функциональную ор-
топедическую расчистку копытец и обрезку чрезмерно отросшего копытцевого рога.  

Животные содержались в одинаковых условиях кормления и ухода, в чистом помещении с су-
хим полом и мягкой подстилкой. Первоначальный отбор коров для участия в клинических испытани-
ях проводился по явно выраженным клиническим признакам: хромота разной степени, отведение 
конечности в сторону, повышенная местная температура, наличие патологического очага и др. 

После анатомо-функциональной ортопедической расчистки копытец проведено полное удале-
ние омертвевших тканей и разросшихся патологических грануляций. После хирургической обработки 
рану обрабатывали 3% раствором перекиси водорода, осушали стерильной марлевой салфеткой и 
присыпали сложным порошком (калия перманганат – 50%, борная кислота – 13%, сульфаформ – 
13%, стрептоцид – 12%, тилозин – 12%). Через 7-10 дней дальнейшее лечение пораженного участка 
проводили ветеринарным препаратом «Аламицином» (рисунок 3).  

Животным опытной группы вводили клеточный трансплантат мезенхимальных стволовых кле-
ток в область патологического очага в дозе 5х10

6
 клеток в 2 мл или 5х10

7
 клеток в 4 мл физиологи-

ческого раствора в зависимости от размера раневого дефекта (рисунок 4).  
 

  
Рисунок 3 – Ветеринарный препарат  

«Аламицин» 
Рисунок 4 – Клеточный трансплантат  
мезенхимальных стволовых клеток 

 

Введение мезенхимальных стволовых клеток производили однократно с применением про-
водниковой анестезии не позднее 2 часов после получения клеточного трансплантата. После введе-
ния суспензии мезенхимальных клеток на обработанное копытце накладывалась асептическая по-
вязка, которая обеспечивала защиту раны и пересаженной культуры клеток от инфицирования. Эф-
фективность лечения оценивали в динамике по клинической картине общего состояния и регенера-
тивного процесса. Клинически оцениваемыми признаками были степень хромоты, наличие болез-
ненности, площадь раневого дефекта, состояние окружающих тканей (отек, гиперемия), характер 
выделяемого экссудата, степень развития грануляционной ткани, сроки эпителизации ран.  

Результаты исследований. У отобранных для клинических испытаний животных диагности-
ровались язвы Рустергольца с выраженной воспалительной реакцией окружающих тканей, которые 
были болезненными, с наличием очагов некроза. У всех больных животных до лечения наблюдали 
угнетение общего состояния, понижение пищевой возбудимости, реакции на окружающую обстанов-
ку. Температура тела находилась в пределах нормы, характерной для данного вида животных. Ча-
стота дыхания и пульса была увеличена. Наблюдалась выраженная хромота опорного типа.  

У коров экспериментальной группы с применением клеточной терапии уже на 4±0,38 сутки от-
мечалось улучшение общего состояния. После снятия повязки и осмотра раны было установлено 
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уменьшение отечности ткани и снижение болезненности, но животные неуверенно опирались на 
больную конечность. Местные изменения характеризовались наличием грануляционной ткани. К 
11±1,16 суткам размеры раневого дефекта значительно уменьшились, вся рана заполнилась грану-
ляционной тканью, а по краям раны наблюдали рост эпидермального ободка. Отечность и гипере-
мия ткани в области раны отсутствовали. Животные уверенно опирались на пораженную конечность 
и при движении наблюдалась еле заметная хромота. Защитная повязка далее не накладывалась. 
На 16±1,47 сутки в группе коров с применением МСК ЖТ при визуальном осмотре вся поверхность 
раны была заполнена здоровой грануляционной тканью розового цвета. Наблюдался активный рост 
эпидермального ободка, на месте язвы образовалась рубцовая ткань. При ходьбе животные уверен-
но наступали на пораженную конечность, хромота отсутствовала. Полное клиническое выздоровле-
ние наступило в среднем на 18±1,18 сутки с начала применения препарата из стволовых клеток. 

У коров контрольной группы, после снятия антисептической повязки через 6±1,74 суток с 
начала лечения, общее состояние было удовлетворительным, однако при движении отмечалась 
хромота и животные с осторожностью опирались на больную конечность, сохранялась болезнен-
ность и отечность. Поверхность раны немного подсохла, участок раны был покрыт коричневой ко-
рочкой. Дальнейшее лечение пораженного участка проводили аламицином в виде аэрозоля. К 
11±1,91 суткам большая часть раны покрылась струпом. Местные изменения характеризовались 
уменьшением отечности тканей, снижением болезненности, отмечалось образование нормальной 
грануляционной ткани. На 17±1,43 сутки раневая поверхность была заполнена мелкозернистой гра-
нуляционной тканью, эпителизация раневого дефекта практически завершилась. Выздоровление 
животных контрольной группы наступило на 23±1,56 сутки с начала опыта. 

Заключение. В результате исследования нами установлено, что подкожная клетчатка из об-
ласти основания хвоста крупного рогатого скота, полученная от животных после убоя, является хо-
рошим источником биомассы мезенхимальных стволовых клеток. В результате проведенных клини-
ческих испытаний было установлено, что применение клеточного трансплантата мезенхимальных 
стволовых клеток, полученных из жировой ткани крупного рогатого скота, позволяет сократить время 
заживления гнойно-некротических поражений копытец (язв Рустергольца) у коров на 5±0,38 суток по 
сравнению с аналогичной схемой лечения без использования МСК ЖТ. 

Результаты проведенного исследования показали возможность успешного использования 
комплексной схемы терапии с использованием МСК ЖТ и целесообразность ее дальнейшего разви-
тия. Мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани могут быть успешно использованы в каче-
стве альтернативы для усиления регенерации тканей при заживлении гнойно-некротических пора-
жений копытец крупного рогатого скота. 
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