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излечимых заболеваний. Как известно, существует 
множество различных видов СК, в данной статье мы 
осветим использование мезенхимальных стволовых 
клеток в кардиологии для лечения больных с сердеч-
ной недостаточностью.

Важной особенностью МСК является сочетание 
способности к неограниченному делению и диффе-
ренцировки в различные клетки мезенхимальной ли-
нии с высокой пластичностью. При глубоком анализе 
было установлено способность дифференцировки 
МСК в астроциты, олигодендроциты, нейроны, кар-
диомиоциты, клетки гладкомышечной ткани и клетки 
скелетной мускулатуры, а кроме того была определе-
на способность к трансдифференцировке в стволовые 
гемопоэтические клетки.

Способность МСК дифференцироаться в кар-
диомиоциты делает возможным применение их для 
индуцирования ангиогенеза и восстановления мио-
кардиальной функции. При первом опыте примене-
ния МСК в кардиологии в эксперименте принимали 
участие восемь пациентов с сердечной недостаточно-
стью, которым была выполнена трансплантация ауто-
логичных МСК, причем шести больным МСК были 
введены интракоронарно, а двум интрамурально, в 
зону постинфарктного кардиосклероза. Через месяц 
после трансплантации МСК было выявлено улучше-
ние региональной перфузии и диастолической функ-
ции миокарда. Важным результатом данного иссле-
дования является констатация того факта, что МСК, 
введенные интракоронарно, остаются в бассейне ко-
ронарной артерии, через которую осуществлялось их 
введение. Также у наблюдаемых четырех пациентов 
в течении месяца наблюдалась положительная дина-
мика изменения показателей клинического состояния.

В заключении необходимо сказать, что изучение 
и применение мезенхимальных стволовых клеток от-
крывает новые горизонты при лечении кардиологиче-
ских заболеваний с высоким процентом смертности. 
А поскольку МСК могут быть получены путем аспи-
рации а их количество увеличено in vitro, то при при-
менении МСК не требуется иммуносупрессии, что 
открывает большие клинические перспективы при их 
использовании.

Список литературы
1. Шумаков В.И., Казаков Э.Н., Онищенко Н.А., Первый опыт 

клинического применения аутологичных мезенхимальных стволовых 
клеток костного мозга для восстановления сократительной функции 
миокарда

2. Расулов М.Ф., Севастьянов В.И., Егорова В.А., Богатырев 
С.Р., Зайденов В.А., Потапов И.В., Онищенко Н.А. // Патологическая 
физиология и экспериментальная терапия. 2005. № 2. С 20-23.

ПРИМЕНЕНИЕ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК  
В ГЕПАТОЛОГИИ

Крылов М.В.
Пермский государственный медицинский университет  
им. ак. Е.А. Вагнера, Пермь, Россия, vega673@yandex.ru

Введение. Применение стволовых клеток в ме-
дицине, в том числе в гепатологии, считается одним 
из наиболее перспективных путей лечения огромно-
го перечня заболеваний, например таких, как гепатит 
или цирроз

Цель. Показать, что СК можно использовать в ка-
честве альтернативного лечения заболеваний печени.

Об этом факте свидетельствуют некоторые ис-
следования, проводимые над пациентами с циррозом 
печени.

1. В пилотном исследовании M.Y. Gordon у 4 из 5 
пациентов с циррозом положительные сдвиги в син-
тетической функции печени сохранялись на протяже-
нии 12 мес после введения СК костного мозга. Кроме 

того, клеточная терапия ведет к интенсификации реге-
нерации печеночной ткани. 

2. Наблюдали 48 детей в возрасте 7-14 лет с хро-
ническим вирусным гепатитом и циррозом печени. 
Группу наблюдения составили 25 детей, которым 
была проведена трансплантация плодных тканей 
(ТПТ). ТПТ как однократная, так и в виде серии инъ-
екций улучшает общее состояние, повышает эмоци-
ональный тонус, уменьшает симптомы печеночной 
недостаточности. Курсовой метод позволяет добиться 
более выраженного эффекта. В этом случае наряду с 
изменением показателей кровотока отмечается улуч-
шение функциональных проб печени и показателей 
физического развития.

Вывод. Имплантация стволовых клеток различ-
ных типов способствует регенерации печени, тем са-
мым компенсируя дефекты нормального функциони-
рования гепатоцитов. В будущем данный метод может 
стать реальной альтернативой трансплантации, как 
единственного варианта лечения наиболее тяжелых 
заболеваний печени. 
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Год от года смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) не снижается и занимает второе 
место во всем мире. Причем 62% приходится  на пато-
логию, связанную с утратой части работоспособного 
миокарда (ишемия, инфаркт и др.), что приводит к на-
рушению насосной функции сердца и отражается на 
системе кровообращения в целом.

На протяжении последних десятилетий исследо-
ватели всего мира в поиске новых средств и методик 
медикаментозного и хирургического лечения ССЗ об-
ратили внимание на стволовые клетки (СК), обладаю-
щие высокой пролиферативной способностью, а так-
же способностью к запуску механизма регенерации.

В клинических исследованиях врачи используют 
СК, выделенные из костного мозга, как самого паци-
ента, так и взятые от ближайших родственников (не-
обходимо учитывать совместимость донора с реци-
пиентом по антигенам тканевой совместимости HLA  
(Human Leucocyte Antigens). Но в связи тем, что взя-
тие СК костного мозга процедура, сопряженная с ри-
ском для здоровья, в практику постепенно внедряется 
забор пуповинной крови во время рождения ребенка. 
Преимущество такой методики заключается также и в 
более высоком содержании молодых и активных СК, 
более результативных в лечении, в отличие от кост-
ного мозга взрослого человека, клетки которого уже 
сталкивались с негативным влиянием окружающей 
среды в течение жизни. СК после взятия обрабатыва-
ют в лаборатории при температуре -1960С и оставля-
ют храниться до востребования.

Начиная с 2001 года, для восстановления функ-
ционирования сердца после инфаркта миокарда  осу-
ществляется инъекция СК через коронарную артерию 
спустя 7 дней после приступа, когда состояние па-
циента клинически стабильное, а кардиореконструк-


