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3.Концентрация глюкозы в крови больных у женщин выше, по сравнению 

с мужчинами, с  постепенным увеличением ее содержания  с возрастом. 

4.Содержание гликированного гемоглобина у женщин также выше в 

первой группе, а во 2-й, напротив, в старшей возрастной группе имеется 

тенденция к снижению. 

5.Установлена тенденция к росту случаев с подтверждённым СД 2-го 

типа, преимущественно в северной и северо-западной части РФ по сравнению с 

регионами с более мягким климатом. 
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Аннотация: В статье рассмотрены некоторые свойства 

мезензимальных стволовых (стромальных) клеток (МСК), а также 

возможность их применения в клеточной терапии инфаркта миокарда. 

Annotation: The article deals with some properties of mesenchymal stem 

(stromal) cells (MSC) and with possibility of application of MSC in cellular therapy of 

myocardial infarction. 
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Введение 

На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются самой частой причиной смерти во всём мире. По оценкам ВОЗ, в 

2016 году от ССЗ умерло 17,9 миллиона человек, что составило 31% всех 

случаев смерти в мире. В частности, наибольший процент случаев смерти 

приходится на долю инфаркта миокарда [4]. В данной статье рассмотрен 

один из наиболее новых и перспективных методов лечения инфаркта 

миокарда – трансплантация стволовых клеток. 

Цель исследования – провести анализ литературы о свойствах МСК 

и их применении в качестве клеточной терапии при инфаркте миокарда 

Материалы и методы исследования 

В данном исследовании использованы методы подбора, анализа и 

сопоставления научной медицинской литературы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Инфаркты протекают остро и происходят, главным образом, в 

результате закупоривания сосудов, которое препятствует току крови к 

сердцу или мозгу. Самой распространенной причиной этого является 

образование жировых отложений на внутренних стенках кровеносных 

сосудов, снабжающих кровью сердце, - атеросклероз коронарных артерий 

[4]. При инфаркте кардиомиоциты погибают, образуя крупный очаг 

некроза, что в дальнейшем приводит к сердечной недостаточности [7]. 

Современные методы лечения далеко не всегда бывают эффективными в 

случаях тяжёлой сердечной недостаточности. С 2000-х годов начались 

исследования в области применения различных типов стволовых клеток для 

терапии вышеназванной патологии. Проведённые эксперименты на 

лабораторных животных показали, что при введении в организм стволовых 

клеток может происходить восстановление функции повреждённых тканей 

сердца [2]. 

Мезенхимные стволовые (стромальные) клетки (МСК) 

МСК были открыты и описаны А. Я. Фриденштейном и соавт., они 

впервые описали их в костном мозге.[5] Позднее данные клетки были найдены и 

описаны и в других органах и тканях: жировой ткани, плаценте, пуповине, 

пуповинной крови, амниотической жидкости, коже, синовиальной мембране, 
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скелетных мышцах, эндометрии и др. [3]. Большая часть исследований 

проведена именно на костномозговых МСК в связи с тем, что они были 

обнаружены раньше остальных, однако для терапевтических целей большим 

преимуществом обладают МСК жировой ткани, так как из 1 мл аспирата 

костномозговой ткани можно выделить порядка 100-1000 клеток, а из 1 г 

жировой ткани – около 5000 клеток, что напрямую связано с относительным 

содержанием МСК в этих тканях [9]. 

МСК играют важную роль в регенерации, как в физиологической, так и при 

патологических процессах, и во многих исследованиях была показана 

эффективность применения МСК для восстановления тканей после различных 

повреждений, например, трофических язв, ожогов, инфаркта миокарда и др. 

Кроме того, была доказана способность стимулировать ангиогенез и 

восстановление периферической иннервации [3]. 

При трансплантации МСК направляются к повреждённым тканям, 

осуществляя там свой паракринный эффект за счёт секреции цитокинов и 

ростовых факторов (SDF-1/CXCL12, HGF, IGF-1, bFGF, HIF-1α, VEGF, Ang-1, 

MCP-1, IL-1, IL-6, PIGF, PLAT, TNF-α и др.) [2]. Одновременно МСК способны 

дифференцироваться в различные виды клеток: адипоциты, остеобласты, 

хондроциты, миобласты, кардиомиоциты и клетки нервной ткани [2, 6]. 

Для МСК типично отсутствие поверхностных антигенпредставляющих 

молекул второго типа и костимулирующих лигандов, которые необходимы для 

осуществления антигензависимых реакций с CD4+ Т-лимфоцитами. Это 

обусловливает гипоиммуногенность и наряду с их иммуносуппрессивными 

свойствами позволяет использовать в терапии аллогенные МСК [1]. С другой 

стороны методы выделения МСК из жировой ткани и костного мозга делают 

возможной аутотрансплантацию МСК. 

Из вышесказанного становится ясно, что МСК по многим причинам 

являются наиболее практичными в отношении трансплантации пациентам с 

ИБС. При системной или локальной трансплантации они активно мигрируют в 

повреждённый участок, способны дифференцироваться в кардиомиоциты и, что 

самое важное, обладают мощным паракринным действием. Другими 

достоинствами являются возможность быстрого получения клеток в 

достаточных для трансплантации количествах, возможность использования как 

аутологичных, так и аллогенных клеток, а также низкая степень апоптоза МСК 

при пересадке [2]. 

Применения МСК при инфаркте миокарда 

При введении больным с инфарктом миокарда (ИМ) МСК наиболее ценны 

своим паракринным действием. Они секретируют большое число различных 

цитокинов и ростовых факторов, тем самым повышая выживание, рост и 

дифференцировку клеток в зоне очага инфаркта, в том числе и резидентных 

сердечных стволовых клеток [2]. 

Среди факторов активно стимулирующих восстановление тканей сердца 

при ИМ следует назвать: VEGF (фактор роста эндотелия сосудов) - регулятор 
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васкуло- и ангиогенеза [8]. Активное образование сосудов повышает 

выживаемость тканей сердца. А также IGF-1 (инсулиноподобный фактор роста-

1), который тоже влияет на рост, пролиферацию и выживание клеток. 

Происходит это за счёт активации Akt и МАР-киназных сигнальных путей [2]. 

Во многих научных работах особое внимание уделяется способности 

МСК к привлечению кроветворных, эндотелиальных или сердечных 

прогениторных клеток в очаг повреждения. Фактором миграции клеток из 

костного мозга являются SDF-1α и его G-белковый трансмембранный 

рецептор (CXCR4) [2]. Также SDF-1α может напрямую вызывать 

проангиогенный эффект, индуцируя экспрессию в клетках HIF-1α и VEGF 

[10]. 

Вышеописанные цитокины проявляют себя как цитопротекторы. 

Действие это регулируется воздействием на каскадный путь Act. 

Происходит активация серин-треониновой протеинкиназы, которая в свою 

очередь запускает дальнейшие сигнальные пути (например, PI3K/ mTOR). 

Всё это приводит к блоку BAD (белок семейства Bcl-2) и активации NFκB. 

В конечном итоге останавливается апоптоз клеток и происходит 

транскрипция генов выживаемости [2]. Таким образом, воздействие на 

механизмы Act в стволовых клетках может быть удачным средством 

оптимизации выживания как трансплантируемых клеток, так и клеток 

сердца и сосудов пациента с ИМ. 

Как известно, степень дифференцировки МСК в кардиомиоциты 

сравнительно мала. Поэтому данное явление не считается главным при 

использовании этих клеток. Однако предпринимаются усилия для повышения 

потенциала МСК в направлении их кардиомиогенной дифференцировки [2]. 

Этого удалось достичь invitro путем обработки клеточной культуры 5-

азатидином в исследовании S. Makino и соавт. в 1999 г. Было показано, что около 

30% МСК при этом дифференцировались в кардиомиоциты [6]. 

Выводы: 

1. Многие экспериментальные исследования наглядно показывают, что 

МСК являются эффективным и удобным средством для клеточной терапии 

инфаркта миокарда. 

2. Недостаточно изученным, но перспективным направлением изучения 

МСК являются методы потенцирования их дифференцировки в кардиомиоциты 

in vivo. 

3. Еще более сложным является решение вопроса о практическом 

применении МСК в лечении больных ИМ. 
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