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Регенеративная медицина, основанная на применении стволовых клеток (СК), представляет собой одно из наиболее 
перспективных направлений современной медицины. Цель работы. Рассмотреть возможности использования СК 
в восстановлении тканей и органов, а также проанализировать текущие клинические испытания в этой области. 
Материал и методы. В статье рассматриваются такие виды СК, как эмбриональные, плюрипотентные и мезенхи-
мальные, а также анализируются текущие клинические испытания по их применению. Результаты. Основное вни-
мание уделено механизмам действия СК после трансплантации, вопросам их долгосрочной безопасности, механиз-
мам дифференцировки и интеграции в ткани организма. Заключение. Несмотря на достигнутые успехи, применение 
СК сопряжено с рядом нерешенных проблем, таких как риск злокачественной трансформации клеток и возможность 
передачи вирусов при аллогенной трансплантации.
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Regenerative medicine, based on the use of stem cells (SC), represents one of the most promising areas of modern medicine. 
Objective: to explore the possibilities of using SC in the restoration of tissues and organs, as well as to analyze current clinical 
trials in this fi eld. Material  and methods. The article examines types of SC such as embryonic, pluripotent, and mesenchymal 
stem cells, and analyzes current clinical trials regarding their application. Results. The main focus is on the mechanisms of 
action of SC after transplantation, issues of their long-term safety, mechanisms of diff erentiation, and integration into the tissues 
of the body. Conclusion. Despite the progress made, the application of SC is associated with a number of unresolved issues, 
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Особенностью СК является их высокая способность 
к делению [5]. Основная функция таких клеток в орга-
низме заключается в регенерации и репарации тканей, 
возникающих в результате различных повреждений. 
Они способны активизироваться при любом нарушении 
функционирования органов и систем, а также при вос-
палении, возникающем в какой-либо части организма. 
Кроме того, СК обладают плюрипотентностью, которая 
означает способность СК дифференцироваться в не-
сколько типов клеток, принадлежащих к различным ор-
ганам и тканям.

Различают два основных типа СК: ПСК и ЗСК [6]. 
К ПСК относятся эмбриональные стволовые клетки 
(ЭСК), которые извлекаются на самой ранней стадии 
развития эмбриона из области, впоследствии дающей на-
чало трем зародышевым листкам, из которых формиру-
ются все органы и ткани организма.

Каждая отдельная ПСК обладает возможностью 
преобразовываться в три основных типа клеток, соот-
ветствующих мезодерме, эндодерме и эктодерме [7]. 
На данный момент единственными источниками по-
добных клеток являются внутренняя клеточная масса 
бластоцисты — эмбриона, который находится на стадии 
развития от 3 до 5 дней, и клетки, изолированные и спе-
циально культивированные из тканей эмбриона возрас-
том от 5 до 10 дней, предназначенные для формирования 
гонад (зародышевые СК). Чтобы создать линию ЭСК, 
внутреннюю клеточную массу извлекают из бластоци-
сты и помещают в чашку Петри с питательной средой. 
Через несколько дней в чашке формируется клеточная 
колония. Клетки можно считать эмбриональными, если 
они проходят специальные стандартные тесты и способ-
ны к самоподдерживанию. В одной бластоцисте содер-
жится около 30 ЭСК. Данные клетки составляют вну-
треннюю массу бластоцисты и могут стать основой для 
образования миллиардов высокоспециализированных 
клеток, из которых формируются различные органы, та-
кие как легкие, сердце и кожа.

Важно отметить, что ЭСК обладают уникальной спо-
собностью к самообновлению и дифференциации в лю-
бые клеточные типы организма. Подобный потенциал 
делает их незаменимыми для исследований в области 
РМ, направленных на лечение различных заболеваний 
и повреждений тканей. 

Соматические или ЗСК — это недифференцирован-
ные клетки, присутствующие в зрелых тканях, которые 
способны делиться и затем дифференцироваться в спе-
циализированные клетки [8]. Основная функция данных 
клеток заключается в восстановлении поврежденных 
клеток в органах, где они находятся.

К группе ЗСК относят: гемопоэтические (кроветвор-
ные), мультипотентные мезенхимальные (стромальные) 
и тканеспецифичные прогениторные клетки.

Гемопоэтические СК (ГСК) и их предшественники — 
наиболее детально изученные СК взрослого организма 
[10]. Данные клетки локализованы в костном мозге и игра-
ют важную роль в постоянном обновлении клеток крови 
и иммунной системы. Характерные признаки ранних ГСК 

Регенеративная медицина (РМ) представляет собой 
быстро развивающуюся область современной биомеди-
цинской науки, направленную на восстановление повреж-
денных или утраченных тканей и органов путем актива-
ции эндогенных стволовых клеток (СК) и трансплантации 
клеточных культур [1]. Одним из ключевых разделов РМ 
является терапия СК. Она предполагает использование 
живых СК различного происхождения, которые при вве-
дении в организм пациента могут полноценно функцио-
нировать, что способствует улучшению или модификации 
существующей функции любого органа или ткани, а так-
же их восстановлению [2]. Актуальность данной темы 
обусловлена растущими потребностями в эффективных 
методах лечения широкого спектра заболеваний, включая 
нейродегенеративные расстройства, сердечно-сосудистые 
заболевания и травмы опорно-двигательной системы.

В данной работе будут рассмотрены основные типы 
СК: плюрипотентные (ПСК), включающие в себя эм-
бриональные и индуцированные плюрипотентные СК, 
и зрелые (ЗСК), которые включают в себя мезенхималь-
ные СК. Каждый тип клеток имеет свои уникальные ха-
рактеристики и потенциал использования в клинической 
практике. Особое внимание будет уделено изучению ме-
ханизмов, посредством которых СК способствуют реге-
нерации тканей, включая дифференциацию в специали-
зированные клетки, секрецию факторов роста и цитоки-
нов, а также участие в ангиогенезе.

Настоящая статья направлена на выявление ключе-
вых аспектов и перспектив использования СК, а также 
на анализ текущих достижений и проблем, с которыми 
сталкиваются исследователи в области РМ.

Классификация СК
Являясь недифференцированными клетками, способ-

ными к делению и самообновлению, СК могут быть по-
лучены как из эмбриональных, так и из зрелых тканей [3]. 
Способность СК к самообновлению заключается в под-
держании недифференцированного состоянии благодаря 
микроокружению и влиянию специфических ростовых 
факторов. В определенных условиях такие клетки могут 
дифференцироваться в специализированные клетки, на-
пример, клетки сердечной мышцы или поджелудочной 
железы, продуцирующие инсулин.

Ниши СК (места их скопления) существуют прак-
тически во всех органах и тканях, но с возрастом ко-
личество клеток в нишах уменьшается, а их качество 
снижает ся. Согласно современной теории старения, по-
добные процессы лежат в основе возрастных изменений 
всех структур организма [4]. 

Вне организма также можно искусственно культиви-
ровать СК. Для этого их изолируют из костного мозга, 
мышечной или жировой ткани, кожи или волосяных фол-
ликулов. В процессе культивирования клетки сохраняют 
стабильный хромосомный набор и генную экспрессию 
на протяжении длительного времени (до 300 дней). Кро-
ме того, СК демонстрируют устойчивость к инфекцион-
ным и мутагенным факторам, что делает их перспектив-
ным инструментом в РМ.
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человека включают фенотипы CD34+ CD90+ или CD34+ 
CD38–. Важнейшей особенностью ГСК является их спо-
собность восстанавливать все линии клеток крови.

Мезенхимальные СК (МСК), первоначально выявлен-
ные в строме костного мозга, были также обнаружены 
в других органах, таких как плацента, пуповина, печень 
и жировая ткань. Современные исследования показали 
[11], что МСК присутствуют во многих тканях организ-
ма, так как они выступают в роли периваскулярных кле-
ток (перицитов), являясь важной частью эндотелиальной 
структуры.

Отличительной особенностью МСК является отсут-
ствие типичных поверхностных маркеров, таких как 
CD14, CD34 и CD45, и наличие положительных маркеров 
CD44, CD73, CD90, CD105, CD166 и Stro-1. Одной из клю-
чевых особенностей МСК, способствующей их широко-
му использованию в клеточной терапии, является их 
низкая иммуногенность [12], что позволяет осущест-
влять трансплантацию клеток от практически любого 
донора неродственного происхождения к любому реци-
пиенту без необходимости применения иммуносупрес-
сивной терапии. Кроме того, МСК обладают выраженны-
ми иммуносупрессивными свойствами по отношению 
к Т-клеткам, что делает их эффективными для лечения 
пациентов с острой реакцией отторжения транспланта-
тов из-за несовместимости тканей.

Механизмы регенерации тканей
Основные механизмы СК при регенерации тканей 

и органов: дифференциация в различные типы клеток, 
секреция факторов роста и цитокинов, участие в ангио-
генезе и в восстановлении микроциркуляции [13].

Дифференциация стволовых клеток — процесс, при 
котором недифференцированные клетки превращаются 
в специализированные клетки, способные выполнять 
специфические функции в организме. Данный процесс 
регулируется комплексом генетических и эпигенети-
ческих факторов, а также сигналами из микроокруже-
ния СК. Специфические сигнальные пути, такие как 
Wingless/Integrated (Wnt), Notch и Hedgehog, участвуют 

в активации генов, ответственных за дифференциацию 
[14–16] (табл.1). 

Изучение взаимодействий сигнальных путей Wnt, 
Notch и Hedgehog позволяет глубже понять механизмы 
дифференциации СК. Данные пути могут как усиливать, 
так и конкурировать друг с другом, формируя сложные 
регуляторные сети, которые решают, когда и как клет-
ка будет дифференцироваться. Например, активация 
β-катенина через путь Wnt может способствовать диффе-
ренциации или поддержанию стволового состояния кле-
ток в зависимости от взаимодействия с Notch и Hedgehog. 
Такие динамические взаимосвязи предоставляют воз-
можности для разработки новых методов в регенера-
тивной медицине и для лечения заболеваний, связанных 
с дисфункцией этих путей. 

Факторы роста и цитокины. Подобные биологиче-
ски активные молекулы, которые выделяются в СК, уча-
ствуют в регуляции клеточного роста, пролиферации, 
миграции и дифференциации. Факторы роста, такие как 
TGF-β (Transforming growth factor-β — трансформирую-
щий ростовой фактор бета), VEGF (Vascular endothelial 
growth factor — сосудистый эндотелиальный фактор 
роста) и FGF (Fibroblast Growth Factor — фактор роста 
фибробластов), способствуют заживлению ран и восста-
новлению поврежденных тканей, стимулируя пролифера-
цию клеток и образование внеклеточного матрикса. Ци-
токины, такие как интерлейкины (IL-6, IL-10) и факторы 
некроза опухоли (Tumor necrosis factor — TNF-α), модули-
руют воспалительные реакции и поддерживают регенера-
тивные процессы. СК могут производить и секретировать 
данные молекулы в ответ на сигналы повреждения, что 
способствует восстановлению тканей и органов.

Выделяя ангиогенные факторы [18], такие как VEGF 
и FGF, СК способствуют ангиогенезу. Данные факто-
ры стимулируют пролиферацию и миграцию эндоте-
лиальных клеток, что приводит к формированию но-
вых капилляров и восстановлению кровоснабжения 
в поврежденных тканях. Кроме того, СК могут диф-
ференцироваться в эндотелиальные клетки, непосред-
ственно участвующие в строительстве новых сосудов. 

Таблица 1. Характеристика сигнальных путей 
Table 1. Characteristics of Signaling Pathways

Сигнальный путь
Signaling Pathway

Основные функции
Main Functions

Ключевые 
молекулы

Key Molecules

Последствия активации
Consequences of Activation

Wnt Контроль клеточной пролиферации, 
полярности и миграции
Control of cell proliferation, polarity, 
and migration

β-катенин
β-catenin

Стабилизация β-катенина, активация транскрипции 
генов, дифференциация, самообновление СК
Stabilization of β-catenin, activation of gene transcrip-
tion, diff erentiation, self-renewal of SC

Notch Межклеточное взаимодействие, 
определение дифференцировки 
клеток
Intercellular interaction, determination 
of cell diff erentiation

Notch-рецептор
Notch receptor

Протеолитическое расщепление рецептора, 
регуляция экспрессии генов, поддержание 
стволового состояния
Proteolytic cleavage of the receptor, regulation 
of gene expression, maintenance of stem cell state

Hedgehog Эмбриональное развитие, 
регенерация тканей
Embryonic development, tissue 
regeneration

Sonic Hedgehog 
(Shh), Patched, 
Smoothened

Активация GLI-транскрипционных факторов, 
регуляция генов, влияющих на пролиферацию, 
дифференциацию и выживание
Activation of GLI transcription factors, regulation of 
genes aff ecting proliferation, diff erentiation, and survival
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В условиях гипоксии, часто наблюдаемой в поврежден-
ных тканях, выделение ангиогенных факторов усили-
вается, что ускоряет процессы ангиогенеза и улучшает 
снабжение тканей кислородом и питательными веще-
ствами. 

Обзор текущих исследований СК
Одной из первых областей клинического примене-

ния СК стала гематология [19], в частности, лечение 
гемобластозов, таких как острые лейкозы, хронический 
миелолейкоз и миеломная болезнь. При данных забо-
леваниях злокачественные гемопоэтические клетки 
уничтожаются с помощью высоких доз химиотерапии 
и/или тотального облучения, после чего нормальный 
гемопоэз восстанавливается путем трансплантации СК 
костного мозга. Существует три основных типа транс-
плантации СК.

1. Аутологичная трансплантация. Пациенту пере-
саживаются его собственные СК, предварительно извле-
ченные и сохраненные до проведения химиотерапии или 
облучения. Подобный метод снижает риск отторжения 
трансплантата и инфекций, но может быть ограничен 
возможностью рецидива из-за возвращения злокаче-
ственных клеток.

2. Сингенная трансплантация. СК берутся у гене-
тически идентичного донора — однояйцевого близнеца. 
Такой вид трансплантации также минимизирует риск им-
мунного отторжения и обеспечивает хорошую совмести-
мость, однако такие доноры встречаются крайне редко.

3. Аллогенная трансплантация. Используются СК, 
взятые у генетически совместимого донора, которым мо-
жет быть родственник пациента. Аллогенная трансплан-
тация обладает преимуществом «эффекта трансплантат 
против лейкоза», когда иммунные клетки донора ата-
куют остаточные злокачественные клетки реципиента, 
снижая риск рецидива. Однако она также сопряжена 
с риском развития реакции «трансплантат против хо-
зяина», при которой иммунные клетки донора атакуют 
ткани реципиента.

Кроме того, возможно использование СК от нерод-
ственного донора. Однако подобная трансплантация 
для минимизации риска отторжения и осложнений тре-
бует тщательного подбора СК по системе HLA (Human 
leukocyte antigen — антигены человеческих лейкоцитов).  

Клеточная терапия представляет собой перспектив-
ную стратегию для лечения различных неврологических 
расстройств [20]: болезни Альцгеймера, Паркинсона, 
острого нарушения мозгового кровообращения, боко-
вого амиотрофического склероза и болезни Хантинг-
тона. В настоящее время накоплен значительный опыт 
экспериментального применения СК костного мозга для 
лечения неврологических заболеваний на модельных 
животных.

В одном из исследований [21] авторами было проде-
монстрировано, что внутривенное введение СК, полу-
ченных из жировой ткани, трансгенным мышам с болез-
нью Альцгеймера приводит к улучшению когнитивных 
способностей (обучение и память), ускорению эндоген-

ного нейрогенеза и увеличению синаптической стабиль-
ности в головном мозге.

Также в некоторых работах [22] на трансгенных мы-
шах с боковым амиотрофическим склерозом было ис-
следовано действие СК жирового происхождения. Ре-
зультаты показали замедление прогрессирования дви-
гательных расстройств и увеличение числа поясничных 
мотонейронов и факторов роста нейронов.

Исследования на грызунах и крупных животных [23], 
таких как обезьяны, показали, что введение СК в модели 
болезни Паркинсона увеличивает уровень трансформи-
рующего фактора роста β, белка-хемоаттрактанта моно-
цитов и уровня дофамина в мозге. Подобные данные 
подтверждают иммуномодулирующий, противовоспали-
тельный и нейротрофический эффекты СК. Их введение 
в комбинации с ферментом Ad-NTN-TH макакам-резус 
с моделированной болезнью Паркинсона приводило к зна-
чительному улучшению паркинсонических симптомов, 
включая снижение тремора и повышение подвижности.

Исследование применения СК активно проводилось 
в кардиологии. А именно, многочисленные исследова-
ния на животных (грызунах и свиньях) продемонстри-
ровали, что МСК способны колонизировать сердечную 
ткань и дифференцироваться в нее. По результатам не-
которых исследований [24]  было выяснено, что челове-
ческие МСК костного мозга, введенные в ткань сердца 
иммунодефицитных крыс, сохраняются там через 4 дня 
после введения и спустя некоторое время приобретают 
морфологию, сходную с кардиомиоцитами. Однако ко-
личество обнаруженных в сердце МСК составило все-
го 0,44% от введенной дозы.

В моделях хронической ишемической кардиомиопа-
тии у свиней авторы работы [25] продемонстрировали, 
что аллогенные МСК могут заселять и дифференциро-
ваться в кардиомиоциты, гладкомышечные клетки и эн-
дотелиоциты.

Существуют исследования, проводимые на свиньях, 
овцах и собаках, которые были направлены на оцен-
ку эффекта введения МСК при острой (после инфаркта 
мио карда) и хронической левожелудочковой недостаточ-
ности [26]. СК вводились различными способами: вну-
тривенно, через хирургический доступ, интракоронарно, 
ретроградно венозно и трансэндокардиально. Результаты 
показали, что терапия МСК улучшает функцию левого 
желудочка, уменьшает размеры постинфарктного рубца 
и увеличивает перфузию миокарда, при этом интрамио-
кардиальное введение МСК продемонстрировало наи-
лучшие результаты.

Успехи подобных исследований привели к нача-
лу клинических испытаний МСК в лечении пациентов 
как с острым инфарктом миокарда, так и хронической 
ишемической кардиомиопатией. В одной из работ [27] 
впервые были введены СК интракоронарно 46-летнему 
пациенту с острым инфарктом миокарда. В дальнейшем 
продолжили применять СК костного мозга при лечении 
пациентов с острым инфарктом миокарда и ишемической 
болезнью сердца, что привело к улучшению функции 
сердца (фракция выброса увеличилась на 3–36%, в сред-
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нем на 11,4%) и уменьшению зоны инфаркта на 1–60% 
(в среднем на 34%). Положительный эффект сохранялся 
в течение 3 лет и более.

В другом исследовании [28] коллектив авторов из-
учал эффект интракоронарного введения аутологичных 
МСК костного мозга у пациентов с подострым инфарк-
том миокарда. Через 3 мес. после введения МСК у паци-
ентов наблюдалось улучшение функции левого желу-
дочка по сравнению с контрольной группой, что было 
подтверждено инструментальными методами (вентри-
кулографией). Также было показано, что введение МСК 
является безопасным способом терапии.

Основываясь на экспериментальных данных, кото-
рые показали, что введение МСК может стимулировать 
обратное ремоделирование в модели ишемической кар-
диомиопатии у свиней, А. Williams и соавт. [29] провели 
клиническое исследование у пациентов с хронической 
ишемической кардиомиопатией. Результаты показали, 
что интрамиокардиальное введение МСК способствова-
ло обратному ремоделированию миокарда и улучшению 
локальной сократимости в зоне постинфарктного рубца. 
Улучшения наблюдались через 3 мес. после введения 
и сохранялись через 12 мес.

Многочисленные экспериментальные и клинические 
исследования продемонстрировали, что транспланти-
рованные СК не всегда действуют непосредственно, по-
падая в пораженный орган и дифференцируясь в специ-
фические тканевые клетки. Зачастую терапевтический 
эффект СК обусловлен их иммуномодулирующим, им-
мунодепрессивным и противовоспалительным действи-
ем на поврежденный орган.

Подобный эффект особенно важен при лечении ауто-
иммунных заболеваний, таких как системная красная 
волчанка, рассеянный склероз, ревматоидный артрит 
и сахарный диабет 1-го типа, а также при синдроме 
«трансплантат против хозяина». СК способствуют регу-
ляции иммунного ответа, уменьшая воспаление и пред-
отвращая атаки иммунной системы на собственные тка-
ни организма, что делает их перспективными агентами 
для терапии различных воспалительных и аутоиммун-
ных заболеваний, а также для уменьшения риска оттор-
жения трансплантатов [30].

Основным объектом исследований СК в эндокрино-
логии является лечение сахарного диабета 1-го типа [31]. 
Современные достижения в биологии СК открывают 
возможности для применения трансплантационной тера-
пии у пациентов с этим заболеванием путем генерации 
функциональных панкреатических β-клеток. Опреде-
ленные ткани содержат предшественников или СК, ко-
торые при успешном выделении и размножении in vitro, 
а затем дифференцировке в β-клетки, могут стать источ-
ником для трансплантации.

СК можно получить из биоптатов поджелудочной же-
лезы, печени или костного мозга пациента. Независимо 
от происхождения СК способны дифференцироваться 
в инсулин-продуцирующие клетки (ИПК), формирую-
щие инсулиноподобные структуры для пересадки боль-
ным сахарным диабетом 1-го типа.

Одним из основных источников зрелых СК, способ-
ных к дифференцировке в β-клетки, является поджелу-
дочная железа. Экспериментальные исследования пока-
зали, что эпителий протоков поджелудочной железы мо-
жет служить источником клеток, способных к неогенезу 
островков у взрослых животных при их повреждении, 
а также участвовать в нормальном обновлении остров-
ков на протяжении всей жизни.

Эксперименты с тканями показали, что клетки про-
токов человека и мышей способны дифференцироваться 
в ИПК. Также имеются данные, что СК костного моз-
га могут служить обновляемым источником инсулин-
положительных клеток у мышей с экспериментальным 
стрептозотоциновым диабетом. Возможно, что у пациен-
тов с сахарным диабетом 1-го типа обновление β-клеток 
происходит за счет клеток собственного костного мозга, 
хотя вновь образованные β-клетки быстро разрушаются 
антителами [31].

По результатам других исследований [32], было пока-
зано, что МСК способны дифференцироваться не только 
в мезодермальные клеточные линии (остеобласты, хон-
дробласты, адипоциты, миоциты и кардиомиоциты), 
но и в клетки немезодермального происхождения, вклю-
чая гепатоциты. Такое уникальное свойство МСК было 
использовано в экспериментах на лабораторных живот-
ных с острыми и хроническими поражениями печени.

Первые клинические испытания [32] по введению 
МСК пациентам с циррозом печени показали обнаде-
живающие результаты. В течение 3, 6 и 12 мес. после 
трансплантации наблюдалось улучшение биохимиче-
ских показателей крови: уровня альбумина, билирубина, 
аланиновой аминотрансферазы, аспартатовой амино-
трансферазы и протромбинового индекса.

Несмотря на положительные результаты, необходи-
мы дальнейшие исследования для более полного пони-
мания механизмов действия МСК, оптимальных дозиро-
вок и методов введения. Важным также является изуче-
ние долгосрочных последствий клеточной терапии для 
обеспечения ее безопасности и эффективности.

Выделенные из костного мозга МСК были впервые 
дифференцированы в остеобласты в лабораторных усло-
виях еще в 70–80-х годах XX в. Последующие исследова-
ния показали, что МСК могут также дифференцировать-
ся в хондробласты, миобласты и адипобласты.

В настоящее время известно несколько направлений 
применения СК для лечения травматологических забо-
леваний [33], таких как артроз суставов, некроз головки 
бедра и переломы костей, способствующих ускорению 
консолидации переломов.

В комбустиологии СК могут стать альтернативой 
аутодермопластике для закрытия обширных ожоговых 
дефектов [34]. Суспензия культивируемых клеток па-
циента или донора, а также пласты кожи, выращенные 
ex vivo и состоящие из кератиноцитов и/или фибробла-
стов, могут использоваться для лечения ожоговых боль-
ных. Помимо восстановления кожных дефектов, подоб-
ная методика находит применение при лечении трофи-
ческих язв, в косметологии, а также для тестирования 
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воздействия  медицинских и косметических препаратов 
 на кожу.

Обсуждение
Несмотря на значительные достижения в клеточной 

терапии различных заболеваний, существует множество 
нерешенных вопросов и проблем. Применение зрелых 
СК имеет ряд преимуществ перед использованием ЭСК, 
однако и у этой группы клеток есть свои недостатки и не-
решенные вопросы.

Одним из неизученных аспектов остаются факторы, 
регулирующие дифференцировку постнатальных СК in 
vitro. Трудности также связаны с получением достаточно-
го количества этих клеток для достижения клинического 
эффекта после трансплантации. С возрастом количество 
постнатальных СК и их терапевтический потенциал сни-
жаются, что представляет дополнительную проблему.

Кроме того, точный механизм действия транспланти-
рованных СК до конца не изучен. Хотя многие исследо-
вания продемонстрировали способность СК дифферен-
цироваться in vitro в тканеспецифичном направлении, 
реальное клиническое применение сталкивается с про-
блемой низкого процента клеток, которые попадают 
в пораженный орган и дифференцируются в нужные 
клеточные типы. В некоторых исследованиях указыва-
ется, что этого количества недостаточно для достижения 
значимого терапевтического эффекта. В то же время от-
мечаются иммуномодулирующие и противовоспали-
тельные эффекты трансплантированных СК, что также 
требует дальнейшего изучения для раскрытия истинного 
механизма их действия.

Не менее важным аспектом являются побочные эф-
фекты введения СК, в частности, риск возникновения 
онкологических заболеваний. Исследования показыва-
ют, что СК могут подвергаться злокачественной транс-
формации в процессе деления из-за хромосомных абер-
раций и делеций. Подобная ситуация подчеркивает необ-
ходимость долгосрочного наблюдения за пациентами (на 
протяжении нескольких лет), получившими клеточную 
терапию, для оценки безопасности данного метода.

В дополнение существует риск передачи различных 
вирусов (цитомегаловирус, вирус Эпштейна–Барра, гер-
песа и другие) от донора к реципиенту при аллогенной 
трансплантации. В связи с этим необходимо проводить 
тщательный скрининг как доноров, так и реципиентов на 
наличие данных вирусов для профилактики инфекцион-
ных осложнений.

Таким образом, хотя клеточная терапия обладает 
значительным потенциалом для лечения различных за-
болеваний, ее широкое клиническое применение требует 
решения указанных выше проблем и дальнейших иссле-
дований, направленных на обеспечение эффективности 
и безопасности этой инновационной методики.

Для преодоления указанных проблем необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на оптими-
зацию методов дифференцировки и пролиферации СК 
in vitro, изучение механизмов их действия в организме 
и разработку методов повышения эффективности их 

трансплантации и интеграции в поврежденные ткани. 
Важно также усилить скрининг на инфекционные аген-
ты для минимизации риска передачи вирусов при алло-
генной трансплантации.

Заключение
Применение СК в РМ охватывает широкий спектр за-

болеваний, включая нейродегенеративные расстройства, 
сердечно-сосудистые заболевания, травмы опорно-дви-
гательной системы, аутоиммунные заболевания и мета-
болические расстройства (сахарный диабет). ЭСК и ПСК 
обладают уникальной способностью дифференциро-
ваться в различные типы клеток, что делает их идеаль-
ными кандидатами для использования в терапевтиче-
ских целях. Кроме того, применение генетически моди-
фицированных СК, устойчивых к иммунным атакам или 
способных к более эффективной регенерации, является 
перспективным направлением. 

Но, несмотря на значительные успехи, использова-
ние СК в клинической практике сталкивается с рядом 
серьезных проблем и вызовов, что требует дальнейшего 
изучения и исследования.   
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