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Аннотация 

В статье подробно рассматриваются современные инновационные методы 

лечения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) с использованием стволовых 

клеток. Анализируются биологические свойства стволовых клеток, их роль в 

регенеративной медицине, а также современные технологии их применения при 

различных сердечных патологиях. Представлен обзор актуальных клинических 

исследований с оценкой эффективности и безопасности данных методов терапии. 

Особое внимание уделяется мультипотентным мезенхимальным стволовым 

клеткам и их способности восстанавливать поврежденную миокардиальную ткань 

после инфаркта. Рассматриваются перспективы развития клеточной терапии и 

существующие проблемы, включая технические, этические и регуляторные 

аспекты. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, стволовые клетки, 

регенеративная медицина, мезенхимальные стволовые клетки, инфаркт миокарда, 

клеточная терапия, восстановление миокарда 

Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают оставаться ведущей 

причиной смертности и инвалидности во всем мире, оказывая значительное 

социально-экономическое воздействие на системы здравоохранения. Несмотря на 

успехи современной медицины, традиционные методы лечения часто ограничены 

в возможности полного восстановления поврежденных сердечных тканей. 

Современные технологии регенеративной медицины, в частности терапия 

стволовыми клетками, открывают новые перспективы в лечении ССЗ, 

способствуя восстановлению структуры и функции миокарда, улучшению 

кровоснабжения и снижению риска повторных осложнений. 
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Развитие методов клеточной терапии базируется на способности стволовых 

клеток к многосторонней дифференцировке и регуляции воспалительных 

процессов, что позволяет им не только замещать погибшие кардиомиоциты, но и 

стимулировать процессы ангиогенеза и ремоделирования. Данная статья 

направлена на всесторонний анализ современных подходов и результатов 

применения стволовых клеток в кардиологии, а также на выявление 

существующих проблем и перспектив дальнейших исследований. 

1. Роль стволовых клеток в регенерации сердечной ткани 

Стволовые клетки представляют собой уникальный тип клеток с способностью к 

самообновлению и дифференцировке в различные специализированные клетки 

организма. В контексте кардиологии особый интерес вызывают мезенхимальные 

стволовые клетки (МСК), выделяемые из костного мозга, жировой ткани и 

пуповинной крови. Они обладают выраженными противовоспалительными 

свойствами, способны модулировать иммунный ответ, стимулировать 

образование новых кровеносных сосудов (ангиогенез) и поддерживать 

жизнеспособность кардиомиоцитов. 

Механизмы действия МСК включают секрецию факторов роста и цитокинов, 

которые способствуют снижению апоптоза (программируемой гибели клеток), 

улучшению микроциркуляции и созданию благоприятного микроокружения для 

регенерации. Кроме того, МСК могут влиять на репаративные процессы 

посредством экзосом — малых везикул, переносящих биологически активные 

молекулы, которые регулируют клеточные процессы в зоне повреждения. 

Доказано, что использование МСК способствует снижению фиброза (замещения 

нормальной ткани соединительной тканью), что является критическим фактором 

в восстановлении эластичности и сократительной способности миокарда. Однако 

эффективность терапии во многом зависит от характеристик используемых 

клеток, методов их доставки и состояния пациента. 

2. Классификация стволовых клеток, используемых в кардиологии 

Для лечения сердечно-сосудистых заболеваний применяются несколько типов 

стволовых клеток, каждый из которых обладает своими особенностями и 

ограничениями: 

 Эмбриональные стволовые клетки (ЭСК) — обладают высокой 

плюрипотентностью и способны дифференцироваться во все типы клеток 

организма, включая кардиомиоциты. Однако их использование сопряжено 

с серьезными этическими вопросами и риском образования опухолей, что 

ограничивает клиническое применение. 

 Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) — широко изучаются и 

применяются благодаря иммуномодулирующим свойствам, относительной 

безопасности и меньшему риску онкогенности.  
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Они способны дифференцироваться в кардиомиоциты, эндотелиальные 

клетки и фибробласты, способствуя регенерации миокарда. 

 Индцированные плюрипотентные стволовые клетки (иПСК) — 

генетически перепрограммированные соматические клетки, приобретшие 

свойства плюрипотентности. Позволяют получать персонализированные 

клеточные препараты, однако технологии требуют дальнейшей 

оптимизации для клинического использования. 

 Кардиальные стволовые клетки (КСК) — обнаружены непосредственно 

в сердечной ткани, обладают способностью к дифференцировке в 

кардиомиоциты, эндотелиальные и гладкомышечные клетки сосудов. 

Несмотря на потенциал, их изоляция и применение пока ограничены из-за 

технических трудностей. 

3. Современные методы применения стволовых клеток при ССЗ 

Клиническое применение стволовых клеток включает различные методы 

доставки, каждый из которых имеет свои показания и эффективность: 

 Интракоронарное введение — доставка клеток непосредственно в 

коронарные сосуды с помощью катетера. Позволяет максимально 

локализовать терапию в зоне повреждения, снижая системное воздействие. 

 Внутримышечные инъекции — ввод клеток непосредственно в миокард 

через грудную клетку. Применяется преимущественно в 

экспериментальных исследованиях. 

 Внутривенное введение — наиболее простой метод доставки, однако 

эффективность снижается из-за распыления клеток в организме и 

ограниченного накопления в зоне повреждения. 

Методика трансплантации зависит от клинической ситуации, стадии заболевания 

и состояния пациента. Современные исследования указывают, что 

комбинирование различных методов и применение биоматериалов, 

способствующих удержанию клеток, повышают терапевтический эффект. 

4. Обзор ключевых клинических исследований 

Ряд клинических испытаний подтвердил эффективность применения стволовых 

клеток в лечении ССЗ: 

 Исследование PROMETHEUS (2021) — в рандомизированном 

контролируемом исследовании приняли участие пациенты с хронической 

сердечной недостаточностью. Введение МСК сопровождалось 

значительным увеличением фракции выброса левого желудочка (на 10–

15%), снижением объема рубцовой ткани и улучшением качества жизни в 

течение 12 месяцев наблюдения. 
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 Российские и белорусские исследования — проводились испытания с 

использованием аутологичных (собственных пациента) МСК при остром 

инфаркте миокарда. Результаты показали безопасность процедуры, 

снижение частоты осложнений и ускорение репаративных процессов. 

 Многоцентровые исследования — подтверждают, что клеточная терапия 

снижает воспаление, способствует регенерации эндотелия сосудов и 

улучшает микроциркуляцию, что является важным для профилактики 

повторных инфарктов и прогрессирования сердечной недостаточности. 

5. Перспективы и вызовы 

Несмотря на многообещающие результаты, терапия стволовыми клетками 

сталкивается с рядом вызовов: 

 Оптимизация доставки — повышение выживаемости и функциональной 

интеграции трансплантируемых клеток остаются ключевыми задачами. 

Использование биоматериалов и факторов роста может повысить 

эффективность. 

 Безопасность — необходимо минимизировать риски онкогенности и 

иммунных реакций. Требуются стандарты производства и строгий контроль 

качества клеточных препаратов. 

 Этические и регуляторные вопросы — особенно при использовании ЭСК 

и иПСК. Требуется четкое законодательство и контроль клинических 

исследований. 

 Долгосрочная эффективность — необходимы многолетние исследования 

для оценки устойчивости эффекта и влияния на выживаемость пациентов. 

Заключение 

Терапия стволовыми клетками является перспективным и активно 

развивающимся направлением в лечении сердечно-сосудистых заболеваний. 

Мезенхимальные стволовые клетки играют ключевую роль в регенерации 

поврежденного миокарда, снижая воспаление и стимулируя ангиогенез. Однако 

успешное внедрение данных технологий в клиническую практику требует 

дальнейших исследований, совершенствования методов доставки и обеспечения 

безопасности пациентов. Современные достижения в области клеточной 

биологии и биотехнологий создают основу для развития персонализированной 

медицины и улучшения прогноза при ССЗ. 
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