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АНОТАЦІЯ

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) залишається на сьогодні значною проблемою, незважаючи на науково-технічний прогрес. Висо-
кий ступінь інвалідності та незадовільна якість життя пацієнтів цієї категорії обумовлює необхідність пошуку та впровадження новітніх 
методів лікування, одним з яких є трансплантація стовбурових клітин. Застосування регенеративних клітинних технологій у лікуванні 
хворих на ДЦП є надзвичайно перспективним напрямком. Численні експериментальні дослідження із застосуванням стовбурових 
клітин з різних джерел значно розширили не лише розуміння механізмів їх впливу при ДЦП, а й показали безпечність і ефективність 
клінічного застосування та гостру потребу у продовженні досліджень у цій галузі.

Цей огляд присвячений використанню регенеративних клітинних технологій у лікуванні ДЦП, сучасному стану та перспективним під-
ходам до лікування ДЦП стовбуровими клітинами.
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КОРОТКІ ОГЛЯДИ

Незважаючи на досягнення перинатальної медицини, ускладнен-
ня під час вагітності та пологів залишаються суттєвою проблемою 
на сьогодні. Передчасні пологи та асфіксія новонароджених – най-
поширеніші ускладнення, які призводять до ураження центральної 
нервової системи (ЦНС) та проявляються групою захворювань, що 
поєднані під назвою «дитячий церебральний параліч» (ДЦП).

ДЦП – це група захворювань нервової системи, проявом яких  
є порушення руху, рівноваги та положення тіла. Це відбувається внаслі-
док вад розвитку мозку або пошкодження його частин, що контролю-
ють м’язовий тонус і рухову активність. Більшість рухових розладів 
супроводжується розумовою відсталістю, судомами, дихальною не-
достатністю, розладами травлення, сечового міхура та кишківника, 
труднощами з харчуванням, деформаціями скелета, проблемами 
слуху та зору, що в майбутньому призводить до порушення поведін-
ки та труднощів з навчанням [1].

Церебральний параліч є однією з найпоширеніших причин ди-
тячої інвалідності: даний показник в Європі становить від 2 до 4,  
а в Україні – 2,56 на 1000 живонароджених. Серед недоношених дітей 
з екстремально низькою масою тіла кількість випадків ДЦП колива-
ється від 40 до 100 на 1000 живих немовлят [1, 2]. ДЦП належить до 
групи багатофакторних захворювань. Основними етіологічними фак-
торами є перинатальна та інтранатальна гіпоксія, асфіксія, внутріш-
ньоутробна інфекція, генетичні порушення, імунопатологічні зміни 
ЦНС, багатоплідна вагітність [3, 4].

Важливим патогенетичним механізмом при ДЦП, який визначає 
ступінь внутрішньоутробного ураження головного мозку, є ауто-
імунний процес. Внаслідок впливу низки вказаних вище етіологічних 
факторів перинатального періоду, які спричиняють внутрішньо-
утробне ураження плода, відбувається руйнування мозкових струк-
тур. Продукти руйнування можуть потрапляти в систему кровообігу 
як чужорідні речовини – антигени мозку та викликати утворення ан-
титіл. Таким чином, відбувається аутоімунний процес із ураженням 
тканини головного мозку [5].

Лікування церебрального паралічу є складною проблемою, 
оскільки на даний момент не існує єдиного підходу до корекції ру-
хового дефіциту та когнітивних порушень. Запропоновано багато 
різних методів лікування – як хірургічних, так і консервативних, але 
кожен із цих методів має свої недоліки [6, 7]. Цей факт пояснює 
зростаючий інтерес дослідників до використання імуномодулюючих 
та нейропротекторних властивостей стовбурових клітин (СК) [8, 9].

ВИБІР ДЖЕРЕЛА СТОВБУРОВИХ КЛІТИН
Завдяки численним дослідженням була показана ефективність 

та розроблено алгоритм нейрохірургічного лікування хворих на ДЦП, 
із використанням ембріональних стовбурових клітин, з урахуванням 
їх віку та особливостей захворювання. Доведено більш швидке від-
новлення рухового апарату, запобігання розвитку незворотних змін  
у м’язових та суглобових структурах [10-15].



www.transplantology.org 

71 Клітинна та органна трансплантологія    Том 8, № 1, травень 2020

Ембріональні стовбурові клітини (ЕСК), які мають необмежений 
потенціал для самовідтворення та диференціації, надзвичайно пер-
спективні, але, з іншого боку, саме ці властивості роблять їх небезпеч-
ними з точки зору онкогенності [16]. Крім того, виділення ЕСК з ем-
бріона передбачає його загибель і порушує морально-етичні аспекти.

Інший тип СК, подібних за властивостями до ембріональних – це 
індуковані плюрипотентні стовбурові клітини (iPSC). Суть їх отри-
мання полягає у виділенні клітин дорослого організму (як правило, 
фібробластів шкіри) та поверненні їх в зародковий стан завдяки дії 
факторів транскрипції (спеціальних білків або мікроРНК). У 2008 році 
японський біолог Яманака С. вперше довів, що для цього потрібні 
лише 4 фактори транскрипції OCT4, c-MYC, SOX2, KLF4 [17], за що 
він отримав Нобелівську премію в 2012 році. Пізніше було встанов-
лено, що iPSC, як і ЕСК, мають онкогенні властивості і властива їм 
епігенетична пам’ять, що робить ефект від їх використання неперед-
бачуваним [18]. Тому ні ESC, ні iPSC не є оптимальними кандидатами 
для широкого клінічного застосування.

Пуповинна кров є багатим джерелом стовбурових клітин і може 
бути зібрана при народженні, з можливістю зберігання у державних 
або приватних банках та її використання за необхідності в майбутньо-
му. Пуповинна кров містить значну кількість гемопоетичних стовбу-
рових клітин (ГСК), мезенхімальних стовбурових/стромальних клітин 
(МСК) та попередників ендотелію [19]. Отримання СК пуповинної 
крові – проста швидка процедура з відсутністю будь-яких морально-
етичних обмежень. Крім того, завдяки низькій імуногенності, вони 
не відторгаються при неповній сумісності донора та реципієнта за 
системою лейкоцитарних антигенів людини HLA (Human Leukocyte 
Antigens) [20]. Причиною цього є незріла імунна система плода.  
З терапевтичною метою використовується мононуклеарна фракція 
пуповинної крові, яка містить, крім перерахованих вище типів СК, 
імунорегуляторні Т-лімфоцити. На сьогодні алогенна пуповинна кров 
рутинно використовується для лікування гематологічних та імуноло-
гічних захворювань [21], а добре розвинена мережа банків пуповин-
ної крові у всьому світі дозволяє її неродинне використання.

Мезенхімальні стовбурові/стромальні клітини (МСК) – гетероген-
на популяція мультипотентних клітин, які можуть диференціюватися 
в адипогенний, остеогенний та хондрогенний напрямки. Вперше MСК 
були виявлені в кістковому мозку [22], як частина мононуклеарної 
фракції, що підтримує гемопоетичні стовбурові клітини. На сьогодні 
вони виділені з багатьох тканин, таких як: жирова тканина, плацента, 
пуповина (Вартонові драглі), м’язова тканина [23]. Міжнародне то-
вариство з клітинної та генної терапії визначило мінімальні критерії 
для МСК [14]:

•	 адгезія до пластику в умовах культивування;
•	 високий рівень експресії поверхневих специфічних марке-

рів CD105, CD90, CD73 (≥ 95 %) та низький рівень експресії 
маркерів CD11b, CD14, CD19, CD34, CD45, CD79a та HLA-DR 
(≤ 2 % );

•	 здатність диференціюватися в адипоцити, хондроцити та 
остеобласти in vitro.

Перспектива застосування МСК для лікування різних захворю-
вань, зокрема патології нервової системи, а також обнадійливі ре-
зультати експериментальних доклінічних досліджень [24-27], викли-
кають зростаючий інтерес щодо їх впровадження в клінічну практику.

Нервові стовбурові клітини здатні до самовідтворення або ди-
ференціювання в клітини нейрональних або гліальних ліній. В екс-
периментальній роботі [28] було показано, що мультипотентні СК, 
попередники астроцитів із субвентрикулярної зони мишей, мігрують 
у кору головного мозку та в зону ішемії перивентрикулярної зони 
після внутрішньомозкової трансплантації та набувають імунофено-
тип астроцитів. Однак складність виділення у людини (локалізація  
у субвентрикулярній зоні мозку) і незначна кількість унеможливлює 
їх широке застосування у клінічній практиці.

Мультипотентні стовбурові клітини, отримані з нервового гре-
беня (МСК-НГ), які можна виділити з волосяного фолікула, пульпи 

зубів, твердого піднебіння, є надзвичайно перспективними при ліку-
ванні наслідків перинатального ураження ЦНС [29]. Стовбурові клі-
тини нервового гребеня дають початок нейронам і глії чутливих вуз-
лів, гангліям вегетативної нервової системи, шваннівським клітинам 
периферичних нервів. Дослідження морфологічних характеристик in 
vitro показали, що МСК-НГ мають високий проліферативний потенці-
ал і експресують антигени, характерні для клітин нервового гребеня 
(Sox10, p75/CD271), нейральних стовбурових клітин (Sox2 і нестин), 
мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин (CD44, CD73, 
CD90 та інші) [30].

ВИДИ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ СТОВБУРОВИХ КЛІТИН 
ТА МЕХАНІЗМИ ЇХ ДІЇ ПРИ ДЦП
Позитивний ефект від використання СК у клініці значною мірою 

пов’язаний не тільки з їх диференціюванням у клітини пошкодженої 
тканини, але і з секрецією трофічних факторів [31], які мають вира-
жені проангіогенні, нейротрофічні, антиапоптотичні, протизапальні 
та імуномодулюючі ефекти [32]. СК з різних джерел відрізняються 
секретомом [33]. Найбільш виражені прорегенеративні властивості 
притаманні МСК перинатальних тканин: пуповини, плаценти та пу-
повинної крові [34]. Крім того, процедура їх отримання виключає 
необхідність додаткових хірургічних втручань, на відміну від отри-
мання МСК з кісткового мозку або жирової тканини. Низька експре-
сія молекул класу I основного комплексу гістосумісності (MHC-І) за 
відсутності експресії молекул MHC класу II [35] робить можливим 
алогенну трансплантацію MСК, що є надзвичайно важливим з клі-
нічної точки зору.

Відповідно до позиції Управління з санітарного нагляду за 
якістю харчових продуктів і медикаментів США (US Food and Drug 
Administration, FDA), процес вилучення клітин або тканин з організ-
му реципієнта, біотехнологічні маніпуляції з ними (вирощування) та 
введення в той самий організм слід вважати трансплантацією [36]. 
Отже, юридично аутологічна та алогенна трансплантація МСК аб-
солютно ідентичні, незважаючи на те, що алогенна трансплантація 
має безумовні переваги в клініці. При захворюваннях, які впливають 
на імунну систему та призводять до мутацій геному, використання  
аутологічних СК не є виправданим через наявність у них однакових 
порушень, тому ефективність їх застосування буде низькою [37].

Механізми позитивної дії СК при ДЦП включають відновлення 
трофіки нервової тканини, поліпшення метаболізму в ній завдяки дії 
трофічних факторів, а також стимулювання міграції, проліферації та 
диференціації ендогенних клітин-попередників та стимуляцію ангіо-
генезу [38, 39].

Протизапальні та імуномодулюючі ефекти у відповідь на пошко-
дження мозкової тканини забезпечують пригнічення вивільнення 
прозапальних цитокінів (TNF-a, IL-1 β, IFN-γ), вільних радикалів та 
вироблення протизапальних цитокінів (IL-10 та IL-4). Мононуклеар-
ні клітини пуповинної крові можуть зменшувати запальну реакцію  
в перинатальній ішемічній моделі мозку щурів та мати імунорегуля-
торні ефекти. Регулюючі Т-лімфоцити (T-рег) та моноцити присутні 
в нормальному організмі в значній кількості, а деякі специфічні під-
групи Т-рег пригнічують проліферацію Т-клітин. Т-хелпери 2-го типу 
(Th2) та T-рег, що продукують IL-4, часто зустрічались як в мозку, так  
і в периферичних тканинах після трансплантації стовбурових клітин. 
СК позитивно впливають на координацію імуномодулюючої реакції 
макрофагів, зменшують активацію мікроглії та захищають від пошкод- 
ження тканин [40].

Після введення стовбурові клітини мігрують до тканин, де відбу-
ваються дегенеративні та запальні процеси. У випадку церебрального 
паралічу – це тканина ЦНС. Одним із сигнальних шляхів для спрямо-
ваної міграції (хомінгу) є механізм, опосередкований стромальним 
фактором SDF-1 (Stromal cell-derived factor-1) та хемокіновим рецеп-
тором CXCR4 (C-X-C chemokine receptor type 4). МСК експресують 
CXCR4, а після гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС значно зрос-
тає експресія SDF-1. В експерименті трансплантовані СК пуповинної  
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крові, які експресують рецептори SDF-1, мігрують до уражених тканин 
протягом 24 годин після введення.

МСК реалізують свій позитивний ефект, секретуючи екзосоми, 
везикули, що містять сигнальні білки, мікроРНК та трофічні фак-
тори. Цікаво, що самі по собі екзосоми можуть покращити трофіку 
тканин і мати терапевтичний ефект. Розчинні молекули, що виділя-
ються стовбуровими клітинами через їх взаємодію з мембранними 
рецепторами клітин-реципієнтів, є ще одним механізмом дії СК. Та-
кими молекулами є гранулоцитарний колонієстимулюючий фактор 
(G-CSF), продукований мозком нейротрофічний фактор (BDNF), гра-
нулоцитарно-макрофагальний колонієстимулюючий фактор (GM-
CSF). За наявності BDNF, МСК пуповинної крові можуть набути ней-
рональний фенотип [40-42].

Важливим фактором появи МСК в нервовій тканині є стимуляція 
нейропластичності та індукція ендогенного нейрогенезу. Введення 
МСК покращує роботу мозку, запобігає не тільки розвитку запален-
ня мозку та дегенерації, пов’язаної із запаленням, а й проліферації 
астроцитів. Структурні та функціональні порушення мієліну в тканині 
головного мозку можна покращити за допомогою ін’єкції МСК. Під-
вищена експресія синаптичних білків після трансплантації МСК в екс-
перименті свідчить про утворення нових синаптичних контактів [41]. 
В іншому дослідженні було встановлено факт пригнічення утворення 
мікроглії та стимуляцію нейрогенезу [42].

Важливе місце у здійсненні позитивного впливу СК на ЦНС нале-
жить стимуляції ангіогенезу. Порівняльне дослідження впливу ембрі-
ональної нервової тканини та аутологічної трансплантації кісткового 
мозку на ангіогенез при ішемічному ураженні мозку в експерименті 
[43] показало, що трансплантація кісткового мозку є більш ефек-
тивною для стимуляції ангіогенезу в зоні ішемічного ураження го-
ловного мозку, ніж трансплантація ембріональної нервової тканини,  
і сприяє збільшенню кількості судин в зоні напівтіні (penumbra) на  
215 % порівняно з підгрупою експериментальних тварин з трансплан-
тацією ембріональної нервової тканини (170 %) та контрольною гру-
пою (150 %) за період від 7 до 28 днів спостереження. Транспланта-
ція кісткового мозку, на відміну від ембріональної нервової тканини, 
викликає зменшення ступеня ішемічного ураження в тканинах мозку  
в динаміці з 7 до 14-денного спостереження, на що вказують показ-
ники об’ємних ділянок інфаркту мозку експериментальних тварини: 
24,6 ± 1,9 % при пересадці тканини кісткового мозку, 31,7 ± 4,4% –  
у контрольній підгрупі через 14 днів спостереження.

КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ 
СТОВБУРОВИХ КЛІТИН ПРИ ДЦП
На базі Державної установи «Інститут нейрохірургії імені академі-

ка А. П. Ромоданова НАМН України» було проведено фундаменталь-
не клінічне дослідження впливу ембріональних нейрогенних клітин 
у лікуванні ДЦП [15]. До початку лікування були проведені клінічні, 
електрофізіологічні та імунологічні дослідження 145 пацієнтам із 
спастичними формами ДЦП у віці від 2 до 15 років, яким трансплан-
тували ембріональні нейрогенні клітини людини 8-9 тижня гестації  
в паренхіму кори головного мозку з обох боків. Встановлено, що ней-
ротрансплантація є ефективним методом корекції рухових розладів 
у хворих на ДЦП. Позитивна динаміка формування стато-кінетичних 
функцій після нейротрансплантації спостерігалась у 63 % пацієн-
тів із спастичним тетрапарезом, у 50 % – зі спастичною диплегією,  
у 59 % – із геміпаретичною формою захворювання. Нейротрансплантація 
також позитивно впливає на перебіг епілептичного синдрому у 70 % 
пацієнтів із спастичним церебральним паралічем – зникає поліморф-
ний характер судом, зменшується їх частота і кількість, а тривалість 
клінічної ремісії збільшується. З розвитком нових технологій акцент  
з використання EСК почав зміщатися у бік iPSC через морально-етич-
ні аспекти. Однак обидва типи клітин мають зазначені вище недоліки.

Gu та співавт. у подвійному сліпому рандомізованому контро-
льованому клінічному дослідженні [44] показали, що використання 
МСК пуповини покращило моторну та когнітивну функцію у дітей  

з церебральним паралічем. За даними ПЕТ/КТ, у 3 із 8 пацієнтів, які 
отримували МСК пуповини, рівень метаболізму глюкози в мозку зріс 
на 50 %. Автори вказують на безпеку процедури (у 2 з 14 пацієнтів 
спостерігалося підвищення температури тіла до 38,5 °С, яка нор-
малізувалась протягом 24 годин після трансплантації), відсутність 
серйозних побічних ефектів, наявність пікового клінічного ефекту 
після 6 місяців та його збереження через 12 місяців після введен-
ня. Імуносупресія не проводилась через імуномодулюючу здатність 
МСК, що пояснює їх ефективність у лікуванні хвороби «трансплантат 
проти хазяїна» [45]. Це ж дослідження виявило значне зниження рів-
ня прозапальних медіаторів IL-1a, IL-6, TNF-β у крові пацієнтів після 
трансплантації МСК пуповини. Найбільш виражений клінічний ефект 
від процедури спостерігався протягом 6 місяців і тривав до 12 місяців 
після лікування з поступовим незначним зниженням ефективності, 
однак, показники не повернулись до вихідного рівня.

За результатами мета-аналізу Xie та співавт. [46], за допомогою 
вимірювання загальної моторної функції (GMFM) продемонстровано, 
що трансплантація МСК значно покращує рухову функцію у пацієнтів 
з ДЦП. Крім того, Wang та співавт. виявили, що спадковий фактор  
є важливим для регресу рухових розладів, оскільки 8 пар близнюків 
з ДЦП, які лікувались МСК пуповини, продемонстрували статистич-
но значуще поліпшення, яке корелювало між двійнятами від однієї 
пари і не корелювало між парами [47]. Fu та співавт. повідомляли про 
поліпшення рухової функції у пацієнтів з ДЦП через 6 місяців після 
трансплантації MСК пуповини в дозі 4-8•107, яка не залежала від віку 
(у дослідженні брали участь пацієнти віком від 1 місяця до 12 років) 
[48]. Автори повідомляли про побічні реакції: у 4 з 57 пацієнтів було 
запаморочення та головний біль, у двох пацієнтів – підвищення тем-
ператури тіла до 38,5 °C, яка знизилася до норми протягом 24 годин 
без специфічного лікування.

Також Sun та ін. наголошують на необхідності використання до-
статньої дози стовбурових клітин та вказують на доцільність введен-
ня принаймні 2•107 мононуклеарних клітин пуповинної крові на кіло-
грам ваги пацієнта. Це ж дослідження показує, що дозу клітин можна 
збільшити до 6•108 клітин/кг без негативних наслідків та виникнення 
значимих побічних ефектів [49].

Chen та співавт. спостерігали поліпшення рухової функції у пацієн-
тів з ДЦП, які отримували аутологічні МСК кісткового мозку. Показано 
покращення рухової функції за шкалою GMFM без покращення мови 
[50]. У 2013 році Min та ін. провели дослідження щодо ефективності 
та безпеки трансплантації стовбурових клітин алогенної пуповинної 
крові дітям з церебральним паралічем [51]. У дослідженні порівнюва-
ли три групи: 1) стовбурові клітини пуповинної крові + еритропоетин;  
2) плацебо + еритропоетин; 3) подвійне плацебо. Пацієнти першої гру-
пи мали статистично достовірне покращення як за шкалою Gross Motor 
Performance Measure (GMPM), так і за шкалою розвитку немовлят Бей-
лі (BSID-II), за якими оцінювали рухи та когнітивні властивості через 
6 місяців після трансплантації. Частота серйозних побічних реакцій не 
відрізнялася між групами. Результати були підтверджені за допомо-
гою ПЕТ/КТ, де були виявлені різні прояви активації/деактивації в ЦНС.  
У 2015 р. Miao та співавт. досліджували ефективність інтратекального 
введення MСК пуповини при неврологічних захворюваннях, включаю-
чи ДЦП [52]. Через рік після лікування у 47 % пацієнтів спостерігався 
регрес неврологічного дефіциту. Побічні ефекти у вигляді головного 
болю, лихоманки, болю у попереку та нижніх кінцівках зникали після 
симптоматичного лікування протягом 48 годин. Автори дійшли виснов- 
ку, що внутрішньовенне введення МСК пуповини є безпечним спосо-
бом лікування пацієнтів з порушеним неврологічним профілем.

Новак та ін. провели мета-аналіз 4 рандомізованих та 1 нерандо-
мізованого клінічних випробувань щодо ефективності стовбурових 
клітин різного походження для 328 дітей та молодих людей (< 32 ро-
ків) з церебральним паралічем [53]. Загальний ризик серйозних по-
бічних реакцій у групі пацієнтів, яким була проведена трансплантація 
стовбурових клітин, становив 3 % порівняно з 2 % у контрольній гру-
пі, яка отримувала лікування без використання клітинної технології.



www.transplantology.org 

73 Клітинна та органна трансплантологія    Том 8, № 1, травень 2020

Еггенбергер та ін. провели мета-аналіз 5 досліджень, в яких 
брали участь 282 пацієнти віком від 6 місяців до 35 років [54]. Ав-
тори відзначають статистично значуще поліпшення рухової функ-
ції в групі пацієнтів, які отримували стовбурові клітини, порівняно  
з контрольною групою, яка отримувала стандартне лікування. До-
сить висока гетерогенність пацієнтів (I2 = 90,1 %), може негатив-
но впливати на надійність результатів мета-аналізу. У досліджен-
нях доза клітин відрізнялася, але покращення рухової функції у 
пацієнтів корелювало з високою дозою клітин. Окрім поліпшення 
рухової активності, автори проаналізували безпеку клітинної тера-
пії. Лише в 2-х дослідженнях повідомлялося про серйозні побічні 
реакції. Був один випадок крововиливу у лобну долю мозку після  
внутрішньошлуночкового введення клітинного препарату, який 
автори дослідження пояснили інвазивністю процедури та не 
пов’язують із ефектом стовбурових клітин. Інші випадки серйоз-
них побічних реакцій включали лихоманку та інфекцію, які, однак, 
були вирішені після симптоматичного лікування протягом 1-7 днів 

після введення. Автори не відзначали випадків збільшення частоти 
серйозних побічних реакцій, які могли б корелювати із збільшенням 
дози клітин. Навіть при застосуванні стовбурових клітин у кількості 
5,97•108 на 1 кг маси тіла пацієнта побічних реакцій не зафіксовано. 
Короткотермінові результати вказують на безпеку трансплантації 
МСК у пацієнтів з ДЦП, але довгострокові результати потрібно ще 
надалі вивчати.

Boruczkowski та ін. [6] повідомили про поліпшення якості життя 
у 49 пацієнтів з 54, яким була проведена трансплантація MСК пупо-
вини. У 21 пацієнта покращилась здатність до самообслуговування.  
У дослідження були включені пацієнти різних вікових груп (від 1 року 
5 місяців до 17 років) та ваги (від 7 до 75 кг). Крім того, пацієнти 
отримували різні дози та кратність введення МСК (від 1 до 5), і кра-
щий клінічний ефект спостерігався у пацієнтів, які отримували МСК 
принаймні двічі по 89•106/кг. Серйозних побічних ефектів не спосте-
рігалось, у 3 пацієнтів спостерігалася температура та легкий голо-
вний біль, який пройшов без лікування.

ВИСНОВКИ

Застосування регенеративних клітинних технологій у лікуванні хворих на ДЦП є надзвичайно перспективним. Численні експеримен-
тальні дослідження значно розширили розуміння механізмів дії стовбурових клітин при лікуванні ДЦП. Клінічне застосування стовбу-
рових клітин різного походження підтверджує безпеку методу. Однак, як і будь-який новий метод лікування, він вимагає подальших 
досліджень з поглибленим аналізом впливу стовбурових клітин на ДЦП та визначення довгострокових результатів лікування.
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