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РЕЗЮМЕ

Враховуючи виражені імуносупресивні та регенеративні властивості, мезенхімальні стовбурові клітини пупкового канатика можуть 
знайти широке застосування у лікуванні аутоімунних захворювань та посттрансплантаційних ускладнень, а також з метою покращення 
приживлення трансплантату гемопоетичних стовбурових клітин і культивування клітин in vitro. В даному огляді представлено сучасну 
імунофенотипічну характеристику мезенхімальних стовбурових клітин пупкового канатика, підходи до їх виділення, біобанкінгу та 
клінічного застосування. 
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ОГЛЯДИ

терапії (Mesenchymal and Tissue Stem Cell Committee of the International 
Society for Cellular Therapy) [50]. Відтак, показано, що МСК пуповини 
експресують поверхневі маркери з такими кластерами диференціації: 
CD29, CD44, CD73, CD90, CD105 і не експресують CD14, CD34, CD45  
і HLA-DR [8, 50]. МСК пупкового канатика характеризуються низь-
кою експресією антигенів MHC I класу, що захищає їх при алогенному 
введені від атаки натуральних кілерів реципієнта, а також низькою чи 
нульовою експресією антигенів MHC ІI класу [8]. Це дозволяє вважа-
ти мезенхімальні стовбурові клітини пупкового канатика менш імуно-
генними порівняно з клітинами, виділеними з інших джерел. 

МСК пуповини здатні до самовідновлення та плюрипотентності  
і можуть диференціювати не лише в мезенхімальні (остеоцити, ади-
поцити, хондроцити), але й немезенхімальні клітинні лінії, включаючи 
похідні ектодерми (астроцити, олігодендроцити, нейрони) та ендодер-
ми (гепатоцити) [1, 8, 9]. Також показано можливість диференціації 
МСК пупкового канатика у кардіоміоцити, остеоцити, хондроцити,  
міоцити, фібробласти, адипоцити та ін. [12]. Проліферативний  
потенціал МСК пуповини перевищує клоногенну здатність аналогіч-
них клітин менструальної крові та жирової тканини [9]. Результати 
досліджень щодо плюрипотентності МСК пупкового канатика ство-
рюють передумови для їх клінічного застосування в регенеративній 
медицині. З огляду на фенотип та біологічні властивості, МСК пупко-
вого канатика вважають «містком» між ембріональними стовбурови-
ми клітинами та стовбуровими клітинами дорослого організму [8, 9]. 

В якості потенційного джерела різних популяцій стовбурових 
клітин мають цінність наступні фрагменти пупкового канатика: вар-
тонові драглі, внутрішньосудинна ділянка, периваскулярна ділянка, 
субамніотична ділянка, кровоносні судини, амніотичний епітелій  
[1, 11, 12]. Із вартонових драглів пупкового канатика виділяють  

Пуповина – це унікальна анатомічна структура, що зв’язує організм 
матері та плода під час вагітності, забезпечує плід киснем, поживни-
ми речовинами та виводить продукти його життєдіяльності. Пупковий 
канатик містить 2 пуповинні артерії і одну вену, огорнуті особливим 
різновидом пухкої сполучної тканини, яку називають вартонові драглі, 
що, в свою чергу, покрита амніотичним епітелієм [1].

Після народження дитини функція пупкового канатика вважаєть-
ся виконаною, і раніше його разом з плацентою піддавали утиліза-
ції. З кінця 80-х рр. ХХ століття ставлення до пуповини змінилось, 
оскільки було доведено, що кров, яка залишається в її судинах, міс-
тить велику кількість гемопоетичних стовбурових клітин, які дедалі 
ширше застосовуються у клінічній практиці як альтернатива кістково-
му мозку [2, 3]. На сьогоднішній день у світі виконано більше 35 000 
трансплантацій гемопоетичних стовбурових клітин пуповинної крові 
для лікування злоякісних та інших захворювань у дітей і дорослих,  
а банки пуповинної крові зайняли важливе місце в структурі закладів 
охорони здоров’я більшості країн світу [2]. 

В 1991 р. до переліку потенційних джерел стовбурових клітин 
для цілей тканинної інженерії та регенеративної медицини віднесено 
тканину пуповини, коли групою дослідників McElreavey та ін. з варто-
нових драглів пупкового канатика людини було вперше виділено фі-
бробластоподібні клітини, які являють собою різновид мезенхімаль-
них стовбурових клітин (МСК) [1, 4, 5]. МСК людини виділяють також 
з кісткового мозку, пуповинної крові, жирової тканини, амніотичної 
рідини, ендометрію, зубних тканин та ін. [3, 6, 9]. 

Стовбурові клітини пупкового канатика можна вважати мезен-
хімальними, оскільки вони відповідають мінімальним критеріям, 
які було визначено в 2006 році Комітетом з мезенхімальних і тка-
нинних стовбурових клітин Міжнародного товариства клітинної  
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мезенхімальні стовбурові клітини, тоді як епітеліальні – із внутріш-
ньої поверхні пуповини та зовнішньої оболонки пупкового канатика 
[1, 11]. Із тканин, що оточують вартонові драглі, а також вен і арте-
рій пупкового канатика можна виділити перспективні для тканинної 
інженерії судинних конструкцій ендотеліальні клітини-попередники  
[1, 12]. Показано, що МСК пупкового канатика продукують такі 
важливі біологічно активні речовини, як інтерлейкін-10, трансфор-
муючий фактор росту бета, інтерлейкін-6, васкулоендотеліальний 
фактор росту, простагландин Е2, циклооксигеназу, фактор росту ге-
патоцитів, фактор-інгібітор лейкемії, індоламін 2,3-диоксигеназу [6]. 

На сьогоднішній день для виділення МСК із пупкового канатика 
використовуються два методи: ферментативна обробка тканини із 
використанням колагенази I типу, трипсину, гіалуронідази або метод 
експлантів [1, 7, 10, 11, 14]. 

Перевагами мезенхімальних стовбурових клітин пупкового кана-
тика порівняно з МСК з інших джерел дорослого організму, є: 

•	 доступність, економічність, етичність та простота отримання 
[1, 4, 13];

•	 вищий потенціал щодо експансії та диференціації порівняно  
з іншими стовбуровими клітинами дорослого організму [14];

•	 нижчий ризик передачі інфекцій [1];
•	 при клінічному застосуванні нижчий ризик розвитку тератоми [1];
•	 мультипотентність [1, 2];
•	 низька імуногенність [1, 6];
•	 імуносупресивний ефект [1, 24, 25, 46]; 
•	 при поєднаному застосуванні стимуляція приживлення транс-

плантату гемопоетичних стовбурових клітин [13, 32, 33, 34];
•	 ефективне середовище для культивування інших клітинних по-

пуляцій [6, 14];
•	 цінна клітинна сировина для потреб тканинної інженерії [10].

СВІТОВИЙ ДОСВІД БАНКІНГУ ТКАНИНИ ПУПКОВОГО КАНАТИКА
Зберігання тканини пупкового канатика у світі набуває дедалі 

більшої популярності і на сьогоднішній день пропонується більшіс-
тю банків пуповинної крові сімейного типу одночасно із зберіганням 
пуповинної крові [2, 3]. Дана послуга позиціонується як можливість 
отримати, крім гемопоетичних, також унікальний запас МСК [1].  
У деяких країнах світу зберігання пуповини одночасно з пуповинною 
кров’ю обирає вже близько 70 % сімей.

Зберігання пупкового канатика передбачає два технологічних 
підходи: виділення та кріоконсервування власне мезенхімальних 
стовбурових клітин як готового до застосування GMP-продукту і/або 
зберігання фрагменту тканин з перспективою виділення клітинної по-
пуляції в майбутньому, при необхідності клінічного застосування [5, 
12, 15, 16]. На користь останнього наводяться аргументи про швид-
кий розвиток науки і ймовірність відкриття нових, невідомих зараз, 
популяцій стовбурових клітин, які можна буде виділити із кріоконсер-
вованої тканини. В той же час, згідно з даними літератури, виділен-
ня стовбурових клітин з пупкового канатика до кріоконсервування  
у 8 разів збільшує кількість клітин, які можна зберегти [15]. Деякі 
біобанки пропонують зберігання анатомічно різних частин пупкового 
канатика, що можуть містити різні популяції стовбурових клітин [1, 4].

Неоднозначною є думка щодо об’єму матеріалу пупкового кана-
тика, який слід зберігати. Деякі біобанки заохочують акушерів заби-
рати якомога довший фрагмент пуповини, хоча найчастіше все ж за-
готовлюється 12-15 см. Підтвердженням впевненої експансії банкінгу 
пупкового канатика у світовій біоекономіці є пропозиція на ринку 
численних контейнерів для транспортування заготовленого матеріа-
лу та інших витратних матеріалів для його переробки. 

В європейських країнах вартість зберігання тканини пупкового 
канатика переважно є вдвічі нижчою за кріоконсервування пуповин-
ної крові, тоді як в країнах регіону Азії та Океанії вартість цих послуг 
співставна. Також вважається, що можливість зберегти пупковий 
канатик в арсеналі послуг біобанку робить його більш конкуренто-
здатним [16].
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ПІДХОДИ ДО КЛІНІЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ СТОВБУРОВИХ 
КЛІТИН ПУПКОВОГО КАНАТИКА
Виражені регенеративні та імуносупресивні властивості МСК пуп-

кового канатика створюють передумови для їх дедалі ширшого вико-
ристання в біомедичних дослідженнях та клінічній практиці [4, 12, 17, 
20, 23, 33]. Станом на 2015 рік в міжнародній базі клінічних дослід-
жень зареєстровано понад 50 клінічних випробувань, присвячених 
вивченню безпечності та ефективності застосування мезенхімальних 
стовбурових клітин пуповини у лікуванні різних захворювань, зокре-
ма остеоартриту колінного суглоба, ревматоїдного артриту, аутизму, 
розсіяного склерозу, травми спинного мозку, бронхіальної астми, 
опіків, безпліддя, злоякісних захворювань системи кровотворення 
та ін. [17]. Загалом впровадження МСК пупкового канатика людини 
в практичну медицину та біотехнології відбувається у наступних на-
прямках:

•	 	лікування аутоімунних хвороб (ревматоїдний артрит, розсіяний 
склероз, виразковий коліт, хвороба Крона та ін.) [18, 19, 24, 45];

•	 	лікування імунологічних посттрансплантаційних ускладнень 
та стимуляція приживлення гемопоетичних стовбурових клі-
тин кісткового мозку, периферичної чи пуповинної крові після 
трансплантації [31, 32, 33, 34];

•	 	лікування захворювань серцево-судинної системи (постін-
фарктний кардіосклероз, кардіоміопатії, ішемічна хвороба 
серця, аритмії) [37, 38];

•	 	лікування цирозу печінки та печінкової недостатності [39,  
40, 41];

•	 	лікування захворювань опорно-рухового апарату (остеоар-
трит та остеоартроз, травматичні пошкодження суглобів та 
сухожиль, переломи, спортивні травми, вроджені чи генетично 
обумовлені захворювання кісток) [7, 35];

•	 	лікування захворювань нервової системи [45, 46, 47];
•	 	лікування цукрового діабету [20];
•	 	біоінженерія тканин та органів (еквівалентів шкіри і судин, кла-

панів серця, кістково-хрящових конструкцій) [7, 10, 35];
•	 	в лабораторній практиці та біотехнологічній індустрії як фідер для 

культивування гемопоетичних та інших стовбурових клітин [14].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ 
КЛІТИН ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ АУТОІМУННИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ 
На сьогоднішній день достовірно відомо, що МСК, в тому числі 

отримані з пупкового канатика людини, здатні чинити імуносупресив-
ну дію, що робить їх перспективним лікарським засобом у лікуванні 
аутоімунних захворювань та посттрансплантаційних ускладнень  
[18, 19]. Дослідженнями іn vivo та in vitro показано взаємодію ме-
зенхімальних стовбурових клітин із регуляторними Т-лімфоцитами,  
а in vitro продемонстровано інгібування проліферації і цитотоксичності 
натуральних кілерів, дендритних клітин, зменшення продукції цитокі-
нів, антитіл, процесів презентації антигену, тобто пригнічення імуноло-
гічних механізмів розвитку аутоімунної патології [18, 21, 22, 23]. 

Найпоширенішим аутоімунним захворюванням є ревматоїдний 
артрит, і, не зважаючи на досягнення сучасної фармакотерапії, ефек-
тивність лікування даного захворювання вимагає розробки нових 
альтернативних методів лікування [19, 24]. Ініціації клінічних випро-
бувань із вивчення безпеки та ефективності клітинної терапії ревма-
тоїдного артриту передували позитивні результати експерименталь-
них досліджень, в яких застосовувалися мезенхімальні стовбурові 
клітини кісткового мозку, синовіальної рідини та пупкового канатика 
[19, 24]. 

У клінічному дослідженні, що охопило 172 пацієнтів з активною 
формою ревматоїдного артриту з відзначеною неефективністю за-
гальноприйнятого лікування, терапія протиревматичними препарата-
ми проводилася одночасно з введенням МСК пупкового канатика та 
на тлі плацебо замість клітинного препарату. Доза мезенхімальних 
стовбурових клітин пупкового канатика становила 4•107 клітин на 
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рівняно з показниками у 12 хворих, яким здійснено лише трансплан-
тацію пуповинної крові [33]. Жодних серйозних побічних ефектів від 
введення МСК пупкового канатика не спостерігалося [33].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 
Продукція мезенхімальними стовбуровими клітинами пупкового 

канатика численних факторів росту, а також можливість їх диферен-
ціації у кардіоміоцити, ендотеліоцити та інші клітинні лінії створю-
ють передумови до застосування цієї клітинної популяції у лікуванні 
серцево-судинних захворювань (постінфарктний кардіосклероз, іше-
мічна хвороба серця, атеросклероз, хронічна ішемія нижніх кінцівок, 
кардіоміопатія, хвороба Бюргера, аритмії та ін. [10, 37, 38]. 

В міжнародному реєстрі клінічних випробувань зареєстрова-
но щонайменше 67 досліджень із вивчення клінічної ефективності 
мезенхімальних стовбурових клітин у лікуванні захворювань серця 
і близько 80 випробувань із лікування захворювань судин. З них  
у 11 клінічних дослідженнях передбачено застосування МСК пупко-
вого канатика для лікування захворювань судин і у 7 дослідженнях –  
для лікування захворювань серця, переважно кардіоміопатій [17]. 

На експериментальній моделі інфаркту міокарда показано, що 
мезенхімальні стовбурові клітини пупкового канатика та отримані  
з них ендотеліальні клітини-попередники сприяють регенерації ура-
женої інфарктом ділянки серця, стимулюють процеси васкуляризації 
та зменшують ознаки фіброзу. Регенеративний ефект МСК пупко-
вого канатика при лікуванні постінфарктного кардіосклерозу вчені 
вважають опосередкованим гуморальними механізмами, а саме про-
дукцією численних факторів росту [37]. 

Досліджено ефективність лікування мезенхімальними стовбу-
ровими клітинами пупкового канатика недостатності серця за сис-
толічним типом. 59 пацієнтів було рандомізовано розділено на дві 
групи: дослідній групі (30 осіб) проводили медикаментозну терапію 
одночасно з інтракоронарною трансплантацією МСК пупкового кана-
тика, тоді як контрольна група (29 пацієнтів) отримувала лише ме-
дикаментозне лікування. Через місяць після клітинної терапії рівень 
втомлюваності, дискомфорт в грудній клітці та задишка залишалися 
високими, проте відстань, яку хворі могли пройти за 6 хвилин у групі 
пацієнтів, що отримували мезенхімальні стовбурові клітини пупко-
вого канатика, була значно більшою порівняно з пацієнтами, яким 
проводилася лише медикаментозна терапія. Фракція викиду у групі 
хворих, які отримували клітинну терапію, також була вищою порів-
няно з контрольною групою, а показник смертності – нижчим [38].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ЦИРОЗУ ПЕЧІНКИ 
ТА ПЕЧІНКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 
Клітинна терапія знаходить дедалі ширше застосування у ліку-

ванні захворювань гепатобіліарної системи. В експериментальних 
дослідженнях показано здатність МСК пупкового канатика диферен-
ціювати в гепатоцитоподібні клітини під впливом екстракту печінки 
щурів з індукованим фіброзом [39]. Клітини, отримані з мезенхі-
мальних стовбурових клітин пупкового канатика, характеризувалися 
біомаркерами гепатоцитів AFP, CK18 та CYP3A4 та були здатними 
виконувати специфічні для них функції, а саме зберігання глікогену, 
продукція сечовини та альбуміну [39]. 

У іншому, вже клінічному дослідженні, яке охопило 50 пацієнтів, 
показано, що трансплантація МСК пупкового канатика у тканину пе-
чінки хворих з декомпенсованим цирозом призводила до зменшення 
набряків та олігурії протягом перших 2-3 тижнів після проведеного 
лікування. Одночасно пацієнтам проводилася гепатопротекторна, 
противірусна терапія та застосовувалися інші традиційні лікарські 
засоби. Протягом 24-тижневого періоду спостереження не виявлено 
жодних побічних дій трансплантації мезенхімальних стовбурових клі-
тин пупкового канатика. Відзначено значне зростання рівня альбуміну  

одну внутрішньовенну інфузію. Побічних дій клітинної терапії не від-
значено. Застосування МСК пупкового канатика сприяло зниженню 
рівня тумор-некротизуючого фактора-альфа у крові, також у пери-
феричній крові відзначено зростання частки CD4+CD25+Foxp3+ регу-
ляторних Т-лімфоцитів. Згідно критеріїв Американського коледжу 
ревматологів (American College of Rheumatology improvement criteria) 
та опитувальника оцінки здоров’я, терапевтичний ефект клітинної 
терапії зберігався 3-6 місяців та продовжувався повторною інфузією 
мезенхімальних стовбурових клітин [24].

Важливе місце серед аутоімунних захворювань, в лікуванні яких 
застосовуються МСК, займають системні запальні захворювання 
товстої кишки – хвороба Крона та неспецифічний виразковий коліт.  
В експериментальних дослідженнях у мишей з колітом, індукованим 
декстрансульфатом натрію, показано, що внутрішньочеревинне вве-
дення мезенхімальних стовбурових клітин пупкового канатика змен-
шувало прояви запалення в слизовій оболонці товстої кишки, також 
відзначено регуляторний вплив цих клітин на перебіг імунних реакцій 
в селезінці та мезентеріальних лімфатичних вузлах [25]. 

Системну чи місцеву терапію МСК у світі здійснено вже більш 
ніж 1500 пацієнтам з хворобою Крона та неспецифічним виразковим 
колітом [18]. В наш час клітинна терапія розглядається як наступне 
покоління терапевтичних заходів у лікуванні системних запальних 
захворювань товстої кишки, особливо для пацієнтів із вторинною 
резистентністю до антицитокінової терапії [18, 26]. Показано, що 
застосування мезенхімальних стовбурових клітин при системних 
запальних захворюваннях кишківника дозволяє зменшити больо-
вий синдром, прояви діареї та запалення, кровоточивість, стимулює 
процеси репарації [25, 26, 27, 28]. Перша і друга фази клінічних до-
сліджень довели безпечність МСК у лікуванні хвороби Крона та не-
специфічного виразкового коліту та їх переваги над застосуванням 
фібринового клею при фістулізуючому коліті [18, 27, 29]. 

Також показано безпечність та ефективність застосування ме-
зенхімальних стовбурових клітин пупкового канатика у лікуванні сис-
темного червоного вовчака. Так, результати лікування 40 хворих на 
системний червоний вовчак свідчать, що таке лікування добре перено-
силося хворими та мало позитивний терапевтичний ефект, хоча через 
6 місяців після клітинної терапії деяким пацієнтам у зв’язку з рециди-
вом захворювання довелося повторити курс клітинної терапії [30].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ІМУНОЛОГІЧНИХ 
ПОСТТРАНСПЛАНТАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ ТА ДЛЯ СТИМУЛЯЦІЇ 
ПРИЖИВЛЕННЯ ТРАНСПЛАНТАТУ ГЕМОПОЕТИЧНИХ 
СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
Введення мезенхімальних стовбурових клітин відноситься до 

важливих терапевтичних стратегій у гематологічній трансплантології. 
Показано, що ад’ювантна трансплантація МСК пупкового канатика 
сприяє приживленню трансплантата кісткового мозку, периферичної 
або пуповинної крові [31, 32, 33, 34]. З огляду на виражені імуно-
супресивні властивості, мезенхімальні стовбурові клітини пупкового 
канатика також досить широко застосовуються у лікуванні хвороби 
«трансплантат-проти-хазяїна» [51]. 

В експериментальних дослідженнях на мишах показано, що 
МСК, які експресують SDF-1/HOXB4, посилюють ріст гемопоетичних 
стовбурових клітин in vitro та їх приживлення in vivo. Терапія такими 
клітинами значно підвищувала показники виживання і відновлення 
кровотворення у летально опромінених тварин, яким провели транс-
плантацію гемопоетичних стовбурових клітин [31, 36].

У клінічному дослідженні 20 пацієнтів з лейкемією високого ри-
зику рандомізовано поділили на 2 групи: 1-й групі здійснили транс-
плантацію пуповинної крові та ex vivo розмножених мезенхімальних 
стовбурових клітин пупкового канатика, тоді як хворим 2-ї групи було 
виконано лише трансплантацію пуповинної крові. Період прижив-
лення нейтрофільного й тромбоцитарного ростків виявився значно 
коротшим у 8 пацієнтів, яким вводилися МСК пупкового канатика по-
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та преальбуміну в сироватці крові. В той же час, згідно з даними  
ультразвукового дослідження, змін в гемодинаміці портальної та се-
лезінкових вен не виявлено, а також рівень альфа-фетопротеїну та 
чинників згортання крові суттєво не змінився [40].

Можливість диференціації мезенхімальних стовбурових клітин 
пупкового канатика в гепатоцити показана і в інших роботах, що 
створює передумови для дедалі ширшого їх застосування у лікуванні 
захворювань, які супроводжуються недостатністю печінки [41].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ  
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 
Враховуючи високий потенціал МСК до остеогенної та хондро-

генної диференціації, одним із перших напрямків їх застосування  
в регенеративній медицині є лікування захворювань та травматичних 
пошкоджень опорно-рухового апарату (остеоартити та остеоартро-
зи, переломи кісток, спортивні травми, ревматоїдний артрит та ін.), 
а також тканинна інженерія кістково-хрящових конструкцій для ре-
конструктивних ортопедичних операцій [7, 8, 35, 36, 43]. Показано 
здатність введених в кровоносне русло МСК пупкового канатика 
мігрувати до уражених патологічним процесом суглобів і сприяти 
їх регенерації [42]. Участь циркулюючих клітин-попередників у ре-
генерації пошкодженої кістки також доведена вченими [43], хоча на 
сьогоднішній день не розкриті молекулярні механізми осідання цих 
клітин у ділянці пошкодження, як і проліферації та диференціації  
у кісткову тканину. 

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 
У світлі сучасних медичних знань розвиток цукрового діабету  

1 типу переважно пов’язують зі знищенням інсулін-продукуючих 
бета-клітин острівців Лангерханса аутоантитілами [20]. Відтак,  
сучасні підходи до пошуків альтернативних замісній терапії інсуліном 
методів лікування цукрового діабету 1 типу базуються на пригніченні  
аутоімунної агресії на ранніх стадіях захворювання, що може за-
побігти знищенню бета-клітин, які ще залишилися [20]. З огляду  
на імуносупресивні властивості мезенхімальних стовбурових клітин, 
клітинна терапія з їх використанням розглядається як перспективний 
метод лікування цукрового діабету 1 типу. А здатність МСК пупкового 
канатика продукувати численні фактори росту, а також мультилінійна 
трансдиференціація дозволяють застосовувати їх у лікуванні усклад-
нень цукрового діабету 2 типу (ішемія нижніх кінцівок, ретинопатія, 
нефропатія [6].

Результати зарубіжних досліджень показали, що трансплантація 
МСК пупкового канатика пацієнтам з цукровим діабетом 2 типу до-
зволила відмінити лікування інсуліном у половини хворих на період 
від 25 до 43 місяців, а в решту – знизити дозу інсуліну. Також від-
значено зростання рівня С-пептиду протягом першого місяця після 
лікування, який зберігався впродовж усього 24-місячного періоду 
спостереження. У всіх пацієнтів, яким проводили трансплантацію 

МСК пупкового канатика, рівень глюкози крові натщесерце та 2 го-
дини після вживання їжі залишався стабільним. Токсичних ефектів 
терапії МСК пупкового канатика хворих на цукровий діабет 2 типу не 
виявлено [20].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ НЕРВОВОЇ 
СИСТЕМИ
Регенеративний потенціал МСК пупкового канатика використо-

вується і в лікуванні ряду захворювань нервової системи: хвороби 
Паркінсона, хвороби Альцгеймера, інсульту, травми головного та 
спинного мозку. Хоча функціональна диференціація та інтеграція  
нейральних клітин, отриманих із мезенхімальних стовбурових клітин, 
поки що не доведена in vivo, нейропротекторний ефект клітинної те-
рапії шляхом продукції введеними клітинами численних нейротрофіч-
них факторів очевидний [45]. Згідно з даними літератури, пупковий 
канатик може служити джерелом МСК для клінічного застосування  
в неврології [1, 4, 45]. Показано безпечність та ефективність застосу-
вання МСК пупкового канатика у лікуванні розсіяного склерозу [45]. 
Відзначено ефективність терапії мезенхімальними стовбуровими 
клітинами пупкового канатика тораколюмбальної травми спинного 
мозку [46]. 

На моделі експериментальної травми кавернозного нерва у щурів 
було показано, що ін’єкція в статевий член МСК пупкового канати-
ка людини, що продукують нейротропний фактор головного мозку 
(brain-derived neurotrophic factor (BDNF), сприяла регенерації кавер-
нозного нерва, сповільнювала фіброз печеристих тіл і покращувала 
еректильну функцію [47].

ЗАСТОСУВАННЯ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ПУПКОВОГО КАНАТИКА У БІОІНЖЕНЕРІЇ ТКАНИН ТА ОРГАНІВ 
МСК пупкового канатика вважаються цінною біологічною сирови-

ною для біоінженерії тканин та органів, адже здатні диференціювати 
не лише в мезенхімальні (остеоцити, адипоцити, хондроцити), але  
й в немезенхімальні клітинні лінії, включаючи похідні ектодерми 
(астроцити, олігодендроцити, нейрони) та ендодерми (гепатоцити) [1, 8]. 

Актуальною проблемою сучасної травматології та ортопедії є по-
шук оптимального замісного матеріалу для реконструкції кісткової 
тканини, що дозволяв би уникнути імунологічних ускладнень, запа-
лення, дисторції. У цьому напрямку активно досліджуються неімуно-
генні стовбурові клітини з хондрогенним потенціалом, у тому числі 
МСК пупкового канатика. В останні роки клітинна терапія знаходить 
застосування і в стоматологічній імплантології: мезенхімальні стов-
бурові клітини застосовуються для нарощування кістки перед вста-
новленням імплантів зубів [6]. Також відпрацьовуються технології 
створення біопротезів клапанів серця та графтів судин, а також клап-
тів шкіри із МСК, виділених із різних джерел [7, 10, 43]. 

Іншою нішею для застосування МСК пупкового канатика є ви-
користання їх в якості фідеру для культивування гемопоетичних  
та інших стовбурових клітин [4, 12, 14]. 

ВИСНОВКИ

Наведені дані свідчать, що пупковий канатик є цінним джерелом стовбурових клітин для клінічного застосування і важливим об’єктом 
біобанкінгу. Aмериканська Асоціація банків крові (American Association of Blood Banks – AABB) затвердила акредитаційні стандарти щодо 
банкінгу соматичних клітин, які поширюються і на виділення клітин із тканини пупкового канатика [18]. В Україні Інститутом клітинної 
терапії розроблені протоколи культивування мезенхімальних стовбурових клітин пупкового канатика, спрямовані на виготовлення висо-
коякісного, готового до клінічного застосування, клітинного GMP-продукту. 
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