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Актуальность исследования: гранулоцитарный колониестимулирующий фактор (ГКСФ) яв-
ляется гематопоэтическим цитокином, успешно применяемым в программах вспомогательной 
репродуктивной технологии (ВРт) для лечения синдрома «тонкого» эндометрия, при невынаши-
вании беременности и неоднократных неудачах экстракорпорального оплодотворения (ЭКо). 
В спектре действия ГКСФ выделяют влияние на процессы репарации, дифференцировки, мигра-
ции и пролиферации эндометрия [1]. Активные исследования ГКСФ у пациенток с синдромом 
«тонкого» эндометрием [4, 5] требуют внедрения новых лекарственных форм (ЛФ), в частности, 
липосомального геля, что создает необходимость разработки экспериментальных моделей [2].

цель исследования: Изучить влияние липосомального геля с ГКСФ на популяцию эндоме-
триальных клеток крысы.

Материалы и методы: липосомы получали путем растворения фосфолипидов в этаноле 
96,6 % и последующей отгонки растворителя на роторном испарителе, иными словами, путем 
получения гидратной пленки. Полученную пленку растворяли в фосфатно-солевом буфере 
pH = 7,4 ± 0,1 с добавлением раствора Г-КСФ в количестве 1000 мкг/мл, криопротектора, полу-
ченную суспензию липосом очищали.

Для получения основы геля использовались гиалуронат натрия высокомолекулярный, Na-
КмЦ (натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы), этилгексилглицерин (консервант), глицерин 
и вода для инъекций. В полученную гелевую основу вводили при ручном перемешивании су-
спензию липосом с ГКСФ.

Культуру клеток эндометрия получали путем ферментативной обработки рогов матки 0,1 % 
раствором трипсина, а затем соскабливали слой эндометрия с внутренней поверхности скаль-
пелем [3]. Клеточную взвесь вносили в культуральные флаконы и культивировали в инкубато-
ре при 37°C и 5 % Со2 в течении 14 дней. В экспериментальные флаконы сразу вносили 25 мкл 
липосомального геля с ГКСФ, предварительно растворенного в питательной среде.

Результаты: по морфологическому составу культура представляла собой эндометриальные 
клетки с единичными фибробластами и миоцитами, которые вероятно попали случайно при 
соскабливании. В первые дни наблюдения клетки во флаконах с гелем большую площадь ци-
топлазмы, что говорит, о стрессовом состоянии клеток. однако по мере высвобождения ГКСФ 
из ЛФ клетки стали приобретать более правильную форму, расти и наращивать биомассу. На 
7 сутки было отмечено значительное ускорение роста эндометриальные клеток и миоцитов, 
чем в контрольной группе, клетки эндометрия по сравнению с контролем дольше были адгези-
рованы на дне флакона, тем самым, дольше сохраняли свою жизнеспособность. На 14 сутки 
конфлюентность достигла 90 %.

Выводы: таким образом, было установлено, что липосомальный гель с ГКСФ ускоряет 
рост эндометриальных клеток и гладких миоцитов в культуре. Под действием фактора эндоме-
триальные клетки дольше сохраняют свою жизнеспособность в культуре. отрицательное воз-
действие геля в первые сутки культивирования заключается в цитотоксичности консерванта 
этилгексилглицерина (содержание в ЛФ 0,75 мас. %).
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