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Рисунок 3 — Стимуляция синтеза ИЛ-8 в культуре моноцитов крови человека 

под действием рCXCR2 в присутствии либо отсутствии протеиназы К (а) и гликозидазы F (б). 
Представлены результаты репрезентативного эксперимента (среднее значение ± SD) 

 
 

Таким образом, нами впервые показана спо-
собность рCXCR2 стимулировать синтез ИЛ-8 в 
культуре моноцитов крови и установлено, что как 
белковая, так и углеводная части рCXCR2 необ-
ходимы для проявления этой активности. Это 
может указывать на наличие биологической ак-
тивности у рCXCR2 in vivo в очаге воспаления 
и на его роль в реакциях естественного имму-
нитета, направленную на привлечение нейтро-
филов в очаг инфекции и поддержания их акти-
вированного состояния.  
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Перспективным и уже применяемым в клинической практике в Республике Беларусь направлением кле-
точной терапии является тандемная трансплантация гемопоэтических и мезенхиальных стволовых клеток 
(ГСК и МСК) при онкогематологических заболеваниях и рассеянном склерозе. МСК также эффективно ис-
пользуются в качестве сопутствующей иммуносупрессивной терапии при  возникновении острой и хрониче-
ской РТПХ. Протоколы применения МСК для терапии онкогематологических больных и больных рассеянным 
склерозом утверждены Министерством здравоохранения Республики Беларусь. Эффективность клеточной те-
рапии с использованием МСК изучается в клинических исследованиях при лечении различных заболеваний: 
генетически обусловленных дегенеративных заболеваний скелета, ишемической болезни, цирроза печени, 
нейродегенеративных заболеваний (паркинсонизм, болезнь Альцгеймера). Экспериментальные работы и кли-
нические испытания показали положительный эффект трансплантации МСК при инфаркте миокарда и замес-
тительной терапии при печеночной недостаточности. 
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Tandem transplantation of hemopoeitic and mesenchymal stem cells is a perspective and now widely used direc-
tion of cell therapy of oncohematological diseases and multiple sclerosis in the clinical practice of the Republic of 
Belarus. Mesenchymal stem cells are also effectively used as concomitant immunosuppressive therapy of acute and 
chronic reaction Transplant Against Host (RTAH). The protocols of the application of mesenchymal stem cells for the 
therapy of oncohematological patients and patients with multiple sclerosis are approved by the Ministry of Public 
Health Care of the Republic of Belarus. The efficacy of the cell therapy with the use of mesenchymal stem cells is 
studied in the clinical research in the treatment for various diseases: genetic degenerative diseases of skeleton, 
ischemic disease, liver cirrhosis, neurodegenerative diseases (parkinsonism, Alzheimer's disease). The experimental 
work and clinical trials have shown the positive effect of the transplantation of mesenchymal stem cells in myocardial 
infarction and in the substitutive therapy of liver impairment. 
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Введение 
Расширение знаний о свойствах стволовых 

клеток, а также развитие медицинских техноло-
гий, позволившее выделять и идентифициро-
вать данную клеточную популяцию из тканей ор-
ганизма, обеспечило активное внедрение методов 
клеточное терапии в трансплантологии, гематоло-
гии, регенеративной медицине, фармакологии. 
Отличительной особенностью стволовых клеток, 
на которой основано их применение в клиниче-
ской практике, является их способность к самово-
зобновлению и к мультилинейной дифференци-
ровке. Между стволовой клеткой и ее терминаль-
ным потомством обычно имеется несколько про-
межуточных клеток с возрастающей способно-
стью к дифференцировке. Стволовые клетки не-
дифференцированы, и в большинстве тканей не 
способны выполнять специальные функции. 

Первоначальные исследования в области 
клеточной терапии были сконцентрированы на 
ГСК, трансплантация которых на сегодняшний 
день является стандартом лечения пациентов с 
онкогематологическими заболеваниями и ауто-
иммунной патологией. Отмечается ежегодное 
увеличение, как количества трансплантаций, так и 
числа центров, где они выполняются. По данным 
отчетов Европейской группы трансплантации ге-
мопоэтических клеток крови и костного мозга 
(ЕBMT), за последние 15 лет число транспланта-
ций ГСК возросло с 4 234 до 24 168. В 2010 г. в 
Республиканском центре трансплантации органов 
и тканей на базе УЗ «9-я городская клиническая 
больница выполнено 11 аллогенных и 70 аутоло-
гичных трансплантаций ГСК.  

В настоящее время в мире для расширения 
возможностей применения аллогенной транс-
плантации ГСК активно используются возмож-
ности банков стволовых клеток (на сегодняш-
ний день это, в основном, гемопоэтические 

клетки из различных источников, в т. ч. из пу-
повинной крови). В Республике Беларусь на ба-
зе 9-й ГКБ организован и функционирует банк 
пуповинной крови, имеющий в своих фондах 
более 200 образцов концентрата крови пупо-
винной-плацентарной, в т. ч. более 60 образцов 
персонифицированного хранения. 

Новым направлением для практического 
здравоохранения Беларуси стало использование 
технологии трансплантации аутологичных 
МСК больным рассеянным склерозом. В Рес-
публиканском центре трансплантации органов 
и тканей уже выполнено более 20 таких переса-
док. Первые результаты работы нашего центра 
позволяют рассчитывать на то, что именно те-
рапия стволовыми клетками даст возможность 
повысить эффективность лечения и качество 
жизни данной тяжелой категории больных. 

Другим перспективным и уже применяе-
мым в клинической практике в Республике Бе-
ларусь направлением является тандемная транс-
плантация ГСК и МСК при онкогематологиче-
ских заболеваниях и рассеянном склерозе. Ис-
следование с участием людей демонстрирует, 
что введение МСК также безопасно, как и вве-
дение ГСК [2, 3]. Более того, отсутствие экс-
прессии HLA-DR и иммуносупрессивные воз-
можности МСК делают эти клетки подходящи-
ми для аллогенной трансплантации, снижая 
риск развития реакции отторжения. МСК из ко-
стного мозга и жировой ткани не провоцируют 
in vitro аллореактивность несовместимых лим-
фоцитов, а также подавляют реакцию в сме-
шанных культурах лимфоцитов и пролифера-
тивный ответ лимфоцитов на митогены [2, 3]. 

Использование тандемной трансплантация 
ГСК и МСК основано на способности МСК 
поддерживать кроветворение, не только уве-
личивая число примитивных ГСК (преимуще-
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ственно миелоидных и мегакариоцитарных 
предшественников), но и поддерживая их про-
лиферацию и дифференцировку. К совместной 
трансплантации ГСК и МСК, как правило, 
прибегают при недостаточности CD34+ клеток 
в трансплантате, что сопряжено с высоким 
риском его неприживления. 

МСК также эффективно используются в каче-
стве сопутствующей иммуносупрессивной терапии 
при  возникновении острой и хронической РТПХ, 
которая является одной из основных причин, огра-
ничивающих успешное проведение аллогенных 
трансплантаций гемопоэтических клеток. 

В Республиканском центре трансплантации 
органов и тканей в 2010–2011 гг. выполнена 41 
трансплантация МСК: 15 аллогенных (в т. ч. 
8 от родственного донора и 7 от неродственного 
донора) и 26 аутологичных. Разработанные 
специалистами нашего центра протоколы при-
менения МСК для терапии онкогематологиче-
ских больных и больных рассеянным склерозом 
утверждены Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь. 

По мере углубления наших знаний о ство-
ловых клетках открываются новые перспективы 
для их клинического применения. Плюрипо-
тентность стволовых клеток, их способность к 
самоподдержанию и миграции в очаг повреж-
дения, а также к смене программ развития и 
дифференцировки дает им решающие преиму-
щества по сравнению с дифференцированными 
клетками для применения в регенеративной ме-
дицине. Интерес к изучению наделенных высо-
кой пластичностью к адаптивной дифференци-
ровке и репрограммированию гетерогенных 
МСК (популяции стволовых клеток, из которых 
происходят специализированные клетки опор-
ных тканей: костной, хрящевой, жировой, эндо-
телиальной, мышечной, клетки соединительной 
ткани, а также клетки ретикулярной ткани ко-
стного мозга), активно нарастает в последние 
годы из-за очевидных возможностей их практи-
ческого применения. Высокий дифференциро-
вочный и пролиферативный потенциал МСК, 
их низкая иммуногенность, а также относитель-
ная легкость в получении и наращивании их in 
vitro, вероятно, позволит этим клеткам конкури-
ровать с эмбриональными стволовыми клетками в 
решении многих медицинских проблем. Особен-
но с учетом того, что клиническое применение 
эмбриональных клеток сопряжено с комплексом 
трудно решаемых технических и морально-
этических последствий в области репродуктивно-
го и терапевтического клонирования. 

Эффективность клеточной терапии с ис-
пользованием МСК изучается в клинических 
исследованиях при лечении различных заболе-
ваний: генетически обусловленных дегенера-
тивных заболеваний скелета, ишемической бо-

лезни, цирроза печени, нейродегенеративных 
заболеваний (паркинсонизм, болезнь Альцгей-
мера). Одним из многообещающих подходов 
является трансплантация аутологичных МСК 
больным с ишемической болезнью сердца [3,5] 
и с заболеваниями печени [1]. 

Экспериментальные работы и клинические 
испытания показали положительный эффект 
трансплантации МСК при инфаркте миокарда 
[1, 4, 5]. Механизмы действия предположитель-
но связаны с дифференцировкой МСК в кар-
диомиоциты и, как следствие, с пластической 
функцией последних, а также с продукцией 
факторов роста и противоапоптотических цито-
кинов. Кроме того, МСК оказывают противо-
воспалительное действие, подавляя иммунные 
реакции в очаге повреждения. 

Для обеспечения заместительной функции 
трансплантата при кардиомиопластике примене-
ние МСК имеет ряд неоспоримых преимуществ 
перед традиционной органной трансплантацией. 
Во-первых, доступность клеточной кардиомиопла-
стики на порядок выше трансплантации донорско-
го сердца. Во-вторых, с учетом низкой иммуно-
генности МСК, снимаются ограничения, обуслов-
ленные различиями между фенотипами донора и 
реципиента. В-третьих, клеточную кардиомиопла-
стику можно многократно повторять. В-четвертых, 
МСК функционально активны (вырабатывают 
факторы роста и регенерации). В-пятых, количест-
во МСК у взрослого человека достаточно для от-
носительно быстрого и технологически доступно-
го культивирования [4].  

В клинических исследованиях изучается 
возможность использования МСК для подавле-
ния воспалительных процессов, лежащих в ос-
нове печеночной недостаточности. В последнее 
время появились данные о стимуляции регене-
рации печени методом трансплантации стволо-
вых клеток (гемопоэтических и/или мезенхи-
мальных), которые способны давать начало 
клеткам печени in vitro и in vivo. Убедительно 
показанная на животных дифференцировка 
МСК в функционирующие гепатоцитподобные 
клетки, а также доказанная безопасность введе-
ния и отсутствие каких-либо побочных реакций 
делают МСК наиболее перспективными канди-
датами в клеточной терапии заболеваний пече-
ни, которая, в ряде случаев, может стать аль-
тернативой органной трансплантации. 

Однако наряду с исследованиями по при-
менению клеточной терапии МСК, свидетель-
ствующими о восстановлении как ткани печени, 
как и ее функции, существуют работы, доказы-
вающие профиброгенный потенциал МСК. По-
этому эффективность введения МСК, например, 
при циррозе печени, может быть обусловлена 
улучшением состояния микроокружения и ак-
тивацией за счет вырабатываемых внеклеточ-
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ным матриксом паракринных факторов эндо-
генных гепатоцитов и их предшественников.     

Исследования по применению МСК в тера-
пии пациентов с тяжелой формой печеночной 
недостаточности, ожидающих трансплантации 
печени, начаты и в Республиканском центре 
трансплантации органов и тканей, перспектив-
ной задачей которого является расширение 
применения стволовых клеток для терапии раз-
личных состояний, в т. ч. и их применение в ор-
ганной трансплантологии, а также создание но-
вых стандартов лечения на основе стволовых 
клеток и активное внедрение этих высокотех-

нологичных методов терапии в практику здра-
воохранения. 
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В работе определены стандартные условия получения трансплантата мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК) из жировой ткани для клинического применения в качестве котрансплантата при аллогенных пересадках 
гемопоэтических стволовых клеток (ГСК). Для обеспечения безопасности трансплантата помимо контроля его ка-
чества, включающего морфологический и иммунофенотипический анализ, при паспортизации МСК обязательны-
ми являлись результаты микробиологических тестов и теста на жизнеспособность. При выдаче МСК жировой тка-
ни (ЖТ) для терапии оформлялся паспорт, разработанный ранее для систематизации сведений о трансплантате. По 
данному протоколу было подготовлено для клинического применения 19 трансплантатов МСК ЖТ, успешно ис-
пользованных в качестве ко-трансплантатов при аллогенной пересадке ГСК и в терапии РТПХ у пациентов с онко-
гематологической патологией в УЗ «9-я городская клиническая больница». 

Ключевые слова: мезенхимальные стволовые клетки, жировая ткань, посевная концентрация, иммунофе-
нотип, клеточный трансплантат. 

TRANSPLANT OF MESENCHYMAL STEM CELLS FROM ADIPOSE TISSUE: 
OBTAINMENT, STANDARTIZATION AND APPLICATION 
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The work determines the standard conditions for the obtainment of a transplant of mesenchymal stem cells from 
adipose tissue for the clinical application as co-transplant in allogenic transplantation of hemopoietic stem cells. To 
ensure the safety of the transplant besides its quality control, including morphologic and immunophenotypic tests, the 
results of microbiological tests and viability test were necessary in the categorization of mesenchymal stem cells. The 
registration certificate, devised earlier for the systematization of data on the transplant was drawn, when the mesen-
chymal stem cells from adipose tissue were distributed for the therapy. Nineteen transplants of the mesenchymal stem 
cells from the adipose tissue were prepared by this protocol for the clinical application. They were successfully used 
as co-transplants in the allogenic transplantation of hemopoietic stem cells and in the therapy of reaction Transplant 
Against Host in patients with oncohematological pathology in Minsk Municipal Clinical Hospital No.9.  

Key words: mesenchymal stem cells, adipose tissue, inoculation concentration, immunophenotype, cell transplant. 
 
 

МСК являются наиболее перспективным 
агентом для использования в клеточной терапии. 
Это связано с относительной простотой культи-
вирования этой популяции стволовых клеток, с их 

плюрипотентностью, способностью к самопод-
держанию, высоким пролиферативным потенциа-
лом, а также с низкой иммуногенностью и имму-
носупрессивными свойствами [3, 4, 5]. МСК спо-


