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«Каждое новое поколение биологов продолжает на-
ходить свежие идеи или способы, чтобы заглянуть в бу-
дущее». В.С. Репин.

Формирование новых направлений регенеративной 
медицины тесно связано с  исследованиями в  области 
клеточных технологий. Разрабатываются методы моду-
ляции регенеративных свойств тканей организма за счет 
стволовых клеток и  клеток-предшественниц, а  также 
создания на  их  основе тканеинженерных конструк-
ций и  биоэквивалентов для заместительной терапии 
и трансплантологии.

Однако важно помнить, что новые, инновационные 
методы восстановления гомеостаза тканей и  органов 
тесно связаны с  пониманием взаимодействия генома, 
транскриптома и  протеома на  разных уровнях организа-
ции от  клеточного к  тканевому. Данные взаимодействия 
реализуются через сложные регуляторные сети. Но  без 
их  понимания невозможен полноценный морфогенез. 
Морфогенез может проходить не только при эмбриогенезе 
и во взрослом организме, но также в клеточных культурах.

Поведение целой клетки — это интегральный итог упо-
рядоченного поведения молекул и клеточных органелл — 
клеточный гомеостаз. В  лабораторных условиях, когда 
приток информации к  клеткам минимизируется, клетки 
способны длительно воспроизводить один и тот же архи-
тектурный план. Способность клеток к  спонтанному ре-
программированию при сфероидогенезе при 3D культи-
вировании соматических клеток человека, выделенных 
из разных органов и тканей, создает условия для управ-
ления клеточной дифференцировкой с помощью направ-
ленных индукционных сигналов. Возможность двойной 
направленной дифференцировки позволяет получить 
тканеинженерные конструкции на основе сфероидов или 
даже просто сфероидов без матрицы, в которых гармо-
нично сочетаются функциональность и  структура. Это 
открывает путь к созданию «заготовок органов» из инду-
цированных в нужном направлении сфероидов из сома-
тических клеток самого реципиента из разных тканей для 
завершения морфогенеза в теле человека.
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Аллогенная трансплантация костного мозга (алло-
ТКМ) в  настоящее время является единственным ме-
тодом излечения многих заболеваний крови. Однако 
ее  применение ограничено тяжелыми осложнениями, 
основным среди которых является реакция трансплан-
тат против хозяина (РТПХ). В  связи с  недостаточной 

эффективностью существующих методов профилакти-
ки РТПХ, активно исследуются новые, в том числе при-
менение мультипотентных мезенхимных стромальных 
клеток (МСК) донора.

В исследование по профилактике РТПХ было включено 
206 пациентов. Они были рандомизированы на 2 группы: 
получавших стандартную профилактику оРТПХ (111  па-
циентов) и  тех, кому дополнительно вводили МСК, полу-
ченные от  донора костного мозга (95  пациентов). МСК 
вводили в  дозе 1×106/кг  веса больного в  день восста-
новления числа лейкоцитов до 1×109/л. Лечение о РТПХ 
с помощью МСК было проведено для 36 пациентов в воз-
расте 19–60 лет, медиана 38 лет. Анализировали клини-
ческий эффект и характеристики МСК.

Показано, что профилактическое введение МСК, по-
лученных из  костного мозга донора гемопоэтических 
клеток больным острыми лейкозами в  момент восста-
новления числа лейкоцитов после аллогенной транс-
плантации увеличивает общую, бессобытийную и  без-
рецидивную выживаемость пациентов. Введение МСК 
от стороннего донора такого эффекта не оказывает. Это 
может быть связано с  тем, что на  МСК при попадании 
в  организм начинают экспрессироваться антигены ги-
стосовместимости II класса и клетки становятся иммуно-
генными. Утрачивая иммунопривилегированность МСК 
быстро выводятся из  организма и  не  могут выполнять 
свои трофические и иммуномодулирующие функции.

При лечении глюкокортикостероид резистентной 
РТПХ с  помощью МСК полный ответ был достигнут 
у 13 пациентов, частичный ответ у 9, клиническое улуч-
шение у 4, и у 1 пациента наблюдался смешанный ответ. 
Девять пациентов не ответили на введение МСК, 8 из них 
не  ответили на  дальнейшие линии терапии и  погибли 
менее чем через пол года. Более половины пациентов 
с полным и частичным ответом, а также с клиническим 
улучшением выжили. Остальные пациенты, имевшие 
клинический ответ, погибли через 1–49 месяцев после 
диагностики РТПХ в основном от рецидива основного за-
болевания. Эффективность терапии РТПХ не  зависела 
от того были ли использованы МСК от собственного или 
стороннего донора и их основных характеристик.

Очевидно, что использование МСК имеет клиниче-
ский эффект, для усиления которого необходимо даль-
нейшее изучение механизмов действия этих клеток 
и определение рамок их использования.
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Моноциты и тканевые макрофаги являются мишенью 
для многих лентивирусов животных. Дифференцировка 
эмбриональных стволовых клеток (ЭСК) в  этом направ-
лении представляет интерес для создания новой вос-
приимчивой клеточной модели in vitro с целью изучения 
процессов, которые происходят во  взаимоотношениях 


