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– На протяжении последних десяти�

летий весь научный мир активно рабо�

тает над изучением возможностей

и поиском новых направлений исполь�

зования клеточной терапии. Это

обусловлено тем, что успешная регене�

рация тканей, поврежденных в ходе

развития различных патологических

процессов, является одной из главных

задач любой лечебной программы. 

Рассматривая данный вопрос в кон�

тексте неврологии, следует отметить,

что долгие годы считалось, что нейро�

ны головного мозга человека не спо�

собны восстанавливаться, а с возрас�

том их количество (изначально при

рождении около 15 млрд клеток) лишь

уменьшается, особенно на фоне травм

головы, гипоксии, вредных привычек,

вирусных заболеваний и др. В то же

время было доказано, что человечес�

кий мозг достаточно хорошо защищен

от механических повреждений (за счет

костей черепа и мягких тканей), а так�

же обладает мощной сосудистой сетью,

обеспечивающей интенсивное крово�

обращение во всех его структурах и

предотвращающей попадание в них

вредных веществ из крови за счет функ�

ционирования гематоэнцефалического

барьера. Однако наряду с этим клетки

головного мозга лишены иммуноло�

гической защиты, что обеспечивает

широкое поле деятельности для транс�

плантации тканей (первые экспери�

менты на животных заключались в пе�

ресадке зрелых нервных тканей).

В 70�х гг. XX ст. появилась идея ис�

пользовать незрелые эмбриональные и

фетальные ткани определенных видов,

в ходе реализации которой было уста�

новлено, что чем эти ткани моложе,

тем лучше они приживаются в мозге,

поскольку обладают менее выражен�

ными антигенными свойствами. Ре�

зультаты последующих эксперимен�

тальных работ продемонстрировали,

что аллогенные эмбриональные нерв�

ные клетки обладают хорошей способ�

ностью к дифференцировке в организ�

ме реципиента. Часть из них превраща�

ется непосредственно в нейроны,

другая часть – в глиальные клетки

(олигодендроциты, астроциты и др.),

после чего пересаженный участок нерв�

ной ткани начинает образовывать тес�

ные морфофункциональные связи

с мозгом хозяина. Как оказалось, в го�

ловном и спинном мозге человека

(в перивентрикулярной зоне боковых

желудочков и зубчатых извилинах ви�

сочных долей головного мозга, вдоль

центрального канала спинного мозга)

находится депо собственных стволовых

клеток, обеспечивающих способность

органов центральной нервной системы

к регенерации. Это дало объяснение

тому факту, что у некоторых пациентов

с поражением головного мозга спон�

танно наступает восстановление функ�

ций, утраченных в процессе заболева�

ния.

� Таким образом, положительные
результаты лечения стволовыми

клетками, полученные в экспериментах
на животных, спустя некоторое время
были экстраполированы на человека и
начались первые клинические испытания
с участием добровольцев. 

Учитывая, что подготовка культуры

таких клеток требует забора абортив�

ной ткани, вполне закономерно, что

широкому применению тканей эмбрио�

нального и фетального происхожде�

ния препятствуют морально�этичес�

кие, юридические и религиозные

аспекты данной проблемы. Это послу�

жило толчком для поиска альтернатив�

ных путей получения указанных тканей,

что привело ученых к идее использо�

вания стволовых клеток пуповинной

крови как наиболее оптимального ис�

точника. Необходимость направления

этих клеток именно по нейрогенному

пути дифференцирования была решена

за счет их непосредственного введения

в очаг поражения, а также открытия

способности стволовых клеток при по�

ступлении в организм самостоятельно

находить зону повреждения и фикси�

роваться там (хоуминг�эффект).

Сегодня клеточная терапия приме�

няется при многих неврологических

заболеваниях, в том числе и генетичес�

ких, таких как прогрессирующие мы�

шечные дистрофии, в частности мы�

шечная дистрофия Дюшена. Эта бо�

лезнь проявляется грубыми двигатель�

ными нарушениями, хотя пациенты, не

имея возможности сидеть, ходить,

а впоследствии и обслуживать себя, яв�

ляются абсолютно интеллектуально со�

хранными; в конечном итоге дистро�

фия затрагивает дыхательные и сердеч�

ную мышцы, что неизбежно приводит

к гибели больного. Один из вариантов

современного лечения мышечной дис�

трофии Дюшена заключается в приме�

нении клеточных технологий, пред�

усматривающих регулярное введение

биопрепарата из стволовых клеток и

миобластов непосредственно в мышеч�

ную ткань, что позволяет остановить

развитие деструкции мышечных кле�

ток и добиться ремиссии у пациентов.

Определенный опыт клинического

применения стволовых клеток кордо�

вой крови накоплен на базе Института

нейрохирургии им. А.П. Ромоданова

НАМН Украины, где в 2009�2010 гг.

6�летнему мальчику с мышечной дис�

трофией Дюшена, родители которого

во время рождения младшей сестры со�

брали и сохранили в условиях Крио�

банка Института клеточной терапии

(г. Киев) пуповинную кровь и плацен�

ту, провели 2 курса клеточной терапии.

HLA�типирование, которое было осу�

ществлено в Центре детской онкогема�

тологии и трансплантации костного

мозга при Национальной детской спе�

циализированной больнице «Охмат�

дет», показало совместимость заготов�

ленных клеток младшей сестры и бра�

та. В процессе лечения удалось добить�

ся хорошего результата – у мальчика

стала нарастать двигательная актив�

ность, он начал приседать, ходить на

носочках. Тем не менее для сохранения

достигнутого терапевтического эффек�

та предусмотрено проведение повтор�

ных курсов клеточной терапии, что

в условиях нехватки заготовленного

для этих целей материала потребовало

от ученых Криобанка культивирования

мезенхимальных клеток из стволовых

клеток, выделенных из пуповинной

крови и плаценты, для их возможного

дальнейшего применения.

Помимо лечения мышечной дистро�

фии Дюшена, удалось добиться пози�

тивного результата при использовании

стволовых клеток пуповинной крови

в лечении детского церебрального па�

ралича – заболевания, которое разви�

вается вследствие внутриутробной или

интранатальной гипоксии головного

мозга и наряду с нарушениями в двига�

тельной сфере сопровождается речевы�

ми и интеллектуальными дефектами.

В целом в этой группе пациентов вве�

дение биопрепарата может быть произ�

ведено либо непосредственно в очаг

поражения в головном мозге, либо

в ликворную систему путем спинно�

мозговой пункции, либо внутривенно.

Описан и внутримышечный путь до�

ставки стволовых клеток, но, на мой

взгляд, он нецелесообразен, поскольку

в этом случае довольно большая часть

клеточного пула теряется в самой мы�

шечной ткани.

� Отдельно хотелось бы подчеркнуть
тот факт, что использование ство


ловых клеток для лечения больных
в нашем институте стало возможным
вследствие тесного сотрудничества
с Институтом клеточной терапии (тел:
044
207
9
207, www.stemcellclinic.com),
профессионально обеспечивающим за

бор материала, приготовление и хране

ние биопрепаратов на основе стволовых
клеток пуповинной крови.

Еще в 2004 г. на базе этого учрежде�

ния был создан Криобанк стволо�

вых клеток пуповинной крови, кото�

рый в настоящее время располагает

стерильными боксами для выделения

и культивирования стволовых клеток,

диагностической лабораторией (отдел

ПЦР�диагностики отделения микро�

биологии, гематологии, сертифициро�

вания), оборудованной по стандартам

GMP и ДБН В.2.2�10�2001, хранили�

щами, где находятся более 4 тыс. образ�

цов аутологичных стволовых клеток,

и др.

Под руководством директора Крио�

банка Института клеточной терапии,

кандидата биологических наук Галины

Степановны Лобынцевой были разра�

ботаны и запатентованы уникальная

технология сбора и хранения стволо�

вых клеток, благодаря которой 96% из

них остаются жизнеспособными после

размораживания, а также методики по�

лучения стволовых клеток из заморо�

женной ткани плаценты и криоконсер�

вирования мезенхимальных клеток,

выращенных в культуре из стволовых

клеток пуповинной крови и плаценты.

В 2010 г. Криобанк Института кле�

точной терапии стал членом Междуна�

родного общества клеточной терапии

(International Society for Cellular

Therapy – ISCT). На мой взгляд, это

имеет большое значение, поскольку

обмен опытом и накопленными дан�

ными между отечественными учеными

и их зарубежными коллегами послужит

дополнительным толчком для дальней�

шего развития клеточных технологий.

К сожалению, создание мощных цент�

ров и лабораторий, которые бы зани�

мались изучением и последующим

внедрением в медицинскую практику

методов клеточной терапии, требует

значительных капиталовложений, что

достаточно затруднительно в условиях

недофинансирования государством

медицинской отрасли. Тем не менее

в этом направлении проводится опре�

деленная работа – при Министерстве

здравоохранения Украины организо�

ван специальный Координационный

центр трансплантации органов, тканей

и клеток, а с 2008 г. (приказ МЗ Украи�

ны от 10.10.07 г. № 630 «О порядке про�

ведения клинических испытаний

трансплантации тканей и клеток и экс�

пертизы материалов клинических ис�

пытаний») разрешены клинические

испытания по применению стволовых

клеток при ряде заболеваний. Остается

надеяться, что медицинские учрежде�

ния, которые инвестируются частными

лицами, в дальнейшем при поддержке

Министерства здравоохранения смогут

добиться еще больших успехов в изуче�

нии и внедрении в клиническую прак�

тику новейших технологий клеточной

терапии.

Подготовил Антон Пройдак

Перспективы применения клеточной
терапии в неврологии

Впоследние годы регенеративная медицина стала самостоятельной и при этом чрезвычайно бурно
развивающейся научно>практической дисциплиной. С каждым днем клеточная терапия находит

все большее применение для лечения различных по степени тяжести заболеваний. 
О перспективах клеточной терапии в неврологии рассказал академик НАМН Украины, заместитель
директора Института нейрохирургии им. А.П. Ромоданова НАМН Украины, заведующий кафедрой
нейрохирургии Национального медицинского университета им. А.А. Богомольца, доктор медицинских
наук, профессор Виталий Иванович Цымбалюк.

В.И. Цымбалюк
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