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Актуальність. Стаття присвячена аналітичному огляду методів використання стовбурових 
клітин у лікуванні цукрового діабету (ЦД).

Ціль: проаналізувати, виходячи з даних літератури, перспективи застосування стовбурових 
клітин для лікування ЦД.

Матеріали та методи. Огляд наукової літератури в міжнародних електронних наукометрич-
них базах даних PubMed, Scopus, Web of Science за ключовими словами за період 2017-2023 рр. 
Пошук здійснювався трьома незалежними авторами. Для аналізу було відібрано 98 джерел, з 
них використано 33, які відповідали критеріям пошуку.

Результати. ЦД є серйозною проблемою для системи охорони здоров’я в усьому світі, яка 
потребує розробки нових інноваційних та дієвих терапевтичних підходів. Використання стов-
бурових клітин є однією з таких перспективних стратегій розв’язку цього питання. Проаналі-
зовано здатність стовбурових клітин до диференціації у різні клітини тіла, включаючи бета-клі-
тини підшлункової залози. Проведені дослідження на тваринах продемонстрували здатність до 
покращення синтезу інсуліну і зниження рівня глюкози в крові. Використання стовбурових клі-
тин у лікуванні ЦД не є розповсюдженим підходом і потребує додаткових клінічних досліджень. 
Репрезентовано загальну інформацію про використання стовбурових клітин у лікуванні ЦД та 
окреслено перспективи цього методу терапії.

Висновки. Використання стовбурових клітин у лікуванні ЦД є перспективною технологією, 
яка може відкрити нові можливості для лікування цього захворювання. Проте необхідно про-
вести більше досліджень, вирішити низку технічних, етичних та юридичних питань, а також 
встановити регуляторні стандарти для виробництва та застосування стовбурових клітин.

Ключові слова: клітинна терапія, медицина, інноваційна терапія, клінічні дослідження, ен-
докринні захворювання.

Актуальність. Цукровий діабет (ЦД) – хро-
нічне захворювання, головною особливістю 
якого є високий рівень цукру в крові (стійка 
гіперглікемія). Ця хвороба є однією з найпо-
ширеніших у світі та призводить до різнома-
нітних ускладнень, а інколи – навіть смерті. 
Так, за даними Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я ЦД стає однією з головних при-

чин смерті понад сімнадцяти мільйонів людей 
кожного року. Саме тому розробка нових ме-
тодів лікування та профілактики не втрачає 
своєї актуальності [1].

Одним із методів лікування ЦД є викори-
стання органотерапії загалом і стовбурових 
клітин – зокрема. Це пов’язано з тим, що ці 
клітини мають унікальні характеристики, а 
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саме – здатність диференціюватись у різнома-
нітні типи клітин організму [2].

Така особливість стовбурових клітин дозво-
ляє використовувати їх для лікування різних 
хвороб, включаючи ЦД. Універсальність цього 
методу лікування пов’язана з тим, що цей тип 
клітин може замінювати пошкоджені тканини 
і органи у людини.

Щоправда, на сьогодні дослідження вико-
ристання стовбурових клітин у лікуванні ЦД 
є неоднозначними [3]. Методи лікування з 
використанням стовбурових клітин ще пере-
бувають у стадії дослідження та потребують 
подальшого розвитку. Пошук нових та ефек-
тивних методів лікування ЦД є важливою 
проблемою для медичної галузі та суспільства 
загалом. Використання стовбурових клітин 
може стати одним з таких методів, тому дослі-
дження в цій галузі мають велике значення для 
подальшого розвитку медицини та підвищен-
ня якості життя пацієнтів [4].

Ціль: проаналізувати, виходячи з даних лі-
тератури, перспективи застосування стовбу-
рових клітин для лікування ЦД.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Огляд наукової літератури в міжнародних 
електронних наукометричних базах даних 
PubMed, Scopus, Web of Science за ключовими 
словами за період 20017-2023 рр. Пошук здійс-
нювався трьома незалежними авторами. Для 
аналізу було відібрано 98 джерел, з них вико-
ристано 33, які відповідали критеріям пошуку.

РЕЗУЛЬТАТИ  ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як зазначає А. Kotelban (2017), ЦД у всьому 
світі визнаний одним з найважливіших неін-
фекційних захворювань, поширеність якого 
набула характеру пандемії [5]. За даними Між-
народної діабетичної федерації кількість хво-
рих на ЦД серед дорослого населення у світі до 
2030 року складе 552,7 млн [6]. ЦД підвищує 
ризик розвитку захворювань артерій нижніх 
кінцівок у 2-4 рази і є у 12-20% пацієнтів із па-
тологією периферичних артерій. Окрім того, 
ЦД є фактором, що погіршує віддалені резуль-

тати артеріальних реконструкцій при ішемії 
кінцівки.

На сьогодні, у зв’язку зі значним розвитком 
біотехнологій, стовбурові клітини стали об’єк-
том активних досліджень у медицині, зокрема 
у лікуванні ЦД. Одним із факторів, що впливає 
на результат лікування стовбуровими клітина-
ми, є генетична спадковість пацієнта. Генетич-
ні фактори можуть впливати на ефективність 
терапії, оскільки різні пацієнти можуть мати 
різний рівень відновлювальної здатності тка-
нин, що є важливим показником до викори-
стання клітинної терапії [7].

Один з потенційних підходів до застосу-
вання стовбурових клітин у лікуванні ЦД по-
лягає у використанні їх для генетичного інже-
нерингу. Цей підхід полягає у введенні генів у 
стовбурові клітини, щоб вони перетворилися 
на певний тип клітин, який потім може бути 
використаний для лікування конкретного за-
хворювання [8].

З іншого боку, підходи до лікування ЦД 
включають використання стовбурових клітин 
для моделювання цього захворювання та ви-
вчення його патогенезу. Наприклад, клітини, 
які були зібрані від пацієнтів зі спадковими 
формами ЦД, можуть бути використані для 
вивчення генетичних мутацій, які можуть 
сприяти розвитку захворювання. Крім того, 
використання стовбурових клітин дозволяє 
проводити випробування ефективності нових 
препаратів для лікування ЦД [9].

Перспективним методом використання 
стовбурових клітин у лікуванні ЦД є тран-
сплантація клітин. Суть цього методу полягає 
у трансплантації ізольованих клітин підшлун-
кової залози, які відповідають за вироблення 
інсуліну – гормону, який регулює рівень цукру 
в крові. Зазвичай клітини для такої трансплан-
тації беруть з донорів або з тіла самого паці-
єнта.

Іншим методом використання стовбурових 
клітин у лікуванні ЦД є перетворення (дифе-
ренціація) цих клітин у клітини підшлункової 
залози, які виробляють інсулін. Матеріалом 
для видобутку цих клітин є два типи стовбу-
рових клітин: ембріональні (отримують з за-
родка на ранніх стадіях розвитку) та дорослі 
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(беруть з різних джерел: кісткового мозку, жи-
рових тканин тощо) [10].

Видобуток ембріональних стовбурових клі-
тин тягне за собою виникнення низки етичних 
проблем, оскільки така операція знищує заро-
док. Саме тому другий тип джерела отримання 
стовбурових клітин є прийнятним для науко-
вої спільноти світу. Однак дослідження вико-
ристання ембріональних стовбурових клітин 
продовжуються. Це пов’язано з тим, що ре-
зультати цих досліджень можуть потенційно 
змінити можливості використання стовбуро-
вих клітин у лікуванні захворювань [11].

Наразі проводяться клінічні досліджен-
ня особливостей використання стовбу-
рових клітин у лікуванні ЦД. Зокрема, 
успішно використовують диференційовані 
клітини підшлункової залози, отримані з до-
рослих стовбурових клітин, для транспланта-
ції пацієнтам з вищезазначеним захворюван-
ням. Такі заходи сприяють зниженню рівня 
цукру в крові у пацієнтів із ЦД, поліпшуючи 
якість їх життя.

Вищезазначені дослідження засвідчують, 
що використання стовбурових клітин є новою 
перспективною методикою в лікуванні ЦД. 
Окрім того, їх використання доцільне в про-
цесі роботи із ускладненнями вищезазначеної 
хвороби: порушеннями кровообігу, нейропаті-
єю, ретинопатією та іншими.

Ще одним перспективним напрямком до-
сліджень використання стовбурових клітин у 
лікуванні ЦД є актуалізація індукованих плю-
ріпотентних стовбурових клітин (iPS-клітин). 
Це клітини, які отримують зі звичайних дифе-
ренційованих клітин шляхом перепрограму-
вання їх генетичної інформації. Вони можуть 
бути використані для отримання клітин будь-
якої тканини організму, включаючи клітини 
підшлункової залози [12].

Проте наразі використання iPS-клітин для 
лікування ЦД ще потребує досліджень та вдо-
сконалення методів отримання індукованих 
клітин. Окрім того, є низка проблем, пов’я-
заних з безпекою та ефективністю, що від-
терміновує їх використання для лікування  
пацієнтів.

Поряд з використанням індукованих плю-

ріпотентних стовбурових клітин для лікуван-
ня ЦД досліджують мезенхімальні стовбуро-
ві клітини (МСК). Особливістю цього типу 
клітин є здатність диференціюватися в різні 
клітини організму, а також протизапальна та 
імуномодулююча властивість. Саме тому ви-
користання МСК доцільно у процесі роботи 
із ускладненнями, які виникають у пацієнтів, 
хворих на ЦД, зокрема – у процесі протиза-
пальної терапії [9].

Низка досліджень, проведених на твари-
нах та на людських клітинах, засвідчила мож-
ливість використання цього типу клітин для 
зниження глікемії та зменшення ускладнень 
ЦД. Також були проведені перші клінічні до-
слідження, що показали безпечність та потен-
ційну ефективність використання мезенхім-
них стовбурових клітин у лікуванні ЦД.

Зокрема, МСК доцільно використовувати 
для лікування ЦД через їхні патофізіологічні 
механізми, які полягають у вищезазначеній 
здатності цих клітин до диференціації в різні 
клітинні типи, включаючи інсулінові клітини 
підшлункової залози. Також МСК здатні ви-
робляти і виокремлювати різні фактори росту 
та біоактивні молекули [13]. Першою чергою, 
це інсуліноподібний фактор росту-1 (IGF-1), 
фактор росту епідермальних клітин (EGF), 
фактор росту фібробластів (FGF) та інші. Такі 
фактори сприяють проліферації та диференці-
ації інсулінових клітин і покращують функцію 
підшлункової залози [14].

Окрім того, МСК також можуть зменшу-
вати запалення та окислювальний стрес в 
тканинах, сприяючи тим самим підвищенню 
чутливості до інсуліну. На сьогодні існує низка 
досліджень потенціалу лікування МСК в кон-
тексті ефективності їх застосування ЦД. До 
прикладу дослідження, яке показало, що ін’єк-
ції МСК підшлункової залози у мишей з ЦД 
призвели до покращення глюкозотолерантно-
сті та зниження рівня глікозильованого гемог-
лобіну [15].

Ще один механізм, який може пояснювати 
корисність МСК у лікуванні ЦД, полягає в їх-
ній здатності до інгібування апоптозу (програ-
мованої клітинної смерті) інсулінових клітин в 
підшлунковій залозі, що може допомогти під-
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тримувати їх кількість та забезпечити стійкий 
функціональний ефект [16].

Важливий аспект використання МСК у лі-
куванні ЦД полягає у їхній здатності до сти-
мулювання регенерації тканин. До прикладу, 
вони можуть допомогти відновити втрачені 
бета-клітини підшлункової залози, сприяючи 
їх регенерації [17].

Вагому роль у лікуванні ЦД за допомогою 
МСК відіграє їхня протизапальна дія. Продук-
тивність цієї здатності МСК пов’язана з тим, 
що при ЦД запалення має хронічний характер, 
тому здатність до його зменшення покращує 
загальний стан пацієнтів [18].

Окрім того, останні дослідження показу-
ють, що МСК здатні сприяти покращенню 
функції ендотелію, що виникає при ЦД. Така 
здатність пов’язана з можливістю цих клітин 
сприяти відновленню судинної стінки та по-
кращення кровообігу, що сприяє запобіганню 
ускладнень при цій хворобі [19].

Загалом, незважаючи на те, що дослідження 
застосування МСК лише розгортаються, вже 
зараз можна упевнено стверджувати про їхню 
ефективність та потенційну користь у лікуван-
ні цієї патології. Проте необхідним є проведен-
ня низки досліджень для з’ясування механізму 
дії та встановлення найефективніших методів 
застосування МСК [20].

Існує декілька варіантів застосування цього 
типу клітин у процесі лікування ЦД. Найпо-
ширенішим методом є безпосереднє введення 
клітин у кров або пряму у підшлункову залозу. 
Перший варіант спричиняє мігрування МСК 
до ушкодженого органу та взаємодію з ним, 
натомість безпосереднє введення у підшлун-
кову призводить до дії прямо на бета-клітини 
та сприяє їх регенерації [21].

Означений метод може забезпечити макси-
мальну концентрацію клітин в підшлунковій 
залозі та створити умови для їх прямої дії на 
інсулінопродукцію. Проте його використання 
складне, а також може спричинити ризик ура-
ження підшлункової залози. [22].

Дослідження показують, що МСК можуть 
допомогти в регенерації бета-клітин, які від-
повідають за вироблення інсуліну. У людей 
з ЦД типу 1, бета-клітини знищуються через 

автоімунну реакцію, тому регенерація цих клі-
тин є важливим кроком у лікуванні цієї форми 
хвороби.

Щодо самої регенерації β-клітин, то тут мож-
лива певна варіативність: так, МСК можуть ді-
яти як прекурсори нових клітин, замінюючи 
пошкоджені бета-клітини. Іншим варіантом є 
здатність МСК до вироблення різноманітних 
факторів росту та цитокінів, які сприяють рос-
ту та диференціації клітин. До прикладу, дослі-
дження показали, що МСК можуть виробляти 
IGF-1, який є важливим фактором розвитку та 
збереження бета-клітин [23].

Загальновідомим є протизапальний ефект 
МСК, який також важливий для лікування 
ЦД. Так, інфекції та запалення можуть призве-
сти до зниження ефективності інсуліну та по-
шкодження бета-клітин, тому його локаліза-
ція і зменшення зазвичай допомагає зберегти 
функцію підшлункової залози та більш ефек-
тивно контролювати рівень глюкози в крові 
[24].

Закономірно, що використання МСК у лі-
кування ЦД є перспективною технологією, 
проте необхідно враховувати багато факторів, 
які можуть вплинути на процес лікування. Зо-
крема, мовиться про індивідуальні особливос-
ті пацієнтів, дозування, а також чинники, які 
залежать від типу ЦД, стадії захворювання та 
інших чинників [14].

До прикладу, у мишей з ЦД типу 2, вве-
дення МСК призвело до покращення функції 
підшлункової залози та зниження рівня глю-
кози в крові. У дослідженнях на людях також 
було виявлено низку позитивних ефектів, такі 
як зниження рівня глікованого гемоглобіну 
(HbА1c), що вказує на покращення контролю 
рівня глюкози в крові [25].

Наступним важливим аспектом є безпека 
використання МСК в лікуванні ЦД [26]. Не-
зважаючи на те, що деякі дослідження вказу-
ють на безпечність процедури введення МСК, 
однак необхідно враховувати можливість по-
бічних ефектів. Першою чергою, мовиться про 
імунні відповіді та ризик розвитку кровоно-
сних захворювань. Для розробки ефективних 
методів лікування ЦД за допомогою МСК та-
кож важливо досліджувати оптимальні дози 
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та способи введення клітин, що можуть впли-
нути на їхню ефективність та безпеку.

Однак, дослідження в цій галузі все ще три-
вають, і необхідно бути обережними при за-
стосуванні цього методу лікування. Вчені про-
довжують вивчати безпеку та ефективність 
МСК у лікуванні ЦД та інших захворювань, 
щоб забезпечити максимальну користь для па-
цієнтів [27].

Окрім цього, важливо знати, що МСК не є 
панацеєю для лікування ЦД та інших хвороб, 
і вони повинні бути застосовані в комплексній 
терапії разом з іншими методами. При ліку-
ванні ЦД мають бути використоні такі методи, 
як ліки, дієта та хірургічні втручання, у залеж-
ності від стану хворого та стадії захворювання 
[22].

Узагалі, МСК мають великий потенціал для 
лікування різних захворювань, включаючи 
ЦД, і дослідження у цій галузі продовжуються. 
Однак, необхідно продовжувати дослідження 
та контролювати можливі побічні ефекти, щоб 
забезпечити максимальну безпеку та ефектив-
ність при застосуванні МСК у клінічній прак-
тиці.

Важливим аспектом є вибір дози МСК, що 
буде введена в організм. Деякі дослідження по-
казали, що низька доза МСК може бути менш 
ефективною в порівнянні з високою дозою. 
Однак, висока доза може збільшувати ризик 
небезпеки та побічних ефектів [28].

Отже, розробка ефективних методів вве-
дення та дозування МСК для лікування ЦД 
є важливою метою досліджень у цій області. 
Крім того, такі дослідження повинні оціню-
вати не тільки ефективність та безпеку МСК, 
а й їхні впливи на біохімічні та фізіологічні 
процеси в організмі, щоб бути впевненими у 
їхній безпечності та ефективності. Механізми 
дії МСК в лікуванні ЦД наразі вивчаються, 
але масовому використанню цього методу лі-
кування заважає низка питань, пов’язаних із 
особливостями дозування, способом введення 
та загальною тривалістю лікування МСК [29].

Незважаючи на труднощі, деякі успіхи вже 
були досягнуті у використанні стовбурових 
клітин у лікуванні ЦД. До прикладу, у 2014 році 
було опубліковано результати першого клініч-

ного випробування, під час якого було успішно 
застосовано стовбурові клітини підшлункової 
залози для лікування ЦД типу 1 у людей. Згід-
но з даними дослідження, стовбурові клітини 
були безпечними та ефективними у відновлен-
ні функції підшлункової залози та зниженні 
рівня глюкози в крові у пацієнтів [30].

Окрім того, дослідження на тваринах пока-
зали, що стовбурові клітини можуть допомог-
ти у відновленні бета-клітин підшлункової за-
лози, які відповідають за вироблення інсуліну. 
Це може стати важливим кроком у лікуванні 
ЦД, оскільки саме дефект бета-клітин є голов-
ною причиною цього захворювання.

Одним з головних питань, яке потребує до-
слідження, є збільшення вітальності стовбу-
рових клітин тканинах. Наразі, в процесі тран-
сплантації стовбурових клітин, більшість з 
них гинуть протягом перших кількох днів, що 
зменшує ефективність процедури. Окрім того, 
деякі стовбурові клітини можуть викликати 
неконтрольований поділ, що призводить до 
утворення недоброякісних новоутворень [31].

Для розв’язання цих проблем потрібні де-
тальніші дослідження ефективності викори-
стання стовбурових клітин у лікуванні ЦД, а 
також вивчення можливих побічних ефектів 
від використання стовбурових клітин, вклю-
чаючи ризик алергічних реакцій та імунної 
відповіді. Також важливим аспектом дослі-
дження використання стовбурових клітин у 
лікуванні ЦД є розробка ефективних методів 
діагностики та моніторингу пацієнтів, які про-
йшли процедуру пересадження стовбурових 
клітин [17].

Поряд із інноваційними методами ліку-
вання ЦД (до прикладу, з використанням 
стовбурових клітин) необхідно актуалізувати 
традиційні методи лікування, такі як інсулі-
нотерапія та дієта. При цьому використання 
стовбурових клітин варто позиціонувати як 
доповнення вищезазначених методів, а також 
для покращення їх ефективності.

При цьому для того, щоб використання 
стовбурових клітин стало можливим в клі-
нічній практиці, необхідно вирішити низку 
технічних, етичних та юридичних питань. 
Зокрема, необхідно розробити ефективні ме-
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тоди отримання, розмноження та зберігання 
стовбурових клітин, а також забезпечити їх 
безпечну трансплантацію та створити норма-
тивно-правову базу щодо таких процедур [32].

Одним з основних питань, які потрібно ви-
рішити, є технічні аспекти вирощування та 
зберігання стовбурових клітин. Це включає 
розробку ефективних методів культивування 
клітин та забезпечення їх стійкості та безпеки 
під час зберігання та транспортування. Також 
необхідно встановити регуляторні стандарти 
для виробництва та застосування стовбурових 
клітин, а також розробити механізми контро-
лю та моніторингу їх використання [33].

Зазначимо, що пошук нових методів ліку-
вання ЦД має також велике значення з еконо-
мічної точки зору. Так, це захворювання часто 
призводить до непрацездатності та, інколи, ін-
валідності пацієнтів, що, своєю чергою, ство-
рює великі економічні втрати. Отже, розробка 
нових та ефективніших методів лікування ЦД 
може допомогти знизити економічний тягар, 
який лежить на системі охорони здоров’я [12]. 
Проте для того, щоб використання стовбуро-
вих клітин у лікуванні ЦД стало реальністю, 
необхідно провести більше досліджень, ви-
рішити низку технічних, етичних та юридич-
них питань, а також встановити регуляторні 
стандарти для виробництва та застосування 
стовбурових клітин. Важливим є визначення 
оптимального типу стовбурових клітин для 
кожного пацієнта, розробка стандартизованих 
протоколів для виділення та експансії стов-
бурових клітин, забезпечення узгодженості 
та відтворюваності результатів у різних лабо-
раторних дослідженнях.

ВИСНОВКИ

Використання стовбурових клітин у ліку-
ванні ЦД є перспективною технологією, яка 
може відкрити нові можливості для лікування 
цього захворювання. Незважаючи на те, що за-
стосування стовбурових клітин ще на ранній 
стадії, ця технологія має великий потенціал 
для майбутніх розробок. Проте для того, щоб 
використання стовбурових клітин у лікуван-
ні ЦД стало реальністю, необхідно провести 

більше досліджень, вирішити низку технічних, 
етичних та юридичних питань, а також встано-
вити регуляторні стандарти для виробництва 
та застосування стовбурових клітин. Важли-
вим є визначення оптимального типу стовбу-
рових клітин для кожного пацієнта, розробка 
стандартизованих протоколів для виділення 
та експансії стовбурових клітин, забезпечення 
узгодженості та відтворюваності результатів у 
різних лабораторних дослідженнях.

Перспектива подальших досліджень. Не-
зважаючи на всі ці виклики, терапія стовбу-
ровими клітинами має великі перспективи 
для лікування ЦД. Для повного розуміння її 
потенційних переваг та обмежень необхідно 
проведення подальших досліджень.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. The article is devoted to an analytical review of the methods of using stem cells in the treatment of diabetes 
mellitus (DM).

Aim: to analyze, based on the data of the literature, the prospects of using stem cells for the treatment of DM.
Materials and methods. Review of scientific literature in the international electronic scientometric databases PubMed, 

Scopus, Web of Science by keywords for the period 20017-2023. The search was carried out by three independent authors. 
98 sources were selected for analysis, of which 33 were used that met the search criteria.

Results. DM is a serious problem for the health care system worldwide, which requires the development of new innovative 
and effective therapeutic approaches. The use of stem cells is one such promising strategy for solving this problem. The ability 
of stem cells to differentiate into various body cells, including beta cells of the pancreas, was analyzed. Animal studies have 
demonstrated the ability to improve insulin synthesis and lower blood glucose levels. The use of stem cells in the treatment 
of DM is not a widespread approach and requires additional clinical studies. General information on the use of stem cells in 
the treatment of diabetes is presented and the prospects of this method of therapy are outlined.

Conclusions. The use of stem cells in the treatment of diabetes is a promising technology that may open new opportunities 
for the treatment of this disease. However, more research needs to be done, a number of technical, ethical, and legal issues 
need to be addressed, as well as regulatory standards for the production and use of stem cells.

Key words: cell therapy, medicine, innovative therapy, clinical research, endocrine diseases.


