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Цель данного обзора - представить обновленную информацию о потенциале 

использования мезенхимальных стволовых клеток (МСК) в регенеративной 

медицине. МСК могут быть выделены из различных тканей организма, при 

этом их биологические свойства во многом зависят от источника 

происхождения. МСК костного мозга остаются наиболее изученными и 

широко применяемыми, однако их использование ограничено инвазивностью 

получения, низким клеточным выходом и возраст-зависимым снижением 

регенераторного потенциала. Плацента человека является альтернативным 

источником МСК для исследования и разработки препаратов благодаря 

высокой доступности, возможности получения большого количества клеток и 

низкой иммуногенности. Настоящий обзор направлен на обобщение 

современных литературных данных о регенеративных свойствах 

мезенхимальных стволовых клеток костного мозга и плаценты человека и 

сравнительную оценку их потенциала для применения в регенеративной 

медицине.   
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1. Введение 

 

 

 

2. Материал и методы 

 

 

 

 

 

Во всем мире растет потребность в 

регенерации скелетной ткани (кости или хряща) в 

связи с увеличением числа травм, рака, заболеваний 

костей и суставов, а также старением, связанным со 

снижением качества жизни. В этом контексте особый 

интерес представляют мезенхимальные 

стволовые/стромальные клетки (МСК), которые 

определяются как соматические стволовые клетки, 

обладающие способностью к самообновлению, 

мультипотентной дифференцировке и 

иммуномодуляции, способные давать начало 

костной, хрящевой и жировой тканям [1]. Указанные 

свойства МСК определяют высокий терапевтический 

потенциал в восстановлении опорно-двигательной, 

нервной, сердечно-сосудистой и иммунной систем, 

что подчеркивает клиническую и научную 

значимость Мезенхимальных Стволовых Клеток.  

МСК могут быть выделены из различных 

источников, включая костный мозг, жировую ткань, 

пуповину, пуповинную кровь, плаценту и другие 

ткани [1,2]. Первоначально МСК были 

идентифицированы как стромальные или 

вспомогательные клетки для гемопоэтических 

стволовых клеток в костном мозге. Многочисленные 

исследования демонстрируют 

иммуномодулирующую и гомеостатическую роль 

МСК в регуляции воспаления, проявляя эту 

иммуномодулирующую регуляцию посредством 

клеточного контакта и паракринной сигнализации [3]. 

МСК также секретируют факторы роста и могут 

мигрировать к поврежденным участкам [3]. Эти 

свойства в сочетании с легкостью культивирования in 

vitro делают МСК подходящими кандидатами для 

экспериментальных исследований, доклинических 

исследований и клинических испытаний. 

Более того, различные источники дают 

начало МСК с уникальными характеристиками. В 

отличие от других стволовых клеток, МСК, 

полученные из костного мозга, считаются наиболее 

широко исследованными на предмет их 

иммуносупрессивной активности [3]. Это свойство 

позволяет использовать МСК косного мозга для 

лечения аутоиммунных заболеваний, а также для 

индукции толерогенного ответа при болезни 

«трансплантат против хозяина» (БТПХ) [4] и 

усиления противоопухолевой терапии [3,5,6]. Однако 

их трудно получить, поскольку донор должен пройти 

болезненную и инвазивную процедуру аспирации 

костного мозга, обычно из подвздошного гребня. 

Ограниченная доступность сочетается с относительно 

низким выходом клеток (0,001%-0,01%), при этом 

количество стволовых клеток значительно 

уменьшается с возрастом [1,7]. Это побудило 

исследователей искать альтернативные источники 

МСК, которые можно было бы легче получить в 

больших количествах.  

МСК, полученные из плаценты, 

легкодоступны и имеются в большом количестве [8]. 

Помимо экспрессии классических клеточных 

поверхностных маркеров, удовлетворяющих 

минимальным критериям ISCT, плацентарные МСК 

(П-МСК) положительны по UEA-1 (который 

отрицателен в МСК костного мозга) [5,9]. Эти 

особенности обусловливают растущий интерес к 

использованию МСК человеческой плаценты, 

которые рассматриваются как более доступная 

альтернатива мезенхимальным стволовым клеткам 

костного мозга в экспериментальных и клинических 

исследованиях. 

Цель данного обзора — представить 

обновленную информацию о регенеративных 

свойствах мезенхимальных стволовых клеток (МСК) 

костного мозга и плаценты человека. 

 

 

  
  

Поиск для данного обзорного исследований, 

посвященных сравнению мезенхимальным 

стволовым клеткам костного мозга и плаценты 

человека, проводился с использованием электронных 

баз данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 

и Cochrane Library, а также в поисковой системе 

Google Scholar. Для цитирования соответствующих 

статей использовались следующие ключевые слова: 

«взрослые мезенхимальные стволовые клетки» И 

«костного мозга» И «плаценты» И «терапия» с 

термином mesh. 

В данном обзоре были использованы все 

исследования, начиная от оригинальных статей 

(исследования in vitro и in vivo), клинических 

испытаний и обзорных исследований, при условии, 
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3. Результаты и обсуждение 

 

 

 

что они были опубликованы на английском языке и 

прошли рецензирование.  

Исследования исключались, если они 1) не 

касались мезенхимальных стволовых клеток; 2) 

идентифицировали мезенхимальные стволовые 

клетки у лиц не взрослого возраста или эмбрионов;  

3) были недоступны для свободного просмотра.  

 

 

Общие понятия   

Концепция постнатальных мезенхимальных 

стволовых клеток возникла у Фриденштейна в 1966 

году в результате исследований стромы костного 

мозга [10]. В 1988 году Оуэн и Фриденштейн описали 

эти стромальные клетки костного мозга как 

гетерогенную популяцию, возможно, содержащую 

стволовые и прогениторные клетки, способные 

дифференцироваться в различные ткани, включая 

костную [11]. Впоследствии Арнольд Каплан в 1991 

году ввел термин «мезенхимальные стволовые 

клетки» (МСК) для описания ограниченной 

популяции клеток, ответственных за формирование 

костей и хрящей в эмбрионе, а также за их 

восстановление и обновление в тканях взрослого 

организма [12,13]. 

В 2006 году Международное общество 

клеточной терапии (ISCT) в попытке установить 

общий консенсус в отношении мультипотентных 

мезенхимальных стромальных клеток предложило 

ряд характеристик для определения МСК. Эти 

критерии включали: адгезию к пластику в 

стандартных условиях культивирования, экспрессию 

клеточных поверхностных маркеров CD105, CD90 и 

CD73; отсутствие гематопоэтических клеточных 

поверхностных маркеров CD45, CD34, CD14, CD11b, 

CD79a или CD19 и HLA-DR, и, наконец, способность 

дифференцироваться in vitro в остеобласты, 

адипоциты и хондроциты, определяемую с помощью 

методов окрашивания [14]. 

Стволовые клетки - это 

неспециализированные клетки, которые обладают 

способностью обновляться или дифференцироваться 

в более специализированные клетки. Пролиферация 

стволовых клеток необходима для поддержания 

ниши стволовости.  

Дифференцировка - это процесс, 

посредством которого в определенных 

физиологических или экспериментальных условиях 

неспециализированные клетки индуцируются к 

превращению в тканеспецифические или 

органоспецифические 

клетки.  Дифференцировочный потенциал 

стволовых клеток важен во время развития 

эмбриона. У взрослых основная функция стволовых 

клеток заключается в поддержании тканевого 

гомеостаза, действуя как внутренняя система 

восстановления. 

Регенеративная медицина - это 

междисциплинарная область трансплантационной 

медицины, целью которой является заживление или 

замена поврежденных тканей или органов в 

результате возраста, болезни или травмы. В 

последнее время современная наука и медицина 

наблюдают значительный рост исследований 

стволовых клеток, которые получили мировое 

признание благодаря своему огромному 

терапевтическому потенциалу в области 

регенеративной медицины. Она может включать 

трансплантацию стволовых клеток, которые будут 

восстанавливать поврежденную ткань, 

стимулировать собственные процессы 

восстановления организма или служить средствами 

доставки терапевтических агентов, таких как гены, 

цитокины или терапевтические препараты [15].  

Источники происхождения и тип 

мезенхимальных стволовых клеток 

Взрослые стволовые клетки были 

идентифицированы во многих органах и тканях. 

Жировая ткань (ЖТ), костный мозг (КМ) и пуповина 

(П) являются тремя основными источниками 

мезенхимальных стволовых клеток (МСК) [16-

18].  Другими источниками являются вартонов 

студень (ВС), эндометрий, кожа, плацента (ПЛ), 

синовиальная жидкость (СФ), мышцы и пульпа зуба 

(ПЗ) [19-22]. Как эмбриональные, так и взрослые 

ткани являются источниками стволовых клеток с 

терапевтическим потенциалом [23,24]. Однако 

эмбриональные стволовые клетки имеют некоторые 

ограничения в клинической практике, такие как 

этические проблемы, трудность получения и 

склонность к образованию опухолей [25].  

 МСК, выделенные из разных тканевых 

источников, имеют схожий секретом, с вариациями в 

количестве и пропорциях различных компонентов 

[26-28]. Помимо присущих различий между 

различными источниками клеток, этот параметр 

может также зависеть от условий культивирования и 

роста клеток [29-31]. Основные различия между 

различными типами МСК могут быть обусловлены 

чувствительностью к рецепторам стрессовых 

сигналов на МСК [32], хотя этот момент требует 
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дальнейшего исследования. Другие факторы могут 

быть связаны с изменчивостью скорости и 

эффективности механизма синтеза белка у разных 

МСК [33]. Эти параметры могут определять выход и 

соотношение соответствующих секретируемых 

белков на активированную клетку. 

Терапевтическое применение 

мезенхимальных стволовых клеток 

МСК вызывают широкий спектр 

противовоспалительных, иммуномодулирующих 

эффектов [34,35] и прорегенеративных эффектов [36], 

которые закладывают основу для более 

практического терапевтического применения [37,38]. 

Стромальные мезенхимальные клетки, полученные 

из различных тканей человека, были протестированы 

в регенеративной медицине на различных моделях 

заболеваний животных [18,39,40].  Например, МСК 

костного мозга являются наиболее широко 

используемыми в исследованиях стволовыми 

клетками [41].  МСК костного мозга - это стволовые 

клетки, способные к самообновлению и 

дифференцировке в клетки мезодермальных тканей, 

главным образом в остеобласты, хондроциты и 

адипоциты [42-45]. Главное преимущество такого 

стабильного клеточного фенотипа заключается в том, 

что имплантация МСК костного мозга из различных 

мезенхимальных тканей, в отличие от 

эмбриональных стволовых клеток и индуцированных 

плюрипотентных стволовых клеток, менее связаны с 

риском образования тератом или неконтролируемой 

злокачественной трансформации [46, 47]. Однако 

количество стволовых клеток, получаемых из тканей 

взрослых, ограничено [48]. Их выделение сопряжено 

с многочисленными рисками, а после извлечения из 

организма эти клетки обладают минимальным 

диапазоном дифференцировки и пролиферации. В 

результате получение больших количеств стволовых 

клеток из них представляет собой сложную задачу. 

Характеристики МСК из плаценты человека  

Плацента является высокопродуктивным 

источником стволовых клеток по сравнению с 

другими источниками, такими как костный мозг и 

жировая ткань, где восстановление клеток снижается 

с возрастом донора [49,50]. МСК выделенные из 

плаценты обладают классическим набором 

клеточных поверхностных маркеров, 

удовлетворяющих минимальным критериям ISCT 

[51].  Плацента выходит из утробы матери при 

рождении ребенка, и считается медицинскими 

отходами. Это дает ряд преимуществ так как ее 

использование не вызывает этических проблем, в 

отличие от использования эмбриональных стволовых 

клеток [52]. Использование плаценты также 

исключает инвазивные оперативное вмешательство 

для получения МСК как в случае с другими 

источниками взрослых стволовых клеток [53,54]. 

Плацента является 

иммунопривилегированным органом [55], и клетки, 

выделенные из плаценты, демонстрируют низкую 

иммуногенность in vitro и in vivo при 

ксенотрансплантации иммунокомпетентным 

животным [40,56]. Универсальность и 

дифференцировочный потенциал клеток плаценты 

очень высоки, вероятно, из-за их примитивного 

происхождения. В регенеративной медицине 

действие стволовых клеток ограничивается не только 

восстановлением клеток ткани, но и временным 

паракринным действием. Это паракринное действие 

связано с факторами, продуцируемыми и 

секретируемыми стволовыми клетками, которые 

контролируют повреждение, модулируют иммунные 

реакции и способствуют самовосстановлению в 

сохранившейся поврежденной ткани [23,35]. 

Плацента играет фундаментальную роль в 

фетоматеринской толерантности, и это объясняет, 

почему плацентарные стволовые клетки имеют 

дополнительное преимущество перед другими 

стволовыми клетками с точки зрения 

иммуномодуляции [57,58]. 

Кроме того, беременность является 

примером «толерантного аллотрансплантата». ПСК 

человека, полученные из фетальных тканей плаценты, 

могут иметь преимущество, поскольку они имеют 

более низкую экспрессию HLA, что может объяснить, 

почему во время длительной беременности 

фетальные ткани плаценты не отторгаются 

несовместимой материнской иммунной системой, 

которая является общей для сосудистой системы 

материнской плаценты [57].  

В основе материнской толерантности во 

время беременности лежат множественные 

механизмы. Фетальные и, в частности, плацентарные 

ткани способствуют созданию 

иммунопривилегированной и иммунорегуляторной 

среды. Клетки плаценты характеризуются 

отсутствием антигенов MHC класса II, которые 

обычно опосредуют отторжение трансплантата [59]. 

Клетки плаценты не только экспрессируют низкий 

уровень высокополиморфных форм антигенов MHC 

класса I, но и экспрессируют неклассическую форму 

HLA-G, которая может играть роль в подавлении 

иммунных ответов и способствовать материнско-

фетальной толерантности [17,18]. Кроме того, 

посредством высвобождения гормонов [19], 

цитокинов [20] и растворимых форм антигенов MHC 

клетки плаценты отклоняют материнские иммунные 
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ответы в сторону иммунной толерантности. Таким 

образом, клетки врожденного иммунитета матери 

приобретают супрессивный профиль, 

характеризующийся сниженной продукцией 

провоспалительных цитокинов. Кроме того, 

исчезают B-клетки и многие T-клетки, оставляя 

регуляторные T-клетки (Treg) в качестве основной 

субпопуляции T-клеток, обладающих как 

иммуносупрессивными, так и 

противовоспалительными характеристиками [60] [21]. 

Плацента также является гемопоэтическим 

органом, поскольку содержит большой количество 

гемопоэтических стволовых клеток (ГСК), 

обладающих функциональными свойствами 

истинных ГСК и могут дифференцироваться во все 

типы зрелых клеток крови и способны поддерживать 

гемопоэз на протяжении всей жизни эмбриона. 

Кроме того, клиническая эффективность и 

безопасность Плацентарных Мезинхимальных 

Стволовых Клеток могут быть выше по сравнению с 

другими источниками МСК, поскольку ПМСК - это 

более молодые клетки, которые меньше времени 

подвергались воздействию вредных агентов, таких как 

активные формы кислорода (АФК), химические и 

биологические агенты и физические стрессоры [61]. 

Также ПМСК обладают ограниченной способностью 

к росту в культуре из-за низкой активности 

теломеразы, которая также теряется во время 

пролиферации, что делает их безопасным продуктом 

для использования в регенеративной медицине [9].

 

Сравнительный анализ результатов 

исследовании показывает, что мезенхимальные 

стволовые клетки (МСК), независимо от их источника, 

обладают ключевыми характеристиками, включая 

способность к самообновлению, мультипотентную 

дифференцировку и выраженную 

иммуномодулирующую активность. В то же время, в 

значительной степени отличается их 

функциональные свойства, и в зависимости от ткани 

происхождения меняется их практическое 

назначение. 

МСК, полученные из костного мозга, остаются 

наиболее изученными и широко используемыми в 

исследованиях, в основном благодаря их длительной 

истории применения. Однако инвазивный характер 

процедуры забора и ограниченный выход клеток 

создают определенные проблемы. 

МСК, полученные из плаценты, представляют 

собой доступный и этически приемлемый источник 

клеток. Они характеризуются высокой 

пролиферативной активностью, низкой 

иммуногенностью и сильными 

иммунорегуляторными свойствами, которые тесно 

связаны с физиологической ролью плаценты в 

установлении фетоматеринской толерантности. 

Дополнительным преимуществом является их 

относительно «молодой» биологический статус. 

Таким образом, МСК, полученные из 

плаценты, могут рассматриваться как 

многообещающая альтернатива клеткам, 

полученным из костного мозга. Тем не менее, для 

окончательных выводов о преимуществах одного 

источника по сравнению с другим необходимы 

дальнейшие исследования и накопление 

клинических данных. 
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Түйіндеме 
Бұл шолудың мақсаты - мезенхималық бағаналы жасушалардың (МБЖ) регенеративті медицинада 

қолданылуының жаңартылған шолуын ұсыну. МБЖ-ларды әртүрлі тіндерден бөліп алуға болады, және 

олардың биологиялық қасиеттері көбінесе олардың көзіне байланысты. Сүйек кемігінен алынған МБЖ-лар ең 

көп зерттелген және кеңінен қолданылатын болып қала береді; дегенмен, оларды қолдану олардың 

жиналуының инвазивті сипатымен, жасуша өнімділігінің төмендігімен және жасқа байланысты регенеративті 

әлеуеттің төмендеуімен шектеледі. Адам плацентасы жоғары қолжетімділігіне, көп мөлшерде жасуша алу 

мүмкіндігіне және төмен иммуногенділігіне байланысты дәрілік заттарды зерттеу және әзірлеу үшін МБЖ-

лардың балама көзін ұсынады. Бұл шолу адам сүйек кемігі мен плацентарлық мезенхималық бағаналы 

жасушалардың регенеративті қасиеттері туралы қазіргі әдебиет деректерін қорытындылауға және оларды 

регенеративті медицинада қолдану әлеуетін салыстыруға бағытталған.  

Түйін сөздер: мезенхималық дің жасушалары, регенеративті жасушалық терапия, сүйек кемігінен 

алынған мезенхималық дің жасушалары, плаценталық мезенхималық дің жасушалары. 
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Abstract 
The purpose of this review is to provide an updated overview of the potential use of mesenchymal stem cells 

(MSCs) in regenerative medicine. MSCs can be isolated from various tissues, and their biological properties largely 

depend on their source. Bone marrow-derived MSCs remain the most studied and widely used; however, their use is 

limited by the invasive nature of their collection, low cell yield, and age-related decline in regenerative potential. The 

human placenta offers an alternative source of MSCs for drug research and development due to its high availability, 

the ability to obtain large numbers of cells, and low immunogenicity. This review aims to summarize current literature 

data on the regenerative properties of human bone marrow and placental mesenchymal stem cells and to compare their 

potential for use in regenerative medicine. 

Keywords: mesenchymal stem cells, regenerative cell therapy, bone marrow-derived mesenchymal stem cells, 

placental mesenchymal stem cells. 
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