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Резюме 

Мезенхимные стволовые клетки (МСК) – это мультипотентные стромальные клетки, способные дифференциро-
ваться в различные типы клеток, включая адипоциты, остеоциты, хондроциты и др. МСК могут быть выделены 
из различных тканей организма человека и животных. МСК характеризуются высокой пролиферативной способ-
ностью, дифференцировкой в соединительнотканном направлении, паракринной и трофической активностью 
(продуцируют широкий спектр биологически активных молекул), способны мигрировать в зону повреждения 
органов и тканей, оказывают иммуносупрессивное действие. Между МСК человека и млекопитающих имеются 
сходства и различия по фенотипу, функциональной активности. На экспериментальных моделях и в клиничес-
ких испытаниях показан их терапевтический потенциал, что позволяет рассматривать МСК-ориентированные 
клеточные технологии как альтернативу традиционным способам лечения. В статье представлен обзор и анализ 
данных литературы, посвященной изучению свойств МСК, сигнальных путей, вовлеченных в регуляцию актив-
ности клеток, перспектив использования МСК в лечении воспалительно-дегенеративных заболеваний. В ходе 
подготовки обзора из баз данных eLibrary и Национального центра биотехнологической информации (NCBI) 
взяты полнотекстовые, свободного доступа статьи за период с 2006 по 2022 г. 
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Abstract 

Mesenchymal stem cells (MSCs) are multipotent stromal cells that can differentiate into various cell types, including 
adipocytes, osteocytes, chondrocytes, etc. MSCs can be isolated from various human and animal tissues. MSCs are 
characterized by high proliferative capacity, differentiation in the connective-tissue direction, paracrine and trophic 
activity (they produce a wide range of biologically active molecules), are capable of migrating to the zone of organ and 
tissue damage, and exhibit immunosuppression. There are similarities and differences between human and mammalian 
MSCs in phenotype and functional activity. The therapeutic potential of MSCs has been shown on experimental models 
and in clinical trials, which allows us to consider the MSC-oriented cell technologies as an alternative to traditional 
methods of treatment. The article presents a review and analysis of the literature devoted to the study of MSCs properties, 
signaling pathways involved in the regulation of cell activity, the prospects for the use of MSCs in the treatment of 
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inflammatory and degenerative diseases. During preparation of the review full-text, free access articles for the period 
from 2006 to 2022 were taken from eLibrary and National Center for Biotechnology Information (NCBI) databases.
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Фенотип и функциональные свойства ме-
зенхимных стволовых клеток (МСК)

МСК – это мультипотентные стромальные 
клетки, способные дифференцироваться в раз-
личные типы клеток, включая адипоциты, остео-
циты, хондроциты и др. Первые упоминания 
о МСК во взрослом организме принадлежат 
А.А. Максимову, А.А. Заварзину, А.В. Румянце-
ву и А.Я. Фриденштейну [1]. В последнее время 
сформировалось окончательное представление о 
существовании в организме человека и живот-
ных отдельной популяции мезенхимы, а именно 
МСК, являющейся общим источником клеточных 
элементов негемопоэтической ткани. По рекомен-
дациям Международного общества по клеточной 
терапии (ISCT) к «истинным» МСК относятся 
клетки, которые адгезируют к пластику и имеют 
фибробластоподобную морфологию; позитивны 
по CD73, CD90 и CD105 и негативны по CD45, 
CD34, CD14, CD11b, CD79a, CD19 и HLA-DR; 
дифференцируются в адипогенном, остеоген-
ном и хондрогенном направлении [2]. Показана 
экспрессия на МСК CD13, CD29, CD44, CD49e, 
CD54, CD71, CD106, CD166, HLA-ABC и нет 
экспрессии CD62E, CD62L, CD62P, CD80, CD86, 
CD40, Stro-1, CD271, SSEA-4, CD146, CD49a, ре-
цептора к лептину [3, 4]. При сопоставлении им-
мунофенотипа МСК человека и животных уста-
новлено, что МСК свиней несут маркеры CD, 
аналогичные CD МСК человека, включая CD90, 
MSCA-1 (TNAP/W8B2), CD44, CD29 и SLA I, а 
также сопоставимы по пролиферативному и диф-
ференцировочному потенциалу [5]. МСК чело-
века и мышей различаются по наличию CD90, 
человека и крыс – по наличию CD71, человека и 
кроликов – по наличию CD29 и CD90 [6]. На МСК 
кроликов показана экспрессия CD44, α-SMA, 
десмина и виментина, CD51 и отсутствие экс-
прессии CD13, CD14, CD29, CD31, CD34, CD45, 
CD49d, CD49f, CD54, CD59, CD71, CD73, CD90, 
CD105, CD106, CD133, CD166, MHC I и MHC II. 
На МСК человека выявлена экспрессия CD59, 
CD166, α-SMA, виментина и, в меньшей степе-
ни, CD71, десмина, CD49d и CD31. Для МСК 
коз и овец характерны наличие CD44, CD166, а 

также отчасти CD34, CD45, CD105 и CD90, спо-
собность к цитодифференцировке в соединитель-
нотканном направлении [7]. Экспрессия CD146 
на МСК – признак высокой плюрипотентности и 
самоподдержания пула клеток [8]. 

Среди функций МСК следует выделить спо-
собность: 1) к самоподдержанию/самообнов-
лению клеток, что позволяет in vivo и in vitro 
генерировать новые клоны МСК [9, 10]; 2) к фор-
мированию стромального микроокружения для 
гемопоэтических стволовых клеток и стимуляции 
гемопоэза, как результат – к секреции цитокинов 
и хемоаттрактантов, а также к прямым взаимо-
действиям с кроветворными клетками [11–14]; 3) 
к дифференцировке в соединительнотканном на-
правлении (адипоциты, остеоциты, хондроциты), 
в миоциты, нейрональные клетки и др. [2]; 4) к 
проявлению иммуномодулирующей активности 
через кооперацию с Т- и В-клетками, естествен-
ными киллерами, дендритными клетками как 
при прямом контакте, так и опосредованно через 
паракринный эффект. Отсутствие на мембране 
МСК MHC класса I и ко-стимулирующих моле-
кул CD40, CD80, CD86, а также большей части 
MHC класса II, за исключением минорных анти-
генов гистосовместимости, способствует низкой 
иммуногенности МСК. 

Продукция МСК IL-4 и IL-10 инициирует им-
муносупрессию, что способствует снижению вы-
свобождения TNF-α и IFN-γ клетками иммунной 
системы и опосредуется через продукцию таких 
факторов, как индоламин-2,3-диоксигеназа, про-
стагландин Е2, оксид азота, TGF-β, TSG-6, VEGF, 
HGF, IL-6, экспрессию поверхностных молекул-
ингибиторов (sHLA-G, галектин, B7-H1) и индук-
цию формирования клеток с регуляторной актив-
ностью (Treg, толерогенные дендритные клетки, 
Breg, миелосупрессоры). МСК оказывают имму-
номодулирующее действие через активацию Treg, 
подавляющих пролиферативный и секреторный 
потенциал Т- и В-клеток, натуральных киллеров 
[15, 16]. Показано, что под влиянием кондици-
онированных сред от МСК увеличивается экс-
прессия FoxP3 и продукция IL-10 T-хелперами, 
что может быть связано с секрецией МСК IL-6 
[16]. Также МСК регулируют фагоцитарную ак-
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тивность: усиливают ее у макрофагов фенотипа 
М1, М2а и подавляют у макрофагов М2b. Наряду 
с этим МСК влияют на продукцию макрофагами 
TNF-α (подавляют в макрофагах М1, М2а и уве-
личивают в макрофагах М2b), но не изменяют 
синтез IL-10 [17]. 

Эти функции МСК осуществляют благодаря 
своей способности к миграции, секреторной ак-
тивности и др. МСК выходят из костного мозга 
в периферическое русло и поступают в ткани в 
ответ на действие повреждающих факторов (фи-
зических, химических, травма, воспаление, ги-
поксия и др.). Существенная роль в трансэндоте-
лиальной миграции МСК отводится молекулам 
адгезии: интегринам (α1, α2, α3, α4, α5, αv, β1, 
β2 и β3), VCAM-1, ICAM-1, CD166 (ALCAM), 
CD105, CD49d [18, 19]. МСК экспрессируют ши-
рокий спектр хемокинов и хемокиновых рецеп-
торов (CCR1, CCR2, CCR4, CCR6, CCR7, CCR8, 
CCR9, CCR10, CXCR2, CXCR2, CXCR3, CXCR4, 
CXCR5 и CXCR6), что служит косвенным при-
знаком вовлеченности их в хоминг [20, 21]. МСК 
секретируют широкий спектр биологически ак-
тивных молекул, через которые осуществляют 
как аутокринные, так и паракринные эффекты. 
В кондиционированных средах МСК содержатся 
как провоспалительные (IL-1, TNF-α, IL-6, IL-8, 
IFN-γ), так и противовоспалительные цитокины 
(IL-1RA, IL-10), ростовые факторы (HGF, bFGF, 
EGF, SCF, VEGF, G-CSF, GM-CSF, M-CSF, IL-3, 
IL-7, LIF, TGF-β, SDF-1α), а также тромбоспон-
дин-2, MCP-1, MMP-1, MMP-8, MMP-13 [22–24]. 

МСК костного мозга наиболее изучены и 
апробированы как источник для клеточной тера-
пии на экспериментальных моделях заболеваний 
у животных и в пилотных исследованиях лече-
ния различных патологий у человек. Кроме этого 
МСК выделяют из скелетных мышц, пупочного 
канатика, периферической крови, пульпы зубов, 
амниотической жидкости, менструальной крови, 
мочи [25–28]. Анализ рецепторов, вовлеченных 
в реализацию хоминга МСК костного мозга, по-
казал, что уже после второго пассажа на МСК 
экспрессируются хемокиновые рецепторы семей-
ства СС (CCR1, CCR7, CCR9) и семейства СХС 
(CXCR4, CXCR5, CXCR6) [29]. На более поздних 
сроках культивирования (12–16 пассаж) МСК 
костного мозга утрачивают хемокиновые рецеп-
торы и способность к хемотаксису вследствие 
снижения экспрессии молекул адгезии (ICAM-1, 
ICAM-2, VCAM-1) и CD157, хотя экспрессия 
CD90 и CD105 увеличивается. Изменения фе-
нотипа обусловлены замедлением темпа роста 
клеток и усилением спонтанного апоптоза. По-
казано, что при увеличении срока культивирова-
ния МСК костного мозга с 14 до 28 или 42 суток 

возрастает содержание коллагена 1 и 2 типа (мар-
керов хондрогенного потенциала клеток) [30]. 
МСК жировой ткани имеют повышенный про-
лиферативный потенциал по сравнению с МСК 
костного мозга. МСК висцерального жира прояв-
ляют большую жизнеспособность и выделяются 
в большем количестве в сравнении с МСК из под-
кожного жира, несут CD90 и CD105, обладают 
более выраженной стволовостью и способностью 
к адипогенной дифференцировке по сравнению с 
МСК подкожного жира [31]. МСК бурого жира от 
молодых мышей проявляют повышенную проли-
ферацию, остеогенную, адипогенную и миокар-
диоцитарную дифференцировку в сравнении с 
МСК из белого жира [32].

Показано, что МСК костного мозга свиней 
сопоставимы по морфологии, дифференциро-
вочному потенциалу и иммуносупрессии с МСК 
человека [33]. В то же время, хотя МСК свиней 
(минипиги) по морфологии, пролиферации и спо-
собности к формированию колоний схожи с МСК 
человека, но для них характерна сниженная спо-
собность к образованию дифференцированных и 
функциональных остеобластов [34]. Из костного 
мозга мышей (двух бедренных и двух берцовых 
костей) можно нарастить до 107 МСК, а из одно-
го образца аспирата костного мозга человека – 
около (0,5–2,5) × 106 МСК к 3-му пассажу [35]. 
Сопоставление секретома МСК жировой ткани 
человека и мышей выявило совпадение экспрес-
сируемых клетками белков на 92 % (401 тип бел-
ков) [36]. 

Факторы, влияющие на функциональные 
свойства МСК

Источник МСК существенно влияет на коли-
чество получаемых клеток и их функциональный 
потенциал. Сопоставление МСК из пуповинной 
крови, плаценты и костного мозга человека не 
выявило различий по морфологии клеток, спо-
собности адгезировать к пластику, экспрессии 
CD29, CD44, CD73, CD90 и CD105 на клеточ-
ной мембране, способности к дифференцировке 
в соединительнотканном направлении, в то же 
время МСК из плаценты обладают более выра-
женной способностью формировать колонии [37, 
38]. Также МСК из жировой ткани, пуповинной 
крови и плаценты человека схожи по морфологии 
клеток и экспрессии поверхностных маркеров, но 
различаются по дифференцировочному потенци-
алу в адипогенном и остеогенном направлении 
(лучше дифференцируют МСК из жировой тка-
ни); клетки в одинаковой степени секретируют 
IGFBP-3, IGFBP-4, IGFBP-6, TIMP-1, TIMP-2, 
MCP-1, G-CSF, но есть различия по уровню про-
дукции VEGF, TNF-α, IL-6R (выше для МСК из 
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жировой ткани) и экспрессии ICAM-1, DGF-15 
(ниже для МСК из жировой ткани) [39]. МСК че-
ловека могут дифференцироваться в остеобласты 
как in vitro, так и in vivo [40]. Анализ остеогенной 
дифференцировки МСК человека, выделенных 
из жировой ткани, костного мозга и пуповинной 
крови, на экспериментальной модели костного 
дефекта бедренной кости у крыс не выявил раз-
личий по формированию костной ткани [41]. 
МСК крыс, полученные из тканей нижней челю-
сти и бедренных костей in vitro, различаются по 
интенсивности пролиферации (больше у МСК 
из тканей нижней челюсти), МСК из бедренных 
костей образуют больше колоний, для МСК из 
тканей нижней челюсти выше потенциал мине-
рализации и остеогенной дифференцировки [42]. 
У свиней сопоставление МСК из костного моз-
га, жировой ткани и кожи in vitro показало, что 
костномозговые МСК обладают большей спо-
собностью к самообновлению при относительно 
медленной пролиферации, в отличие от МСК из 
жировой ткани (высокая пролиферативная актив-
ность), нет различий по дифференцировочному 
потенциалу, отличительной чертой МСК из кожи 
явилась продукция IFN-γ [43].

Возраст донора и длительность культиви-
рования клеток влияют на свойства МСК. Так, 
МСК из жировой ткани доноров младше 30 лет 
интенсивнее, чем МСК лиц более старшего воз-
раста, пролиферировали, дифференцировались в 
адипогенном направлении in vitro [44]. Показано, 
что МСК молодых крыс in vitro характеризуются 
более быстрым ростом и повышенным потребле-
нием глюкозы по сравнению с МСК старых крыс 
[45]. При длительном культивировании МСК in 
vitro высок риск возникновения повреждений 
генетического материала [46]. Так, при сравне-
нии характеристик МСК костного мозга при про-
должительном росте in vitro в средах DMEM и 
αМЕМ обнаружено, что в первом случае происхо-
дит утрата типичной фибробластоподобной мор-
фологии, гомогенности и равномерности форми-
рования монослоя, снижение экспрессии CD146, 
что может быть следствием различий в концен-
трации глюкозы в питательных средах [47, 48]. 
Существенное влияние на «стареющие» МСК в 
месте их введения in vivo оказывает окислитель-
ный стресс, инициирующий подавление диффе-
ренцировки, миграции и хоминга, активации про-
дукции провоспалительных факторов [49]. 

Также на функциональные свойства МСК 
влияет состояние здоровья донора клеток. Пока-
зано, что МСК от больных остеоартритом на ран-
них и поздних стадиях и доноров не различались 
по дифференцировке в соединительнотканном 
направлении, но МСК больных остеоартритом на 

ранней стадии в меньшей степени экспрессирова-
ли CD146 (данные, полученные в ходе экспансии 
клеток in vitro) [50]. МСК из синовиальной обо-
лочки больных остеоартритом и ревматоидным 
артритом сопоставимы по количеству выделен-
ных клеток [51]. МСК, выделенные из воспален-
ной и интактной периодонтальной связки, имели 
типичную морфологию, МСК из воспаленной пе-
риодонтальной связки имели повышенный проли-
феративный и миграционный потенциал, но были 
менее способны к дифференцировке в остеоген-
ном направлении in vitro [52]. МСК лошадей, стра-
дающих метаболическим синдромом, демонстри-
руют сниженный пролиферативный потенциал, 
способность к дифференцировке в остеогенном и 
хондрогенном направлении, имеют повреждения 
митохондрий и повышенный уровень аутофагии 
(результаты исследований in vitro) [53]. 

Функциональный потенциал МСК модулиру-
ется цитокинами. Так, инкубация МСК с провос-
палительными цитокинами IL-1α, IL-1β, TNF-α 
и IFN-γ приводит к смене спектра продукции 
биологически активных молекул [54]. В ответ на 
IL-1 увеличивается секреция МСК G-CSF, IL-6 и 
IL-8, усиливается миграция МСК из синовиаль-
ной оболочки, хондрогенная дифференцировка, 
снижается экспрессия молекул адгезии и плю-
рипотентности [55]. Сочетание IL-2 и FGF сти-
мулирует экспансию МСК [56]. IL-4 подавляет 
экспрессию генов RUNX2, COL1, активность ще-
лочной фосфатазы и продукцию VEGF, остеоген-
ную дифференцировку, в то время как IL-6 увели-
чивает минерализацию, экспрессию генов RUNX2 
МСК из жировой ткани человека [57]. МСК при 
гипоксии в ответ на IL-8 усиливают пролифера-
цию, аутофагию, экспрессию Akt, STAT3 и VEGF, 
уменьшают долю клеток в апоптозе [58]. При 
обработке МСК IL-17 индуцируется экспрессия 
PDL1 [59]. Комбинация IL-22 с IFN-γ и TNF-α 
усиливает пролиферацию, миграцию, экспрес-
сию транскрипционных факторов адипогенеза и 
остеогенеза МСК в сравнении с эффектом только 
одного IL-22 [60]. Белки семейства TGF стимули-
руют экспрессию аггрекана и коллагена 2 типа, 
продукцию матрикса хряща [61]. В ответ на IFN-γ 
МСК проявляют противовоспалительный эффект 
[62]. Эритропоэтин способствует задержке МСК 
в фазе клеточного цикла G0G1, оказывает анти-
апоптотическое действие и стимулирует проли-
ферацию, миграцию и аутофагию [63].

Сигнальные пути, вовлеченные в 
жизнедеятельность МСК

Дифференцировка МСК опосредуется слож-
ной сетью сигнальных путей с вовлечением 
RhoA/ROCK, Akt/Erk, YAP/TAZ эффекторов Hip-
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po, которые запускаются как химическими, так и 
механическими стимулами. Пролиферация, диф-
ференцировка МСК контролируются TGF-β. Так, 
при повреждении спинного мозга МСК подавляют 
пролиферацию астроцитов, экспрессию TGF-β1, 
Smad2 (белок, проводящий сигналы и модулиру-
ющий транскрипцию), p-Smad2 на ранних этапах 
течения патологического процесса, что указыва-
ет на возможность МСК подавлять сигнальные 
пути TGF-β/Smad [64, 65]. Транскрипция генов, 
дифференцировка, миграция клеток в эмбриоге-
незе опосредуются сигнальным путем Wnt. Под 
влиянием Sox11 индуцируется Wnt7b в МСК, что 
способствует снижению остеопороза и заживле-
нию переломов костей вследствие самообновле-
ния и остеогенной дифференцировки [66]. Белки 
проростков (SPRY) вовлечены в контроль проли-
ферации, дифференцировки и выживания клеток 
опосредованно, через подавление рецепторной 
тирозинкиназы (RTK) и внеклеточной сигнал-
регулируемой киназы (ERK), способны ингиби-
ровать участок интеграции MMTV в сигнальном 
пути Wnt/ERK [67]. 

Показана способность SPRY4 угнетать остео-
генную дифференцировку и стимулировать ади-
погенез МСК in vitro. Подавление активности 
SPRY4 в костном мозге C57BL/6 мышей in vivo 
блокирует накопление жира и способствует диф-
ференцировке остеобластов при удалении яични-
ков. Инактивация сигнала Wnt ведет к снижению 
ингибирования адипогенной дифференцировки и 
стимуляции остеогенной дифференцировки ма-
лой интерферирующей РНК Spry4. Самообнов-
ление и поддержание стволовости, экспрессия 
TGF-β1, c-Myc и p53, остеогенная дифференци-
ровка МСК находятся под контролем сигнального 
пути Notch [68]. В регуляции жизнедеятельности 
МСК участвует и LIF (член семейства IL-6) через 
связывание с низкоаффинным рецептором и гете-
родимерным рецептором GP130 с последующим 
вовлечением в сигнальный путь тирозинкиназы 
Янус (JAK). При активации LIF стимулирует-
ся STAT3, что затрагивает гены эмбриональных 
стволовых клеток (Oct4, NANOG, c-myc), ин-
дуцируя деление и самообновление клеток без 
дифференцировки. Активация сигнального пути 
LIF/JAK/STAT также обеспечивает самообновле-
ние клеток, а при активации фосфоинозитид-3-
киназы (PI3K) увеличивается выживание клеток 
[69, 70]. 

Hippo – сигнальный путь, состоящий из 
MST1/2 (стимулирующий макрофаги белок 1, 2 
или серин-треониновая киназа 4, фосфорилиру-
ет гидроксильную группу в остатках серина и 
треонина) и LATS1/2 (большая супрессирующая 
опухоль киназа 1, 2), также влияет на пролифера-

цию и дифференцировку клеток. При активации 
пути Hippo ингибируется YAP (белок регуляции 
транскрипции, ассоциированный с Yes 1), что 
запускает фосфорилирование серотонина в по-
ложении 127. Наряду с TAZ, YAP относится к 
ко-активаторам транскрипции. После дефосфо-
рилирования LATS1/2 комплекс YAP/TAZ транс-
портируется в ядро клеток, где он связывается с 
транскрипционными факторами и индуцирует 
подавление пролиферации и апоптоза клеток. В 
поддержание стволовости, самообновления и 
пролиферации клеток в эмбриогенезе сигналь-
ный путь YAP/TAZ вовлечен через активацию 
белков Smad-2, -3, -4 [71]. Белок 1, модифициру-
ющий активность рецепторов (RAMP1), участву-
ет в остеогенезе [72]. Сигнальный путь Hedgehog 
эффективен в самообновлении и регенерации эм-
бриональных стволовых клеток и зрелых стволо-
вых клеток [73]. Он инициируется связыванием 
полипептидов Hedgehog Desert (Dhh), Indian (Ihh) 
и Sonic (Shh) с трансмембранным рецептором 
Patched (PTCH), что ведет к отмене его ингиби-
рующего влияния на трансмембранный рецептор 
Smoothened (SMO), который, в свою очередь, ак-
тивирует семейство транскрипционных факторов 
GLI (GLI1, GLI2 и GLI3), регулирующих экспрес-
сию генов, кодирующих белки пути Hedgehog.

Терапевтический потенциал МСК

Клеточные технологии, в том числе МСК-
ориентированные, рассматриваются как потенци-
ально новый метод регенерации поврежденных 
тканей и органов. При введении МСК в патологи-
ческий очаг клеткам приходится адаптироваться 
к факторам микроокружения (провоспалитель-
ный цитокиновый фон, изобилие PAMP и DAMP, 
TLR, рецепторов типа NLR, CLR и RLR, окисли-
тельный стресс, гипоксия, гипергликемия и др.), 
которые могут стимулировать МСК к продукции 
высокого уровня цитокинов или же угнетать засе-
ление и выживание клеток. Выделяемые МСК в 
месте введения цитокины, такие как VEGF, IGF-1 
(инсулиноподобный фактор роста 1) и IL-6, явля-
ются медиаторами ангиогенеза и предотвращения 
апоптоза/некроза клеток. Эффективность МСК 
при остром инфаркте миокарда, хронической 
сердечной недостаточности продемонстрирована 
как на экспериментальных моделях, так и в кли-
нических исследованиях [74–79]. Введение МСК 
способствует увеличению фракции выброса ле-
вого желудочка, формированию новых сосудов, 
уменьшению зоны некроза миокарда. Терапевти-
ческий потенциал МСК показан и при критиче-
ской ишемии нижних конечностей – улучшение 
перфузии крови, стимуляция ангиогенеза, умень-
шение аутоампутаций, мышечной дистрофии и 
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фиброза [80–83]. МСК нашли свое применение 
при лечении заболеваний опорно-двигательной 
системы [84–87], способствуют сохранности 
клеток пульпозного ядра межпозвонкового дис-
ка, снижению воспалительной реакции. МСК-
ориентированные технологии применяются для 
лечения дефектов кожи (длительно незаживаю-
щие язвенные дефекты различного генеза, ожо-
ги). 

МСК ускоряют репарации дефектов кожи, 
снижают апоптоз, модулируют воспалительную 
реакцию в зоне дефекта, рекрутируют собствен-
ные МСК и их дифференцировку в клеточные 
элементы кожи [88–91]. МСК внедряются в ле-
чение гинекологической патологии (бесплодие, 
преэклампсия, хроническое воспаление), способ-
ствуют созреванию фолликулов и лютеиновых 
телец с яйцеклетками внутри, имплантации эм-
брионов, репаративным процессам [92, 93]. Вве-
дение МСК человека мышам с индуцированной 
химиотерапией с недостаточностью яичников 
способствовало, по данным мазков из влагали-
ща, изменению уровня эстрогенов, репопуляции 
растущих фолликулов, снижению артериального 
давления и увеличению массы тела плода при 
эклампсии, отмене дегенеративных процессов 
в децидуальных клетках. Эффективность МСК 
показана при воспалительных процессах в желу-
дочно-кишечном тракте [94–96]. МСК усиливают 
пролиферативный и регенераторный потенциал 
энтероцитов, восстановление проницаемости 
слизистых оболочек, заживление перианальных 
свищей и снижают степень тяжести колита, по-
вреждение нервов в стенке толстой кишки, ин-
фильтрацию нейтрофилами, а также способны к 
трансдифференцировке в кишечные стволовые 
клетки. 

МСК апробируют для лечения остеоартро-
зов, повреждений роговицы, пигментной рети-
нопатии, снижения повреждения от ишемии и 
реперфузии донорских органов, энцефалопатий, 
рассеянного склероза, инфаркта головного моз-
га, заболеваний печени, увеличения приживае-
мости трансплантированных органов, патологий 
легких, сахарного диабета и др. [97–108]. МСК 
успешно применяются в терапии гематологичес-
ких онкологических заболеваний. Так, МСК из 
Вартонова студня способствуют приживлению 
гемопоэтических стволовых клеток и модулиро-
ванию аллореактивности (подавляют реакцию 
«трансплантат против хозяина», РТПХ) [109, 
110]. МСК рассматривают и используют как 
инструмент профилактики и лечения развития 
острой и хронической РТПХ. Так, введение МСК 
из пуповинной крови улучшало приживление ге-
мопоэтических стволовых клеток и снижало час-

тоту развития хронической, но не острой РТПХ 
[111], а по данным O. Ringdén et al. [112], МСК 
костного мозга более эффективны для профилак-
тики развития острой РТПХ. В период пандемии 
COVID-19 и отсутствия эффективных способов 
лечения данной инфекции клинические испыта-
ния показали, что применение МСК способствует 
снижению «цитокинового шторма», регулирует 
иммунные реакции, способствует восстановле-
нию эпителия легочных сосудов и альвеол [113, 
114].

Необходимо отметить тот факт, что МСК-
ориентированная терапия может давать нежела-
тельные эффекты, такие как иммуносупрессия, 
что связано с продукцией широкого спектра 
биологически активных молекул, подавляющих 
иммунные реакции. Накапливаются данные о 
наличие у МСК тропизма к опухолевой ткани, 
встраиванию их в строму новообразований и 
поддержанию прогрессии опухоли [115, 116]. 
Другая проблема использования МСК заклю-
чается в накоплении геномных изменений (по-
давление контроля клеточного цикла, снижение 
репарации ДНК) в ходе длительной экспансии in 
vitro: несмотря на то что введение МСК с геном-
ными изменениями мышам не вело к развитию у 
них опухоли, необходим геномный мониторинг 
с целью минимизации риска канцерогенеза [46]. 
Кроме этого, высок риск формирования эктопи-
ческих очагов оссификации МСК, например, на-
деление МСК теногенной и остео-/хондрогенной 
компетентностью как результат встраивания лен-
тивируса, экспрессирующего Smad8 и BMP2, с 
последующим введением их подкожно или вну-
тримышечно способствовало образованию сухо-
жильных и костных структур [117].

К ограничению МСК-ориентированной тера-
пии можно отнести ее кратковременный характер 
[118, 119]. Так, сочетание аортокоронарного шун-
тирования с внутримиокардиальным введением 
аутологичных мононуклеарных клеток способ-
ствовало увеличению фракции выброса левого 
желудочка до 6 месяцев и отмене этого улучше-
ния на более поздних сроках [120]; внутримы-
шечное введение МСК костного мозга больным 
с критической ишемией нижних конечностей 
способствовало снижению риска ампутации ко-
нечностей, ускорению эпителизации язвенных 
дефектов кожи и уменьшению частоты рециди-
вов, но не долее чем на 6 месяцев [121]. Это сти-
мулирует поиск новых стратегий, направленных 
на повышение терапевтической эффективности 
МСК, например использование достижений ген-
ной инженерии [120], прекондиционирования 
МСК с использованием различных физических 
(гипоксия, аноксия, тепловой шок, экспансия 
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клеток на трехмерных полимерных скаффол-
дах), химических (магнитные наночастицы желе-
за) и биологических (мелатонин, эритропоэтин, 
цитокины, лиганды рецепторов распознавания 
образов – TLR) факторов позволяет сохранить 
стволовость и повысить выживаемость клеток 
[63, 121–122]. Перспективной является стратегия 
использования прекондиционирования МСК с 
опухолевыми клетками с целью повышения им-
муномодулирующих свойств МСК, в том числе 
стимулирования противоопухолевой активности 
NK-клеток [123]. Использование бесклеточных 
технологий – внеклеточных везикул, которые со-
держат множество биологически активных мо-
лекул, таких как нуклеиновые кислоты, белки, 
микроРНК, мРНК, ДНК, липиды цитокины и др. 
[124–128], – позволяет избежать потенциальной 
канцерогенности, отторжения клеток, образова-
ния эмболов, нежелательной дифференцировки 
и передачи инфекции при трансплантации МСК. 

Заключение

МСК – это обособленная популяция клеток 
мезенхимы, присутствующих во всех органах и 
тканях человека и животных, вовлеченных в про-
цесс репарации/регенерации поврежденных ор-
ганов и тканей. МСК способствуют подавлению 
провоспалительного фона в месте повреждения 
органов и тканей, формированию новых сосуди-
стых сетей, эпителизации раневой поверхности, 
стимулированию к репарации резидентных ство-
ловых клеток органов и тканей в месте поврежде-
ния. Применение МСК является перспективной 
альтернативной терапией, обладающей высоким 
потенциалом регенеративной медицины для ле-
чения широкого спектра заболеваний и пораже-
ний, а также может обеспечить безопасную стра-
тегию лечения. 
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