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Прогресивний розвиток ембріології, біології та гематології в галузі експериментальних досліджень біології стовбу-
рової клітини (СК) сприяють розвитку нових методів і підходів клітинної і тканинної терапії для лікування патоло-
гічних станів і низки різноманітних захворювань. 
Проаналізовано інформацію про біологію стовбурової клітини (СК), яка розкрила великі можливості використання 
її в якості клітинної, генної терапії із застосуванням як ембріональних стовбурових клітин (еСК), так і СК дорос-
лого організму. Застосування еСК потребує подальшого вивчення клінічних можливостей застосування в клінічній 
практиці, що напряму буде залежати від меж толерантності у правовому та етичному аспектах щодо роботи з ембрі-
ональними тканинами, розроблення відповідної законодавчої бази цієї галузі медицини.
матеріалами опрацювання стали оприлюднені інформаційні джерела, публікації наукових досліджень. Були вико-
ристані методи системного та структурного-логічного аналізів, бібліосемантичний метод.
Перспективним є впровадження досліджень щодо доцільності використання ауто- та алотрансплантатів СК гемопо-
етичної тканини, отриманих з альтернативних джерел, зокрема пуповинної крові, ембріональної печінки, кісткового 
мозку в клінічній трансплантації, розроблення нових трансплантаційних технологій із застосуванням немієлоабла-
тивних режимів кондиціювання, очищення трансплантата, застосування гемопоетичних факторів росту нової гене-
рації, вакцинації дендритними клітинами тощо.
Розглядаючи загальні аспекти стовбурової клітини (самовідновлення, диференціювання, пластичність, асиметрич-
ний поділ, ніша, стромальна підтримка), відкриваються можливості використання еСК у регенеративній медицині 
та клітинній терапії. Рішенням проблеми трансплантації СК дає шанс хворим на одужання та подовження життя.
Ключові слова: стовбурова клітина, ембріональна стовбурова клітина, постнатальна стовбурова клітина, регенера-
тивна медицина, клітинна терапія.

Transplantation stem cells: from definition to opportunities of clinical applicftion
S. V. Vydyboretch, Yu. Yu. Derpak 

The progressive development of embryology, biology, and hematology in the field of experimental research on the biology of SC 
contribute to the development of new methods and approaches of cellular and tissue therapy for the treatment of pathological 
conditions and a number of various diseases.
To analyze the information about stem cell (SC) biology, which revealed great possibilities of its use as cellular, gene therapy 
using both embryonic stem cells (ESC) and SC of an adult organism. The application of ESC requires further study of the clinical 
possibilities of application in clinical practice, which will directly depend on the limits of tolerance in legal and ethical aspects 
regarding work with embryonic tissues, the development of an appropriate legislative framework for this field of medicine.
The materials for processing were published information sources, publications of scientific research. Used methods of systematic 
and structural-logical analysis, bibliosemantic.
It is promising to carry out research on the feasibility of using auto- and allografts of SC hematopoietic tissue obtained 
from alternative sources, in particular, umbilical cord blood, embryonic liver, bone marrow in clinical transplantation, the 
development of new transplantation technologies with the use of non-myeloablative modes of conditioning, transplant 
purification, the use of hematopoietic factors growth of a new generation, vaccination with dendritic cells, etc.
Considering the general aspects of the stem cell (self-renewal, differentiation, plasticity, asymmetric division, niche, stromal 
support), the possibilities of using embryonic stem cells in regenerative medicine and cell therapy open up. The solution to the 
problem of SC transplantation gives patients a chance for cure and life extension.
Keywords: stem cells, embryonic stem cell, mesenchymal stem cell, regenerative medicine, stem cell therapy.

За даними літератури, останнім часом увага бага-
тьох дослідників різних країн світу прикута до ви-

вчення біології стовбурової клітини (СК). Ключовим 
моментом у відкритті СК стало розшифрування люд-
ського геному, яке в подальшому привело до вивчення 

залежності генної експресії в СК. В основі відкриття 
СК лежить її подвійний статус – самовідновлення і 
диференціація. Важливим є те, що весь потенціал оздо-
ровлення закладений в людському організмі із самого 
початку розвитку плода і триває протягом всього жит-
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тя, забезпечуючи відновлення пошкоджених клітин і 
тканин, замінюючи новими старі і відмираючі клітини 
людського організму.

Концепція стовбурової клітини: властивості, кла-
сифікація

Стовбурова клітина – недиференційована, неспеці-
алізована клітина, яка здатна до самовідновлення, під-
тримання популяції СК в організмі, зберігає незмін-
ним фенотип після поділу. Звичайна СК – це невелика 
клітина, яка нагадує лімфоцит без морфологічних осо-
бливостей [1, 2]. Єдиною можливістю ідентифікації 
СК є наявність рецепторів, які відповідають за адгезію 
до екстраклітинного матриксу, що гальмує пуск реак-
цій термінальної диференціації.

СК головним чином залежить від сигналів мікро-
оточення різних тканин. Вважається, що поширення 
сигналу від оточуючих клітин і міжклітинного матрик-
су регулюють клітинний цикл, диференціювання і ви-
живання СК. 

Існує два напрямки організації цього процесу:
1)  ніша спокою і самовідновлення, основною метою 

якого є пригнічення процесу диференціації клітин,
2)  стромальна підтримка, що впливає на всі види 

клітин і сприяє процесу диференціації клітин, 
які зуміли уникнути впливу ніші [3, 7].

Після поділу СК одна дочірня клітина зберігає ста-
тус цієї клітини. Така властивість називається самовід-
новленням. Симетричні поділи збільшують в кількісно-
му відношенні кількість СК, на відміну від асиметрич-
ного поділу, при якому зберігається потенціал СК в 
одній із дочірніх клітин, а інші в подальшому диферен-
ціюються. Поділи, генеруючі покоління двoх диферен-
ційованих дочірніх клітин, знищують потенціал СК. На 
різних стадіях онтогенезу і при різному мікрооточенні 
варіює можливість як симетричного, так і асиметрично-
го поділу СК, навіть повна диференціація [4, 17]. 

На сьогодні залишається відкритим питання впли-
ву мікрооточення СК через міжклітинні контакти, ци-
токіни, хемокіни та їх рецептори на тип поділу і потен-
ціал диференціації [5]. Процес самовідновлення СК 
визначається рівновагою між існуючими в клітині сис-
темами трансдукції сигналу (STAT-активації і ERK-
активація), яка активується димеризацією рецептора. 
Лігандом у даному випадку слугують цитокіни LIF 
(leukemia inhibitor factor family) [6, 17].

В організмі людини СК ідентифіковані в ембріо-
бласті (внутрішній клітинній масі ембріонів різних 
термінів гестації), у тканинах плода, в пуповині, пла-
центі, а також в органах дорослого організму.

Розвиток людського організму починається з однієї 
стовбурової клітини зиготи, яка в процесі ембріогене-
зу формує дорослий організм. Внутрішньоутробний 
розвиток зародка людини можна поділити на три ста-
дії розвитку:

1)  період передембріону (передембріогенезу) – від за-
пліднення і до початку імплантації (1-й тиждень), 

2)  ембріональний період (зародковий) – завершу-
ється імплантацією і триває до кінця 8-го тижня, 

3)  фетальний період (плідний) – з початку 9-го 
тижня і до народження дитини.

Відповідно до цих періодів розрізняють ембріо-
нальні СК, фетальні СК і постнатальні (СК дорослого 
організму). 

У дорослому організмі СК можуть диференцію-
ватися в клітинні види певної тканини, в яких вони 
перебувають у стані спокою, проявляючи основну 
властивість СК – пластичність. Водночас у дорослому 
організмі СК можуть дати початок тільки одному спе-
ціалізованому клітинному типу, наприклад, нервові 
СК дають початок трьом клітинним типам – нейронам, 
гліандним клітинам і астроцитам.

Класи стовбурових клітин
Залежно від стадії розвитку людського організму, 

ступеня диференціації і потенціалу до гістогенезу, роз-
різняють:

•  тотіпотентні клітини – перші вісім клітин зиго-
ти, які виникли в результаті перших трьох поді-
лів, кожна із яких здатна повністю розвинутися в 
людський організм (перші 4 доби),

•  плюріпотентні клітини – загалом клітини ембрі-
областа (5-та доба) на ранніх стадіях ембріону і 
клітини пуповинної крові, які здатні дати поча-
ток більш ніж 200 клітинним типам трьох зарод-
кових листків ембріону,

•  мультипотентні клітини – виникають на пізніх 
стадіях розвитку ембріону, тканин дорослого 
організму і пуповинної крові, які здатні дати по-
чаток специфічним клітинним типам, наприклад, 
мезенхімальні клітини кісткового мозку,

•  уніпотентні клітини – можуть диференціюватися 
лише в один єдиний клітинний тип, наприклад, 
овальні клітин печінки диференціюються лише в 
гепатоцити, 

•  спеціалізовані клітини – повністю функціональ-
но диференційовані і досягнули зрілості клітин 
тканин дорослого організму [2, 7, 23, 32].

Ембріональні стовбурові клітини (ЕСК, embryonic 
stem cells) виділяють з ембріонів ранніх стадій розви-
тку. На стадії бластоцисти зародок складається із 70 
трофобластних клітин і близько 30 клітин внутрішньої 
клітинної маси бластули – ембріобласта, які є плюрі-
потентними і дають початок розвитку всім клітинним 
типам основних зародкових листів ембріону: ектодер-
мі, мезодермі та ентодермі.

ЕСК людини вперше успішно було вирощено в 
лабораторії ТОМSОН у 1998 р. [8, 15, 26]. За певних 
умов культивування вони проявляють велику здат-
ність до тривалого самовідновлення, що проявляється 
в продукуванні собі подібних плюріпотентних клітин, 
мають великий ступінь проліферації до 300–400 ци-
клів подвоєння популяції. Проте ці клітини можуть 
генерувати в тератоми [8, 19].

Підтримувати ЕСК людини в недиференційовано-
му стані можливо на фідерному шарі, інактивованих 
мишиних ембріональних фібробластах, в середовищі 
з ембріональною телячою сироваткою. При ізоляції 
ЕСК із фідера і переносу їх у суспензійну культуру 
ЕСК людини формують щільні шароподібні скупчен-
ня клітин – «ембріональні тільця (embryoid body), які 
здатні давати початок розвитку множинній кількості 
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клітинних типів трьох зародкових листків [6, 8, 9, 33] 
і є невичерпним джерелом клітин, здатних диференці-
ювати in vitro в нервову систему, підшлункову залозу, 
печінку, серце тощо. 

Якщо отримані з ЕСК людини гемопоетичні СК 
ввести в кровоносну систему реципієнта, то в подаль-
шому трансплантація тканин чи органів, індукованих 
із тієї самої ЕСК, теоретично не будуть відторгнені, 
позаяк продуковані гемопоетичними клітинами іму-
ноцити в крові реципієнта будуть сприймати переса-
джені органи як «свої». Проте експериментально це не 
доведено, тому механізми репресії диференціації ЕСК 
фідерними клітинами не розкриті. 

Тканинні культури ЕСК дають початок гетероген-
ній суміші клітинних типів, тому клітинно-матрик-
сні і міжклітинні взаємодії відіграють важливу роль у 
функціонуванні трансплантата. Постає питання: чи в 
правильному напрямку будуть розвиватися і функці-
онувати пересаджені клітини після трансплантації? 
Отримання ЕСК людини в культурі потребує відмови 
від вирощування на фідерному шарі [10, 21]. Водночас 
не розкриті механізми репресії диференціації ЕСК фі-
дерними клітинами з метою нівелювання передачі віру-
сів тваринного походження від фідера до ЕСК [10, 35].

У клінічній практиці значущими ризиками вико-
ристання ЕСК є утворення пухлин і імунне відтор-
гнення [2, 30]. 

Постнатальні стовбурові клітини
Організм дорослої людини містить наступні підти-

пи СК (adult stem cells):
•  гемопоетичні СК: джерело – кістковий мозок, 

клітинні типи, що продукують клітини крові, ен-
дотеліоцити, овальні клітини печінки, міозити;

•  нервові СК: джерело – мозок, клітинні типи, що 
продукують нейрони, астроцити, олігодендроцити;

•  епітеліальні СК: джерело – кишечник, епідерміс, 
клітинні типи, що продукують всі клітини епіте-
ліальних крипт, всі клітини епідермального шару;

•  мезенхімальні СК: джерело – кістковий мозок, 
клітинні типи, що продукують остеобласти, хон-
дроцити, тенорити, адипоцити, міозити, кістково 
мозкова строма, нервові клітини [2, 38].

Деякі СК мають виражені мультипотентні власти-
вості. Наприклад, скелетні м’язи, епітеліальні кліти-
ни можна розглядати як СК, проте строго комітовані 
епідермальної диференціації [11, 40]. Незважаючи на 
те, що СК мають виражений проліферативний потен-
ціал, вони можуть перебувати у стані спокою протягом 
тривалого часу до моменту пошкодження тканини чи 
її деградації, що в подальшому служить для них реге-
неративним сигналом. Клітини, комітовані до певної 
лінії, належать до комітованих транзиторних клітин. 
Ці клітини можуть мати схильність до подальшої екс-
пансії як бластні клітини, або можуть проліферувати 
як мультипотентні клітини.

Отже, для кожної клітинної чи тканинної системи 
взаємовідносини між експансією через проліферацію і 
функціональне направлення важливо для характерис-
тики рівня активності СК. Одним із ключових чинників 
сучасної біології СК є розуміння молекулярних основ 

диференціації клітинних ліній, коли клітини стають не-
зворотньо комітованими до термінального фенотипу, 
незважаючи на незмінну повноту геному [24].

Сьогодні підлягає критиці тривало існуюче твер-
дження, що СК, персистуючі після ранніх ембріональ-
них стадій розвитку, обмежені здатністю формувати 
тільки той клітинний тип, який характерний для тка-
нин, до якої вони належать. Так, існують дні, що кліти-
ни-попередники олігодендроцитів можуть знову набу-
вати статус нервових СК [12]. Залежно від умов, яким 
вони підлягають, нервові СК зберігають більш широ-
кий спектр [12, 13]. Гемопоетичні СК (ГСК) мають ви-
ражений потенціал відновлювати популяцію гепато-
цитів [14]. Доведено, що м’язова і нервова тканини є 
джерелом ГСК [12, 15], кістковий мозок може містити 
м’язові клітини-попередники [13], строма кісткового 
мозку, що містить мезенхімальні СК (МСК), може на-
дати початок нейронам і глії [12, 16, 18].

Останнім часом переваги набувають СК перифе-
ричної крові, оскільки на відміну від клітин кісткового 
мозку вони сприяють більш швидкому відновленню 
гемопоезу реципієнта після мієлоаблативної терапії, а 
також зменшує ризик повторної контамінації хворого 
пухлинними клітинами з трансплантату та є еконо-
мічно сприятливими. На сьогодні під час проведення 
аутологічної трансплантації перефирична кров є дже-
релом СК приблизно у 95 % випадків. Також підви-
щується частота застосування СКПК при проведенні 
алогенної трансплантації [4, 17].

Оптимальним донором для проведення алогенної 
трансплантації СКПК є брат чи сестра хворого, сумісні 
за системою HLA. Проте вірогідність сумісності пари 
донор–реципієнт становить до 25–30 %. У більшості 
випадків можлива трансплантація СК неспоріднено-
го донора, сумісного з реципієнтом за системою HLA, 
проте вірогідність підбору донора є низькою через по-
ліморфізм системи HLA. 

За даними Європейської спілки трансплантації 
кісткового мозку (ЄВМТ), ідентичного донора за ан-
тигенами гістосумісності можливо віднайти серед 
15 тис. обстежених, що пов’язано з популяційними 
особливостями регіонів. В Україні існує п’ять геогра-
фічних зон із своїм HLA-генетичним профілем. Проте 
пошук сумісного донора тривалий (іноді до 2–6 міс), 
а вартість процедури підбору потребує багато коштів, 
що є вагомим для проведення такої процедури.

Однак альтернативним джерелом СК для викорис-
тання в клiнічній трансплантології є пуповинна кров 
[2, 18, 37]. Використання пуповинної крові як джерела 
СК має низку переваг перед іншими джерелами. Пу-
повинна кров містить високий рівень гемопоетичних 
стовбурових клітин, процедура забору є технічно про-
стою, безболісною, ризик передачі інфекційних за-
хворювань від донора до реципієнта малий за рахунок 
зниженої контамінації неонатального матеріалу віру-
сами, є можливість та достатньо часу для перевірки 
матеріалу. Суттєвою перевагою пуповинної крові є її 
доступність забору, біотичні аспекти і можливість дов-
гострокового зберігання матеріалу. В Україні існують 
банки пуповинної крові. Проте слід зазначити, що за-
бір пуповинної крові за об’ємом дуже малий і містить 
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недостатню кількість гемопоетичних стовбурових клі-
тин, які необхідні для забезпечення відновлення гемо-
поезу донора.

Вагомим джерелом ГСК виступає ембріональна пе-
чінка. Ці клітини мають високий проліферативний по-
тенціал, значною перевагою їх застосування є низька 
імунологічна реактивність порівняно із зрілими лім-
фоцитами периферичної крові, що зумовлює низьку 
вірогідність розвитку РТПХ після трансплантації [2, 
11, 12, 19].

Водночас проблемою застосування в клінічній 
практиці фетального джерела стовбурових клітин є 
біотичні аспекти. 

Стовбурові клітини кісткового мозку
Кістковий мозок дорослої людини містить 1–2 % 

гемопоетичних і стромальні стовбурові (прогеніторні) 
клітини [39]. Кровотворні клітини розподіляють на 
ГСК (hematopoeietic stem cells), які здатні до тривалої 
постійної реконструкції всієї гемопоетичної системи, і 
прогеніторні клітини, що здатні до короткої (1–2 міс) 
реконструкції [2, 11]. 

ГСК дають початок різним паросткам клітин, один 
із яких – ендотеліальний, який здатний диференцію-
ватися в кардіоміоцити. Стромальні СК кісткового 
мозку включають дорослі МСК (mesenchymal stem 
cells) і мультипотентні дорослі прогеніторні клітини 
(mesenchymal progenitor cells), усі вони здатні до муль-
тинеарної диференціації [11]. 

У культурі МСК стабільно підтримується неди-
ференційований фенотип. Ці клітини можливо інду-
кувати в кардіоміоцити через 5-азоцитідин чи ДНК-
диметилірованих агентів. Дослідження на тваринах 
продемонстрували, що МСК мають виражений по-
тенціал до сайт-специфічної диференціації у м’язові 
клітини серця. Мультипотентні дорослі прогеніторні 
клітини (мезодермальні прогеніторні клітини – МПК) 
мають властивість диференціюватися в багаточисель-
ні клітинні лінії і навіть в ендотеліальні клітини.

Гемопоетичні стовбурові клітини кісткового 
мозку

КМ і периферійна кров людини місить CD34+  по-
пуляції ендотеліальні прогеніторні клітини, які здатні 
до проліферації і диференціації в нові судини і дорослі 
кардіоміоцити при їх системному введенні чи прямій 
внутрішньосерцевій трансплантації [4, 36]. Гіпоте-
тично, КМ містить також гемангіобласти – клітини-
попередники гемопоетичної та ендотеліальної лінії з 
потенціалом до неоваскуляризації. Lin-c-kit - клітини 
не є стовбуровими і не здатні до регенерації кардіоміо-
цитів при трансплантації [16]. Водночас Lin-c-kit+ клі-
тини можуть генерувати клітини серця, гладкі м`язові 
клітини та ендотеліальні клітини [20]. Негемопоетич-
на (CD34-) субпопуляція клітин КМ, до якої входить 
АС133+ клітини, має також виражений ангіогенний 
потенціал.

Мононуклеарна фракція КМ містить велику кіль-
кість клітин, потенційно здатних брати участь у від-
новленні і регенерації пошкодженого міокарда більш 
ефективно, ніж інші ізольовані клітинні лінії.

Мезенхімальні стовбурові клітини кісткового 
мозку

Застосування проточної цитометрії з використанням 
множинних поверхневих маркерів демонструє, що по-
пуляція МСК КМ більше ніж на 98 % є гемогенною і за 
певних умов in vitro ці клітини легко диференціюються 
в клітинні лінії, включно остеобласти, хондроцити та 
адипоцити [22]. При ортотопічній імплантації in vivo цих 
клітин також були отримані заданими авторів тканини 
названих ліній [11, 14]. Водночас МСК МК можуть ви-
робляти чи бути індукованими до виробництва цитокінів 
для підтримки гемопоетичних клітин [14, 21, 39]. МСК 
КМ підтримують життєздатність і розмноження ГСК, 
виступаючи при цьому функціональною стромою [39]. 

Поверхневі маркери МСК людини
Експресія поверхневих протеїнів клітини часто ви-

користовується для характеристики різних клітинних 
типів. Ці поверхневі молекули відповідальні за гетеро- 
і гомотипові взаємодії між клітинними типами і ви-
ступають рецепторами для факторів росту, цитокінів 
чи міжклітинного матриксу. Експресія цих молекул 
МСК аналізується методом RT-PCR (зворотня тран-
скриптаза – полімеразна ланцюгова реакція) мРНК і 
результати підтверджуються проточною цитометрією. 

Розрізняють такі класи поверхневих молекул МСК:
•  специфічні антигени: SH2, SH3, SH4,STRO-1, 

гладком`язовий a-актин MABI740, Thy-1;
•  цитокіни і фактори росту: інтерлейкіни 1а, в, 7, 

8, 11, 12, 14 і 15, LIF, SCF, FIt-3 ліганд, GM-CSF, 
G-CSF, M-CSF;

•  рецептори цитокінів і факторів росту: IL-1R, IL-
3R, IL-4R, IL-6R, IL-7R, LIFR, SCFR, G-CSFR, 
IFNyR, TGFbIR, TGFbIIR, TNFIR, TNFIIR, 
bFGFR, PDGFR, EGFR;

•  молекули адгезії: ICAM-1, ICAM-2, VCAM-1, ен-
доглін, CD44 (рецептор до гіалуронану), інтегрі-
ни aVb3, aVb5, інтегринові ланцюги a1, a2, a3, a4, 
a5, aA, aV, b1, b2, b3, b4, LFA-3, L-селектин;

•  молекули міжклітинного матриксу: колагени I, 
III, IV, V і VI типів, фібронектин, ламінін, гіалу-
ронан, протеоглікани.

Відомий факт відсутності експресії у культурах МСК 
людини гемопоетичних маркерів CD14, CD34, CD45 та 
ендотеліальних маркерів – фактор фон Віллібранта. 

Саме низка поверхневих молекул дає розуміння 
того, що поверхневі цитокіни та їхня взаємодія стиму-
люють клітинну відповідь і клітинну диференціацію.

У культурі розмноження одиничної МСК людини 
до 1×106 клітин представлено 21 подвоєння популяції, 
потомство деяких із них дає початок колоніям, які збе-
рігають свою мультипотентність. Під час аналізу каріо-
типу 12 пасажів МСК, які піддалися 30 подвоєнням 
популяції, жодних хромосомних аберацій не було зна-
йдено. Постає питання: чи можуть МСК поділятися до 
нескінченності? Відомо про обмеження розмноження 
МСК, що проявляється у сповільненні темпів пролі-
ферації культури і змін у популяціях багаторазово ро-
зігнаних клітин, поява масивних розпластаних клітин, 
які не діляться (клітинна сенесценція). Для багатьох 
дослідників залишається відкритим питання створен-
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ня умов для нескінченного розмноження МСК. За да-
ними M. F. Pittenger та співавт., із 25 мл аспірованого 
КМ отримано 1×109 МСК людини [22]. 

Концепція мультипотентних СК КМ для сполучної 
тканини вперше була представлена Owen у 1985 році і 
базувалася на твердженні, що диференційовані клітин-
ні типи, які є у стромі КМ, можуть походити від певної 
прогеніторної чи самої СК [24]. На сьогодні відомо, що 
строма складається із диференційованих і недиферен-
ційованих клітин декількох ліній, і що МСК людини в 
КМ існують із прогеніторними клітинами (МПК), які 
мають обмежений потенціал до диференціації. 

Проблемою використання МСК у терапевтичних 
цілях виступає можливість трансплантації цих клітин 
(тип прогеніторних клітин) і варіант переносу (достав-
ки) МСК, пряма (ін’єкція чи імплантація) або системна 
інфузія, яка є більш оптимальна. Перший варіант кра-
ще підходить для місцевого відновлення або регенерації 
кістки [25–28, 42], хряща [34], сухожилля [8, 29]. 

Надходження кровотоком МСК є важливою у від-
новленні не тільки місцевих, але й системних тканин-
них дисфункцій. Існує думка, що інфузія МСК при-
водить до селективного роумінгу в ділянки кістково-
мозкової строми. Це зумовлює покращання функції 
гемопоез-підтримуючої строми, що сприяє полегшен-
ню диференціації ГСК [3, 30, 31].

Перші клінічні випробування продемонстрували, 
що системна інфузія in vivo ГСК, МСК при алогенній 
трансплантації кісткового мозку у дітей із сповільне-
ним остеогенезом привела до значних гістологічних 
змін трабекулярної кістки, що є свідченням нового 
щільного кісткового утворення [25, 32].

Як важливий складовий компонент кістковомозко-
вої строми, трансплантація МПК окремо або в комп-
лексі з гемопоетичними прогеніторними клітинами, 
буде успішно сприяти приживленню ГСК після міє-
лоаблятивної терапії. Під час лікування онкологічних 
захворювань ці клітини застосовують для:

•  подолання обмежуючої гематологічної токсич-
ності курсу протипухлинної терапії, 

•  елімінації пухлинних клітин, що не піддаються 
впливу звичайних доз цитостатиків, 

•  додаткове забезпечення протипухлинної імунної 
реакції [33–35, 41].

МСК людини з КМ є корисною популяцією клітин, 
які ефективно можуть застосовуватися для галогенної 
трансплантації. Вони експресують невелику кількість 
молекул І класу головного комплексу гістосумісності і 
водночас практично не експресують молекули ІІ класу 
і В7-костимулюючі молекули, які відіграють важливу 
роль в ініціюванні антиген-специфічної імунної відпо-
віді [36, 37]. Відсутність прямої імунологічної відпові-

ді на імплантовані галогенні МСК людини і здатність 
виробляти велику кількість клітин її незначної кіль-
кості аспірата КМ надає можливість використовувати 
донорські клітини для багатьох реципієнтів. У пер-
спективі не виключено використання МСК КМ люди-
ни для відновлення не лише мезодермальних тканин, а 
й ендо- та ектодермальних.

Серед факторів, які негативно впливають на віднов-
лювальний потенціал МСК, виступають: втрата контакту 
з мікрооточенням і/або втрата тіломер [2, 38, 39]. Якщо 
клітина позбавлена свого нормального стромального 
мікрооточення, то можливий запуск програми дифе-
ренціації під час міграції до ділянки пошкодження, 
що спричинює втрату відновлювального потенціалу 
клітини, оскільки вони більше не знаходяться у від-
повідному міжклітинному контакті і не отримують 
стимулів від певних цитокінів і хемокінів, зберіга-
ючи свій стовбуровий статус. Зростаюча кількість 
клітинних поділів (симетричних і асиметричних) 
може призвести до вкорочення тіломер, при кожно-
му зниженні чи повністю зникненні тіломеразної ак-
тивності [1, 2, 29, 40, 41].

Останнім часом переваги набувають СК перифе-
ричної крові.

ВИСНОВКИ
Протягом останніх десятиліть дослідженнями в 

галузі регенеративної медицини була сформована 
концепція стовбурової клітини (СК), яка через низку 
фундаментальних досліджень стала теорією стовбуро-
вої клітини. Ця інформація про біологію СК розкрила 
великі можливості використання її в якості клітинної, 
генної терапії із застосуванням ембріональних стовбу-
рових клітин (ЕСК) так і СК дорослого організму. 

Застосування ЕСК потребує подальшого вивчен-
ня і клінічних можливостей та буде залежати від меж 
толерантності у правовому та етичному аспектах щодо 
роботи з ембріональними тканинами, розроблення 
відповідної законодавчої бази цієї галузі медицини. 
Перспективним є впровадження досліджень щодо до-
цільності використання ауто- та алотрансплантатів 
СК гемопоетичної тканини, отриманих з альтернатив-
них джерел, зокрема пуповинної крові, ембріональної 
печінки в клінічній трансплантації, розроблення но-
вих трансплантаційних технологій із застосуванням 
немієлоаблативних режимів кондиціювання, очистки 
трансплантата, застосування гемопоетичних факторів 
росту нової генерації, вакцинації дендритними кліти-
нами тощо.

Вирішення проблеми трансплантації СК надає шанс 
пацієнтам з онкологічною та онкогематологічною пато-
логією на подовження життя або на одужання. 
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