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Регенеративна медицина (РМ) – це інноваційне міждисциплі-

нарне поле досліджень і клінічного застосування методів, спря-

мованих на відновлення,  заміну чи регенерацію клітин, тканин або 

органів із метою відновлення їхньої функції, порушеної внаслідок 

будь-яких причин (уроджених вад, захворювань, травм і старіння) 

[2, 3]. У РМ застосовується низка високотехнологічних підходів, що 

включають застосування розчинних молекул, генну терапію, пе ре-

садку стовбурових клітин, тканинну інженерію, перепрограмуван-

ня клітин і тканин тощо [4].
Ідея використання клітин для лікування різних захворювань 

виникала у багатьох вчених, тому існує декілька версій щодо 

першовідкривача цього напрямку. У 1931 р. Пауль Ніханс урятував 

життя жінці, якій помилково видалили паращитоподібні залози, 

застосовуючи суспензію клітин цих залоз вола. Його часто вважа-

ють автором терміну «клітинна терапія», який означає використан-

ня клітин для відновлення або регенерації пошкоджених органів і 

тканин в організмі, покращення функцій, порушених з різних при-

чин, включаючи вроджені вади, хвороби, травми та старіння. 

Через кілька десятиліть, у 1954 р., Джозеф Мюррей здійснив 

першу трансплантацію органів людині, пересадивши нирку 

одного близнюка іншому. Згодом трансплантологія ставала все 

поширенішою, проте її успіхи швидко досягли фази плато й визна-

чних проривів протягом тривалого часу не відбувалося [2]. 

Основною перешкодою для поширення трансплантації стала 

обмежена доступність органів, на противагу збільшенню потреби 

в них [3], що стало передумовою для початку розвитку нових 

напрямків, серед яких тканинна інженерія, використання клітин у 

лікуванні тощо [4]. 

Дослідники Джеймс Тіл та Ернст МакКаллок на початку 60-х 

років проводили експерименти та виявили, що недиференційова-

ні гемопоетичні клітини кісткового мозку можуть давати початок 

усім лініям клітин крові, тобто здатні до диференціювання. Пізніше 

ця функція була визначена як одна з ознак стовбурових клітин.

Уже в 1970-х роках група науковців створила за допомогою 

нових методів штучну шкіру, яка мала комерційну назву Epicel. А в 

90-х роках у результаті поєднання тканинної інженерії та застосу-

вання стовбурових клітин утворилась нова галузь – регенеративна 

медицина. Свою назву в сучасному розумінні напрямок отримав 

аж у 1999 році з подачі Вільяма Газелтайна [4].
Найперспективнішими і найбезпечнішими для РМ є дорослі 

стовбурові клітини, зокрема мезенхімальні стовбурові клітини 

(МСК). Вони мають обмежену лінійну диференціацію, у них відсут-

ня спонтанна онкогенна трансформація й обмежена здатність до 

самооновлення [1]. 
Слід зазначити, що стовбурові клітини різноманітні за своїми 

властивостями. Вони є неспеціалізованими та характеризуються 

недиференційованістю. Однією з їх головних особливостей є 

здатність до самовідновлення та можливість поділу, який може 

відбуватися як in vitro, так і in vivo. Крім того, стовбурові клітини 

можуть диференціюватися в різні спеціалізовані клітини та лінії під 

впливом різних факторів – фізіологічних, патологічних або експе-

риментальних. Незважаючи на свою неспецифічність, стовбурові 

клітини можуть поділитися асиметрично, формуючи дві різні дочір-

ні клітини з різними характеристиками і долями. За походженням 

стовбурові клітини також визначають як аутологічні, що продуку-

ються у власному організмі майбутнього реципієнта, та алогенні, 

тобто донорські. Залежно від того, скільки різних шляхів для дифе-

ренціації мають клітини, їх поділяють на тотипотентні, плюрипотент-

ні, мультипотентні, олігопатентні та уніпотентні. 

Мезенхімальні стовбурові клітини (МСК) належать до мульти-

потентної мезодермальної клітинної популяції. Вони характеризу-

ються фібробластоподібною формою і здатністю адгезуватись до 

пластику та, як правило, розташовуються у периваскулярній ніші, 

що дозволяє їм проявляти рухливість і легко мігрувати по системі 

кровообігу до пошкоджених тканин, де вони диференціюються у 

клітини пошкодженої тканини, виділяють цитокіни, фактори росту, 

що пришвидшують процеси відновлення і регенерації.

Міграція МСК – це організований процес, який контролюється 

сигналами з навколишніх ніш. МСК розмножуються і диференцію-

ються, постачаючи елементи строми, необхідні для підтримки та 

відновлення тканин і органів. Ці трофічні функції МСК опосередко-

вуються клітинно-клітинною взаємодією, а також секрецією фак-
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торів росту та інших медіаторів. Трофічні властивості клітини визна-

чаються її здатністю чинити непряму дію на клітини у безпосеред-

ній близькості шляхом секреції біоактивних молекул. До речовин, 

які секретують МСК, належать цитокіни, такі як ІЛ-6 та ІЛ-37, фак-

тори росту, що включають фактор росту тромбоцитів, еритропое-

тин, макрофагальний колонієстимулювальний фактор, гранулоци-

тарний колонієстимулювальний фактор, а також інші молекули.

Було виявлено, що фактори, вивільнені мезенхімальними стов-

буровими клітинами, сприяють нейрогенезу та ангіогенезу. 

Трофічний ефект МСК може досягатись також через вивільнення 

екстрацелюлярних везикул – екзосом, які діють як міжклітинні чов-

ники і несуть у собі різноманітний вміст [6].
До важливих та корисних функцій МСК відносять також імуно-

модулювальну дію, що здійснюється за рахунок паракринної 

сигналізації. Механізм процесу включає дію вивільнених факторів, 

серед яких простагландин E2, інтерлейкін-6, хемокіновий ліганд-2, 

TGF-β та екстрацелюлярні везикули. МСК експресують антигени 

HLA-класу І. Більше того, секретом МСК містить незліченну кількість 

протизапальних факторів, таких як ІЛ-10 та TGF-β. Вважають, що 

одним із механізмів, за допомогою якого МСК реалізують свій 

імуносупресивний потенціал, є вплив на вроджену і адаптивну 

імунну систему за рахунок індукції апоптозу Т-лімфоцитів. 

Імуносупресивна дія МСК може бути досягнута також за допомо-

гою багатьох інших механізмів, включаючи залучення імуносупре-

сивних клітин, наприклад, ІЛ-10 продукуючих дендритних клітин, 

бета-клітин та інших. Крім того, МСК можуть пригнічувати виділення 

макрофагами ІЛ-6 та TNF-α  у зв’язку з секрецією PGE2 та 

індол-амін-2,3-діоксигенази. За рахунок цього ж механізму МСК 

здатні регулювати запальний процес, у тому числі за рахунок 

закріплення в ділянці запалення [6]. 
МСК знаходяться майже у всіх органах і вважаються страте-

гічним запасом для заміни або відновлення пошкоджених тканин. 

Найчастіше мезенхімальні стовбурові клітини виділяють із кістко-

вого мозку (місце забору – гребінь клубової кістки) і жирової 

тканини. Жирова тканина – багате на МСК джерело клітин. 

Як правило, їх виділяють із підшкірного та вісцерального жиру 

під час оперативних втручань, пов’язаних з лапаротомією або 

ліпосакцією.

На сьогодні проведено багато досліджень, які підтверджують 

досягнення значного терапевтичного ефекту від застосування 

стовбурових клітин при лікуванні різних захворювань. До цього 

переліку належать лейкемії, міодиспластичний синдром, лімфоми, 

анемії, спадкові захворювання еритроцитів та тромбоцитів, тяжкі 

спадкові комбіновані імунодефіцити, спадкові нейропенії, 

мієлопроліферативні захворювання, фагоцитарні порушення, рак 

кісткового мозку, солідні пухлини, мукополісахаридози, лейкоди-

строфічні порушення, порушення нервової системи, аутоімунні та 

серцево-судинні захворювання, діабет, генетичні та метаболічні 

порушення, захворювання опорно-рухового апарату тощо [6].
Використання МСК є перспективним з погляду ангіогенної 

терапії для лікування пацієнтів з ішемічними і недегенеративними 

захворюваннями, для загоєння ран, лікування фіброзів шкіри та 

органів. Наукові дані свідчать, що анатомічне розташування МСК 

у периваскулярному просторі кровоносних судин розсіяне по 

всьому тілу. Така гістологічна локалізація свідчить про те, що МСК 

сприяють утворенню нових кровоносних судин in vivo. Наприклад, 

МСК можуть вивільняти фактори ангіогенезу і протеази, які полег-

шують формування судин та in vitro здатні підвищувати/підтриму-

вати ангіогенез [6].
МСК також успішно застосовують для заміщення кісткових 

дефектів у разі травми, артропластичних втручань або у випадках 

видалення пухлин кісткової тканини. Автологічна трансплантація 

кістки має низку недоліків (обмежена кількість автологічного мате-

ріалу, значна крововтрата, велика тривалість операції, тимчасове 

порушення структури донорської ділянки кістки), що робить від-

новлення за допомогою МСК оптимальним методом лікування. 

Окрім відновлення кістки, хірурги-ортопеди часто стикаються з 

проблемою відновлення хряща. У зв’язку з аваскулярною приро-

дою хрящової тканини власні регенеративні властивості хряща 

обмежені. За наявності відповідних стимулювальних чинників МСК 

здатні диференціюватися в хондроцити. Для кращого результату 

застосовується кокультура хондроцитів і МСК. Наявні результати 

клінічних досліджень свідчать про безпеку та результативність 

цього терапевтичного підходу, особливо при ранньому застосу-

ванні МСК [5]. МСК використовують і для регенерації інших м’язо-

во-скелетних тканин: менісків, зв’язок, сухожилків, міжхребцевих 

дисків. Як і при регенерації хряща, із цією метою застосовуються 

гідрогелеві та електропрядені каркаси, навантажені МСК. Для 

оптимальної регенерації ключовим є механічне навантаження на 

проблемний меніск або сухожилок [10].
Центральна нервова система має дуже обмежені регенера-

тивні властивості, тому ефективних методів лікування її ушкоджень 

наразі мало. МСК здатні зменшувати утворення шрамів у разі 

травм спинного мозку та сприяти регенерації аксонів. Показано, 

що МСК in vitro можуть диференціюватися в нейроноподібні кліти-

ни, а також індукувати вивільнення паракринних протизапальних 

факторів на кшталт фактора росту пухлин-β, який має нейропро-

текторну дію. Існують також дослідження із застосування МСК у 

разі розсіяного склерозу, аміотрофічного бічного склерозу, іше-

мічного інсульту та хвороби Паркінсона. Золотим стандартом 

лікування ушкоджень периферичної нервової системи натепер є 

автологічне протезування нервів (бриджинг). У моделі розчавлен-

ня сідничного нерва внутрішньовенна інфузія МСК сприяла віднов-

ленню функції ураженого нерва [11]. 
Про роль МСК у лікуванні ушкоджень міокарда вперше було 

повідомлено в 2002 році [12]. При інфаркті міокарда мають значен-

ня міогенні й ангіогенні властивості МСК, їхня здатність виробляти 

велику кількість ангіогенних, антиапоптотичних і мітогенних факто-

рів, а також антифібротичний вплив [12]. МСК здатні збільшува-

ти  фракцію викиду лівого шлуночка в пацієнтів із неішемічною 

кардіоміопатією. Хороші результати також продемонстрували 

кокультури МСК із кардіоміоцитами. 

Донедавна єдиною дієвою терапією печінкової недостатності 

була трансплантація печінки, проте донорських органів недостат-

ньо, тому значна кількість пацієнтів не доживають до втручання. 

МСК можуть диференціюватися в гепатоцити, що робить їх приваб-

ливими клітинами-кандидатами для лікування термінальних стадій 

захворювань печінки. Клінічне дослідження II фази показало, що 

МСК пригнічують фіброз і покращують функцію печінки при алко-

гольному цирозі [14]. 
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Крім переліченого, МСК мають потенціал для лікування опіків, 

періанальних фістул, діабетичних виразок, бульозного епідермо-

лізу та радіаційних уражень шкіри [13]. 
Зростає розуміння того, що клітинна терапія може відігравати 

певну роль у компенсації вікових захворювань. Як і в інших сферах 

застосування регенеративної медицини, існує визнання того, що 

мікроРНК можуть трансдукувати ключову біоактивність і брати 

участь як модулятори шляхів запобігання старінню. Генетика віді-

грає важливу роль, забезпечуючи схильність до здорового ста-

ріння, і тому можуть бути задіяні інші важливі сигнальні шляхи [7].
Використання МСК може бути альтернативним підходом для 

підтримання здоров’я людей похилого віку. Сироватковий TNF-α, 

С-реактивний білок (CRP) та ІЛ-6 є маркерами запалення, які 

постійно пов’язані з віковими хронічними захворюваннями. 

Численні дослідження показали, що МСК здатні модулювати 

діяльність імунних клітин, які згодом змінюють секрецію цих цитокі-

нів [8]. Крім того, було продемонстровано, що МСК є корисними 

для полегшення дегенеративних захворювань, таких як серце-

во-судинні захворювання, остеоартрит, м’язова дистрофія, і ней-

родегенеративних захворювань, таких як розсіяний склероз. 

Було визначено кілька механізмів дії МСК [8], які полягають у 

наступному;

1) диференціація МСК для заміни пошкоджених клітин; 

2) злиття пошкоджених клітин з МСК; 

3) паракринна передача сигналів МСК, які сприяють віднов-

ленню тканин і імунорегуляції системних імунних клітин; 

4) перенесення молекул через екзосоми, отриманих з МСК; 

5) перенесення органел та/або молекул через утворення 

тунельних нанотрубок. Ці висновки свідчать про те, що МСК мають 

здатність підтримувати ріст клітин, підтримувати життєздатність 

клітин тканини та зменшувати апоптоз клітин, що має вирішальне 

значення для затримки патофізіологічних змін, пов’язаних зі старін-

ням. Також слід зазначити, що екзосоми, які виділяють МСК кістко-

вого мозку, жирової тканини, плаценти, пуповини, ендометріальної 

й амніотичної рідин, мають разючий лікувальний і регенеративний 

потенціал [9]. 

Можна сказати, що відновлення ушкоджених частин тіла, подов-

ження життя, покращення його якості протягом тривалого часу було 

мрією всього людства. Розвиток регенеративної медицини в різних 

галузях медицини дає надію отримати таку можливість.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.
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Summary
Application of regenerative medicine in the treatment of diseases of a therapeutic profile
O. M. Barna, Y. V. Korost, O. O. Pogrebniak, V. O. Maleeva

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The article provides a review of the literature with the determination of the place of regenerative medicine as a new direction in the treatment of human 
diseases. An important source of cells for regenerative medicine are mesenchymal stem cells, which are capable of differentiating into almost any cell line and 
realizing anti-inflammatory, immunoregulatory, and immunosuppressive effects.
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