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Статья посвящена перспективам применения клеточной терапии у недоношенных детей. Аутологичные 
мезенхимальные стромальные стволовые клетки пуповинно-плацентарного происхождения и клетки пупо-
винной крови являются мультипотентными стволовыми клетками, способными к дифференцировке в разных 
направлениях и широко используются для разработки новых клеточных биомедицинских технологий. Авторы 
представляют обзор применения аутологичных мезенхимальных стромальных стволовых клеток и клеток 
пуповинной крови у новорожденных детей, перспективы их использования у недоношенных младенцев с брон-
холегочной дисплазией, гипоксически-ишемическим повреждением центральной нервной системы.
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Одно из самых перспективных направлений 
развития современной медицины – клеточная 
терапия. Ключевой элемент  регенеративной 
медицины и заместительной терапии – клеточ-
ные технологии лечения заболеваний человека 
с использованием главным образом аутологич-
ных мезенхимальных стволовых клеток. Реге-
неративная медицина и заместительная терапия 
базируются на результатах фундаментальных 
исследований в области мезенхимальных ство-
ловых клеток (МСК) – предшественников всех 
специализированных клеток организма [1].

Термин «стволовая клетка» определяет уни-
кальную популяцию тканевых или циркулирую-
щих в крови клеток-предшественников, облада-
ющих способностью к многократному делению, 
самоподдержанию, дифференцировке в клеточ-
ные элементы разных органов и тканей. Все эти 
процессы происходят под влиянием эпигене-
тических факторов [2]. Мезенхимальные стро-
мальные стволовые клетки представляют собой 
универсальный источник для регенеративных и 
репаративных процессов организма, так как им 
принадлежит роль замены погибшей клетки. 
Способность стволовых клеток мигрировать в 
область повреждения тканевых зон организма, 
встраиваться в них и дифференцироваться в 
разные специализированные клетки позволяет 
использовать их в клинической практике, от-
крывая перспективу излечения тяжелейших за-
болеваний крови, иммунной системы и многих 
других болезней [3].

Изучены многие факторы, влияющие на диф-
ференцировку стволовой клетки в ту или иную 
клеточную линию. Изменение микроокружения 
ведет к активации новой генетической програм-
мы клетки и обеспечивает изменение ее специа-
лизации [3-5].

К перспективному источнику мультипо-
тентных мезенхимальных стволовых клеток 
относятся пуповинно-плацентарный комплекс 
и пуповинная  кровь. Выделяется популяция 

фибробластоподобных адгезивных, способных 
к дивергентной дифференцировке клеток. Плю-
рипотентные фибробластоподобные клетки пу-
повинного происхождения являются соматиче-
скими стволовыми клетками с неограниченным 
потенциалом. Учеными продемонстрирована 
нейрональная дифференцировка мультипотент-
ных мезенхимальных стволовых клеток пупо-
винной крови. Адгезивные клетки были поме-
щены в нейрогенную среду и через 7 дней их 
анализировали на наличие нейрональных мар-
керов. Клетки экспрессировали белки нейрофи-
ламентов и кислый фибриллярный глиальный 
белок [7-9].

Некоторые исследователи сообщают о диф-
ференцировке мультипотентных мезенхималь-
ных стволовых клеток в кардиомиоциты. От-
мечено, что клетки начинали экспрессировать 
тропонин-1 и коннексин-43. Кроме того, клетки 
были способны генерировать сокращения. Ис-
следователи предлагают рассматривать мульти-
потентные мезенхимальные стволовые клетки в 
качестве источника кардиомиоцитов при заме-
стительной клеточной терапии сердечно-сосу-
дистых заболеваний [10].

Субпопуляция мультипотентных мезенхи-
мальных стволовых клеток  выделена из перива-
зальной ткани пупочного канатика. Эти клетки 
были способны экспрессировать альфа-актин, 
десмин, виментин и 3G5-маркер перицитов, так-
же диффернцироваться в остеогенном и хондро-
генном направлениях [11].

Регенеративный потенциал для многих кли-
нических применений имеет пуповинная кровь 
[4, 12, 13]. Пуповинная кровь – самый богатый 
источник кроветворных стволовых клеток, их 
содержание может достигать 1-2% от общего 
числа лейкоцитов. Количество мезенхималь-
ных стволовых клеток-предшественников в пу-
повинной крови зависит от особенностей тече-
ния беременности и родов, наличия острой или 
хронической гипоксии плода, срока гестации, 
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пола и массы новорожденного [10]. Наибо-
лее часто стволовые клетки пуповинной крови  
рассматриваются как возможный альтернатив-
ный источник компенсации дефицита гемопоэза 
[5, 14]. Пуповинная кровь – это онтогенетиче-
ски молодой и этически приемлемый источник 
стволовых клеток. Незрелость иммунной систе-
мы новорожденного обуславливает низкую ча-
стоту развития реакции «трансплантат против 
хозяина». Клетки пуповинной крови обладают  
слабовыраженной коммитированностью, вслед-
ствие чего демонстрируют высокую пластич-
ность [5].

В настоящее время внимание исследователей 
привлекает возможность использования мето-
дов клеточной терапии, в частности мезенхи-
мальных стволовых клеток пуповинной крови 
человека, для лечения ряда патологических со-
стояний у новорожденных детей. 

На сегодняшний день доказана связь между 
низкими показателями эндотелиальных кле-
ток-предшественников при рождении у глубоко-
недоношенных новорожденных детей и риском 
развития бронхолегочной дисплазии [15-19]. 
Установлено, что снижение количества стволо-
вых клеток-предшественников у недоношенных 
новорожденных детей ассоциировано с наруше-
нием эндотелиальной функции [16, 20].

Стволовые клетки участвуют в репарации 
поврежденного эндотелия, снижение их числа в 
крови отражает снижение его регенераторного 
потенциала. Повышение количества стволовых 
клеток-предшественников у недоношенных де-
тей путем эндотрахеального введения может 
способствовать усилению компенсаторных воз-
можностей организма и снижению активности 
бронхолегочной дисплазии у глубоконедоно-
шенных детей. Применение мезенхимальных 
стволовых клеток пуповинной крови у новоро-
жденных с бронхолегочной дисплазией – акту-
альный метод для клинической практики, требу-
ющий дальнейшего развития.

Потенциал использования стволовых кле-
ток для лечения повреждений головного мозга 
у детей весьма велик [15, 21]. На сегодня пред-
ложено много вариантов направленного диффе-
ренцирования МСК в нейрональные клетки. В 
многочисленных исследованиях использовалась 
популяция клеток, известная как мультипотент-
ные взрослые прогениторы [15, 22].

Головной мозг обладает определенной спо-
собностью к регенерации после перенесенной 
гипоксии, однако эти возможности существен-
но ограничены. Регенеративный потенциал го-
ловного мозга изучен достаточно подробно и 
участки нейрогенеза четко установлены. При 
повреждении происходит активация нейрогене-
за в субвентрикулярной зоне с миграцией клеток 
в гиппокамп вдоль перивентрикулярной зоны. 
Несомненно, что новые клетки оказывают бла-
готворное воздействие, но этого недостаточно 
для восстановления. Усиление процессов эндо-
генной регенерации может происходить за счет 
секреторных факторов стволовых клеток, кото-

рые способствуют выживанию большего коли-
чества нейронов [15, 23].

Основная идея относительно перспектив те-
рапии заболеваний головного мозга стволовыми 
клетками предполагает их способность заменить 
погибшие или поврежденные нейроны [15, 24]. 
Другая гипотеза говорит о возможном нейро-
протективном эффекте самих клеток или про-
дуцируемых ими секретов как способе защиты 
собственных клеток реципиента [15, 23]. Заме-
на клеток, казалось бы, идеальный механизм в 
данной ситуации. Тем не менее, лишь неболь-
шое количество трансплантированных клеток 
выживает, а большинство из них не дифферен-
цируется в нейроны [15, 21, 22]. Транспланти-
рованные клетки, которые выжили, обычно не 
образуют отростков нейронов, необходимых для 
нормального функционирования [15, 23]. Более 
вероятно, что положительные эффекты связаны 
с улучшением выживания собственных нерв-
ных клеток. Концентрация некоторых ростовых 
факторов, таких как фактор роста нервов и ней-
ротрофический фактор головного мозга, после 
введения МСК повышается [15, 24].

Японские исследования продемонстрирова-
ли, что стволовые клетки подавляли экспрессию 
провоспалительных, и стимулировали экспрес-
сию противовоспалительных цитокинов, умень-
шали апоптоз, что в комплексе способствовало 
улучшению выживания эндогенных клеток [15, 
25]. Данный процесс может быть опосредован 
регулированием экспрессии генов нейронов [15, 
26]. В другом исследовании авторы подтвердили 
стимуляцию генов, участвующих в нейрогенезе 
и нейротрофических процессах [15, 25].

Клетки пуповины человека могут уменьшить 
гибель клеток в поврежденном мозге новоро-
жденного путем ослабления реактивного глиоза 
[15, 26]. Хорошо изучен процесс регенерации 
сосудов при остром повреждении мозга [15, 21]. 
Несколько групп исследователей показали, что 
инъекции стволовых клеток уменьшают высво-
бождение провоспалительных клеток из селезен-
ки [15, 24, 26]. Считается, что именно эти клетки 
из селезенки играют ведущую разрушительную 
роль в реализации деструктивных процессов в 
поврежденном мозге. Американскими учеными 
установлено, что МСК способствуют перестрой-
ке сетей кортикальных нейронов [15, 26].

Известно о текущем исследовании в США, 
в Duke University, направленном на определе-
ние возможных перспектив лечения стволовыми 
клетками острого повреждения головного мозга 
у новорожденного (клиническое исследование 
ID NCT00593242). В качестве источника стволо-
вых клеток выступает аутологичная пуповинная 
кровь [15]. У недоношенных детей на первом году 
жизни темпы роста организма в целом и голов-
ного мозга в частности существенно превышают 
таковые у доношенных. Поэтому максимальный 
нейропротекторный и репаративный эффект от 
введения аутологичных мезенхимальных стро-
мальных клеток пуповинно-плацентарного про-
исхождения наблюдается у недоношенных детей.
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Заключение
Применение аутологичных мезенхимальных 

стромальных стволовых клеток пуповинно-пла-
центарного происхождения и клеток пуповин-
ной крови открывает широкие перспективы в 
лечении многих заболеваний у недоношенных 
детей, в частности гипоксически-ишемическо-
го поражения головного мозга, бронхолегочной 

дисплазии. Указанные клетки являются одним из 
очевидных вариантов выбора стволовых клеток 
для применения у детей, так как имеют высокий 
уровень безопасности. Механизм репаративного 
действия аутологичных мезенхимальных ство-
ловых клеток проявляется в выработке клетками 
трофических и протекторных медиаторов, зави-
сит от пути введения клеток и микроокружения.
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PROSPECTS FOR THE USE OF CELL THERAPY  
IN PREMATURE BABIES
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The article is devoted to the prospects of the use of cell therapy in premature babies. Autologous mesenchymal 
stromal stem cells of umbilical-placental origin and umbilical cord blood cells are multipotent stem cells, which are 
capable of differentiation in different directions and are widely used to develop new cellular biomedical technologies. 
The authors provide an overview of the use of autologous mesenchymal stromal stem cells and umbilical cord blood 
cells in newborns as well as  the prospects for their use in premature infants with bronchopulmonary dysplasia or 
hypoxic-ischemic damage to the central nervous system.
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Воронко, Е. В. Социальная психология : 
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В учебно-методическом пособии «Социальная 
психология» рассматриваются проблемы социально-
го развития личности и социальной установки, ме-
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