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Резюме

Биобанки создаются и функционируют в интересах государственной безопасности, лечения социально-значи-
мых заболеваний. Высокая востребованность биобанкирования пуповины и пуповинной крови привела к воз-
никновению специализированных структур – банков пуповинной крови. Цель исследования – систематизиро-
вать литературные данные о клеточном составе пуповины и пуповинной крови как объекте биобанкирования. 
Материал и методы. В обзор включены литературные источники, включающие данные о клеточном составе 
пуповины и пуповинной крови как объекте биобанкирования, представленные в базах данных eLibrary, PubMed, 
Scopus. Результаты и их обсуждение. Пуповинная кровь существенно отличается от крови новорожденного 
даже в первые часы его жизни. В состав пуповины и пуповинной крови входят стволовые клетки (мезенхи-
мальные, гемопоэтические, нейральные, очень маленькие, похожие на эмбриональные (very small embryonic-like 
stem cells, VSELSC), эндотелиальные предшественники), дифференцированные клетки гематогенного дифферо-
на (моноциты, гранулоциты, лимфоциты), а также секретируемые ими экзосомы. Дифференцированные клетки 
гематогенного дифферона отличаются снижением фагоцитарной и цитототоксической активности, что ассоции-
ровано со способностью экзосом мононуклеаров ингибировать воспаление, пролиферацию клеток и продукцию 
цитокинов, а также способствовать переходу от фенотипа Th1 или Th17 к фенотипу T-регуляторных лимфоцитов. 
Пуповинная кровь является богатым источником Т-клеток с мощной супрессивной активностью. В зависимости 
от клетки-продуцента, экзосомы могут обладать разными модулирующими характеристиками. Мезенхималь-
ные стволовые клетки пупочного канатика отличаются высоким клоногенным потенциалом, пролиферативной 
активностью и относительно низкой способностью дифференцироваться в сторону линии адипоцитов. Наличие 
нейральных стволовых клеток в пуповинной крови может объяснять высокую эффективность клеточной тера-
пии повреждений нервной системы с использованием пуповины и пуповиной крови. Заключение. Биобанки-
рование клеток пуповины и пуповинной крови является перспективным направлением регенераторной меди-
цины. Наибольшие перспективы в области клеточной терапии и производства экзосом открывает раздельная 
криоконсервация мезенхимальных, гемопоэтических, нейральных стволовых клеток и VSELSC. Источником 
дополнительной информации для развития направления может стать изучение естественного микроокружения 
стволовых клеток – лейкоцитов пуповинной крови, а также развитие прикладных аспектов биобанкирования 
пуповины и пуповиной крови и аннотирования клеточного состава биообразцов.
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Abstract 

Biobanks are created and operate in the interests of state security and the treatment of socially significant diseases. 
The high demand for biobanking of umbilical cord and cord blood has led to the emergence of specialized structures – 
Umbilical Cord Blood Banks. The aim was to systematize the literature data on the cellular composition of the umbilical 
cord and umbilical cord blood as an object of biobanking. Material and methods. The review includes literature 
sources containing data on the cellular composition of the umbilical cord and umbilical cord blood as an object of 
biobanking, provided by the eLibrary, PubMed, and Scopus databases. Results and discussion. Umbilical cord blood is 
significantly different from the blood of a newborn, even in the first hours of his life. The umbilical cord and umbilical 
cord blood contain stem cells (mesenchymal, hematopoietic, neural, very small embryonic-like, endothelial progenitors), 
differentiated cells of the hematogenous differon (monocytes, granulocytes, lymphocytes), as well as exosomes secreted 
by all of them. Differentiated cells of hematogenous differon are characterized by a decrease in phagocytic and cytotoxic 
activity, which is associated with the ability of mononuclear cell exosomes to inhibit inflammation, cell proliferation 
and cytokine production, and promote the transition from the Th1 or Th17 phenotype to the T-regulatory lymphocyte 
phenotype. Umbilical cord blood is a rich source of T cells with potent suppressive activity. Depending on the producing 
cell, exosomes may have different modulating characteristics. Mesenchymal stem cells of the umbilical cord are 
distinguished by high clonogenic potential, proliferative activity and a relatively low ability to differentiate towards the 
adipocyte lineage. The presence of neural stem cells in umbilical cord blood may explain the high effectiveness of cell 
therapy for damage to the nervous system using umbilical cord and umbilical cord blood. Conclusions. Biobanking of 
umbilical cord cells and umbilical cord blood is a promising area of regenerative medicine. The greatest prospects in the 
field of cell therapy and exosome production are opened by separate cryopreservation of mesenchymal, hematopoietic, 
neural and very small embryonic-like stem cells. A source of additional information for the development of this area can 
be the study of the natural microenvironment of stem cells - umbilical cord blood leukocytes, as well as the development 
of applied aspects of biobanking of umbilical cord and umbilical cord blood and annotation of the cellular composition 
of bio-samples.
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Введение
Персонализированная медицина стоит на че-

тырех столпах: 1) «омиксные» методы (протеоми-
ка, метаболомика, эпигеномика), 2) системная ме-
дицина, 3) биоинформатика и 4) биобанкирование 
[1]. Именно биобанкирование является одним из 
важнейших элементов современной инфраструк-
туры как персонализированной медицины, так и 
биомедицинских исследований. Биобанки созда-
ются и функционируют в интересах государствен-

ной безопасности, изучения и лечения социально 
значимых заболеваний. В мире насчитывается не-
сколько десятков крупных биобанков националь-
ного масштаба и несколько сотен более мелких, 
которые хранят сыворотку и плазму крови, образ-
цы ДНК и другой биоматериал.

В пуповинной крови содержится большое ко-
личество кроветворных стволовых клеток (СК), 
которые сегодня успешно применяются в прак-
тическом здравоохранении для лечения более 100 
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различных заболеваний [2]. Аутогенная эритро-
цитарная масса пуповинной крови по качествен-
ному составу существенно превосходит донор-
скую кровь по целому ряду показателей [3, 4].

Высокая востребованность биобанкирования 
пуповины и пуповинной крови привела к возник-
новению специализированных структур – банков 
пуповинной крови (Cord Blood Bank), предна-
значенных для хранения в криогенных условиях 
пуповинной крови и выделенных из нее клеток 
[5]. Так, в 2003 г. на базе ФГБУ «Российский он-
кологический научный центр им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России был создан «Гемабанк» – ком-
мерческий персональный биобанк, специализи-
рующийся на хранении клеток пуповинной крови, 
клеток и ткани пупочного канатика. В настоящее 
время в базе «Гемабанка» находится более 36 
тыс. биообразцов, в том числе гемопоэтических 
СК пуповинной крови, а также образцы мезен-
химальных СК и ткани пупочного канатика [6]. 
Для ускорения процессов утверждения различ-
ных протоколов для исследований и применения 
пуповинной крови в России в 2019 г. зарегистри-
рована ассоциация специалистов и организаций 
в области заготовки, хранения и применения 
клеток пуповинной крови и клеточных техноло-
гий РУСКОРД. В настоящее время ассоциация 
РУСКОРД объединяет два донорских банка пупо-
винной крови и банки персонального хранения, в 
том числе «Гемабанк» (Москва), «МЦ Династия» 
(Самара), «Покровский банк стволовых клеток» 
(Санкт-Петербург), Уфимский банк стволовых 
клеток, Банк пуповинной крови (Владивосток) и 
«Био-Банкинг Солюшнс» (Москва). [2]. 

Стремление повысить эффективность препа-
ратов пуповинной крови для решения широкого 
спектра клинических и медико-биологических 
задач, связанных с биобанкированием, определя-
ет необходимость детализации информации о ее 
клеточном составе. В то же время существующие 
обзоры связаны с изучением нормативной базы 
или организационно-административного опыта 
[1, 2, 6] или унификацией процессов биобанки-
рования [5]. Наиболее близкой является обзорная 
работа Ю.А. Романова и соавт., которая, однако, 
сфокусирована на клинических результатах при-
менения препаратов пуповинной крови в интере-
сах клеточной и регенеративной медицины, в то 
время как данные о ее клеточном составе недо-
статочно структурированы, а сведения об экзо-
сомах отсутствуют [3], что определяет необходи-
мость актуализации и систематизации данных о 
клеточном составе пуповинной крови.

Цель исследования – систематизировать лите-
ратурные данные о клеточном составе пуповины 
и пуповинной крови как объекте биобанкирова-
ния.

Материал и методы
Проведен систематический обзор данных о 

клеточном составе пуповины и пуповинной кро-
ви как объекте биобанкирования в соответствии 
с руководящими принципами предпочтительных 
элементов отчетности для систематических об-
зоров (PRISMA). Объектом исследования были 
гуморальные факторы пуповинной крови, пост-
клеточные структуры – эритроциты и тромбоци-
ты, а также клетки других провизорных органов. 
Рассматривались только опубликованные работы, 
в анализ не включали тезисы и материалы кон-
ференций. Два исследователя независимо друг 
от друга осуществляли поиск публикаций в элек-
тронных базах данных (PubMed, Medline, Scopus, 
«КиберЛенинка», eLibrary.ru), опубликованных 
на русском и английском языках в период с января 
2005 г. по апрель 2024 г. Поисковый запрос вклю-
чал следующие слова и их комбинации: «biobank-
ing», «cord blood», «umbilical cord», «cryopreser-
vation», «exosomes», «stem cells», «lymphocytes», 
«granulocytes», «mononuclear cells», «биобан-
кинг», «пуповинная кровь», «пуповина», «крио-
консервация», «экзосомы» «стволовые клетки», 
«лимфоциты», «гранулоциты», «мононуклеары». 

Результаты
Пупочный канатик человека при нормаль-

ной доношенной беременности формируется 
на пятой неделе, к моменту родов его масса со-
ставляет около 40 г, диаметр ‒ в среднем 1,5 см 
[7]. Пуповинная кровь существенно отличается 
от крови новорожденного даже в первые часы 
его жизни, поскольку имеет другой клеточный 
состав, который объясняется быстропроходя-
щими последствиями родового стресса [8]. Он 
представлен как СК, так и дифференцирован-
ными представителями гематогенного дифферо-
на (рисунок): лейкоцитами ((17,24±0,16)×109/л), 
нейтрофилами ((8,41±0,1)×109/л), лимфоцитами 
((5,54±0,06)×109/л), моноцитами ((2,42±0,03)×109/л), 
эозинофилами ((0,64±0,01)×109/л), базофилами 
((0,23±0,01)×109/л) [10]. Кроме количественных, 
лейкоциты пуповинной крови имеют ряд суще-
ственных качественных особенностей, отличаю-
щих их от клеток крови взрослого.
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Лейкоциты

Нейтрофильные гранулоциты
Нейтрофильные гранулоциты – самые много-

численные клетки пуповинной крови. В отличие 
от нейтрофилов взрослых, они не способны эф-
фективно реализовывать Fas-опосредованный 
апоптоз. Снижение чувствительности к апопто-
тическим стимулам в нейтрофилах пуповинной 
крови объясняется низкой поверхностной экс-
прессией рецептора Fas, снижением активности 
внутриклеточной проапоптотической каспазы-3 
и проапоптотических белков, таких как Siglec-9 
и SHP-1 [9]. Более того, неонатальные нейтрофи-
лы не способны к гибели путем нетоза, поскольку 
не могут создавать нейтрофильные внеклеточные 
ловушки (NETs), состоящие из гранул цитоплаз-
мы и фибриллярных компонентов хроматина 
ядра (в основном ДНК) и предназначенные для 
уничтожения внеклеточных патогенов. Кроме 
того, неонатальные нейтрофилы имеют снижен-
ную фагоцитарную активность, также у них на-
рушена способность расщеплять попавшие в 
клетку патогены.

Моноциты и макрофаги
Популяции антигенпредоставляющих пупо-

винной клеток крови немногочисленны и содер-
жат меньше MHC-II, CD80 и CD86 по сравнению 
с клетками взрослых, что указывает на их неспо-
собность полностью активировать антигенспеци-
фические Т- и В- клеточные ответы. В макрофа-
гах пуповинной крови повышена экспрессия гена 

IL-27 – цитокина, влияющего на Th1-ответ [10], 
что делает их восприимчивыми к микробным 
инфекциям и нарушению иммунного ответа на 
большинство вакцин.

Т-лимфоциты
Наивные Т-лимфоциты экспрессируют фе-

нотипы, подобные фенотипам клеток взрослых, 
изоформ CD45RA и ко-стимулирующих мем-
бранных белков CD27 (рецептор из семейства 
рецепторов фактора некроза опухоли) и CD28 
(участвует в ко-стимуляции, необходимой для 
активации Т-клеток). Они также демонстрируют 
аналогичный или даже более сильный иммунный 
ответ Th1 на некоторые вакцины, такие как БЦЖ, 
по сравнению с клетками взрослых. Наивные 
Т-лимфоциты CD4+ пуповинной крови в боль-
шей степени склонны к выработке IL-4, IL-5 
и IL-13, чем их аналоги у взрослых [11]; Th17-
клеток мало или они полностью отсутствуют 
[12]. Исследования пуповинной крови человека 
продемонстрировали дефицит как величины, так 
и цитотоксической активности неонатального от-
вета Т-клеток CD8+, однако она является богатым 
источником незрелых Т-клеток [13] с мощной су-
прессивной активностью [14]. Т-регуляторные 
лимфоциты достаточно часто встречаются в пу-
повинной крови человека, составляя около 12 % 
от Т-клеток CD4+ [12].

Первые Т-клетки тимуса эмбрионов, γδ, со-
ставляют 1–5 % лимфоцитов периферической 
крови взрослых, в пуповинной крови их коли-
чество снижено. γδ-T-клетки одними из первых 

Клеточный состав пуповинной крови; VSELSC (very small embryonic-like stem cells) ‒ очень маленькие, похожие 
на эмбриональные, СК
Cellular composition of umbilical cord blood; VSELSC ‒ very small embryonic-like stem cells
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реагируют на микробные инфекции, в том числе 
вызванные Mycobacterium Tuberculosis, Listeria 
monocytogenes и Brucella abortus [15]. Они про-
дуцируют большое количество IFN-γ и обладают 
цитотоксической активностью. Основными суб-
популяциями γδ-T-клеток в пуповинной крови че-
ловека являются лимфоциты с рецепторами Vδ1 
и Vγ1 (Vγg1Vδ1) (доминантная субпопуляция) и 
Vγ2Vδ2 (встречается реже).

В-лимфоциты
Наивные, неактивированные В-лимфоциты 

пуповинной крови имеют ограниченный реперту-
ар поверхностных иммуноглобулинов. Лимфоци-
ты B1 функционально отличаются от B2-клеток 
своей способностью к естественной генерации 
IgМ, благодаря чему они играют важную роль 
в ранней защите от бактериальных и вирусных 
инфекций [16]. Хотя B1-клетки экспрессируют 
антитела с ограниченным репертуаром распозна-
ваемых антигенов, показано, что они защищают 
от бактериальных патогенов, таких как Borrelia 
hermsii и Streptococcus pneumoniae.

NK-клетки
Количество NK-клеток в пуповинной крови 

больше, чем у взрослых [12], но их цитотоксич-
ность, способность быстро лизировать клетки-ми-
шени, не подвергаясь дифференцировке, в 3 раза 
меньше. Также NK-клетки пуповинной крови ха-
рактеризуются снижением количества цитоплаз-
матических гранул и способности к дегрануляции, 
экспрессии мРНК и белка TLR3, они не продуци-
руют IFN-γ в ответ на полиинозин-полицитидило-
вую кислоту [poly(I:C)]. Наличие простагландинов 
и других растворимых факторов в пуповинной 
крови человека, а также повышенное количество 
T-регуляторных лимфоцитов могут способство-
вать дефектам функции NK-клеток [17]. Однако 
их способность экспрессировать CD16 (Fc gRIII) 
и проявлять антителозависимую клеточно-опос-
редованную цитотоксичность сравнима со свой-
ственными клеткам взрослых людей.

СК
Менее многочисленной, но более перспектив-

ной для биобанкирования группой клеток пупо-
винной крови и пуповины являются СК, значи-
тельно различающиеся по своим потенциям.

Мезенхимальные СК
СК пуповинной крови и пуповины представ-

лены прежде всего мезенхимальными стволо-
выми клетками (МСК). МСК, мультипотентные 
негемопоэтические СК [18], находятся в ткани 
пуповины либо в виде периваскулярных клеток, 

либо содержатся в Вортоновом студне [19], эти 
анатомические особенности необходимо учи-
тывать при биобанкировании. Если попытаться 
криоконсервировать целую неповрежденную не-
обработанную ткань, МСК будут повреждены и 
погибнут. Поэтому необходимо либо измельчить 
ткань перед криоконсервацией, либо фермента-
тивно расщепить, а затем заморозить выделенные 
из ткани МСК – так же, как это обычно делается 
для суспензии отдельных клеток. СК пуповинной 
крови при криоконсервации сохраняют свою жиз-
неспособность и биологическую активность на 
протяжении неограниченного времени при усло-
вии соблюдения температурного режима (–150 °C 
и ниже). Обычно в криохранилищах поддержива-
ется режим в пределах от –170 до –196 °C [20].

Единого устоявшегося мнения о морфологии 
МСК не существует: одни исследователи пред-
полагают, что МСК могут быть идентичны пери-
цитам, формируя их субпопуляцию и отличаясь 
только иммуногистохимически, другие роль мор-
фологического двойника МСК отводят адвенти-
циальным клеткам [21]. При культивировании in 
vitro выделяют три морфологических типа МСК: 
веретенообразные пролиферирующие клетки, на-
поминающие фибробласты (тип I); крупные пло-
ские клетки с четко выраженными структурами 
цитоскелета, с гранулами внутри цитоплазмы (тип 
II); мелкие круглые клетки с высокой способно-
стью к самообновлению (тип III). Данные о нали-
чии особенностей в дифференцировке вышеука-
занных морфологических типов на сегодняшний 
день носят противоречивый характер [21].

Обнаружено несколько источников МСК: 
Вортонов студень в пуповине, пуповинная кровь, 
костный мозг, жировая ткань, пульпа зуба, со-
единительная ткань апикального сосочка у корня 
зуба и периодонтальной связки; они содержатся 
в плаценте, околоплодных водах, дерме кожи, 
волосяных фолликулах и миндалинах [22]. Ис-
следователи также обнаружили МСК в желтых 
связках позвоночника, эндометрии, менструаль-
ной и периферической крови, грудном молоке 
человека. МСК пупочного канатика обладают 
потенциалом дифференцироваться в различные 
типы клеток, такие как хондроциты, остеоциты, 
кардиомиоциты, клетки поджелудочной железы и 
др. [23]. МСК, полученные из разных тканей, об-
ладают схожей морфологией, клоногенной спо-
собностью и иммунофенотипом, но различаются 
по скорости пролиферации и потенциалу диффе-
ренцировки (табл. 1).

В отличие от МСК красного костного мозга и 
жировой ткани, МСК пупочного канатика пока-
зали относительно низкую способность диффе-
ренцироваться в сторону линии адипоцитов [25], 
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такая же особенность характерна и для МСК, по-
лученных из плацентарных микроворсинок. МСК 
обладают противовоспалительными и иммуносу-
прессивными свойствами, деактивируя моноци-
ты и дендритные клетки, они могут ингибировать 
пролиферацию и функцию основных популяций 
иммунных клеток, включая Т-, В-лимфоциты и 
NK-клетки [26].

МСК пупочного канатика были успешно опро-
бованы в I–III фазах клинических исследований 
лечения сердечной недостаточности, пигментного 
ретинита, болезни Крона, ревматоидного артри-
та, цирроза печени, COVID-19, сахарного диабета 
1-го и 2-го типа, трофических язв, артроза, боково-
го амиотрофического склероза, деменции, мышеч-
ной дистрофии, детского церебрального паралича, 
расстройств аутистического спектра и других за-
болеваний. До сих пор остается открытым вопрос, 
касающийся эффективности использования СК 
пуповинной крови в регенеративной медицине, 
так как большинство исследований не являются 
контролируемыми и носят исключительно доказа-
тельный характер. Прежде всего это связано с не-
достаточностью данных жизнеспособности дли-
тельно сохраняемых СК [27].

МСК – не единственные СК, локализующи-
еся в пупочном канатике и пуповинной крови. 
Описаны как МСК-подобные клетки с другим 
спектром дифференцировки (табл. 2), включаю-
щим в себя производные всех трех зародышевых 
листков [28], так и группа СК с более узким спек-
тром дифференцировки [29].

Гемопоэтические СК (ГСК) и 
клетки-предшественники
В 1 мл пуповинной крови содержится около 

25000 гемопоэтических предшественников. Од-
нако в трансплантатах пуповинной крови ГСК 
меньше (в единице объема), чем в транспланта-
тах, полученных из костного мозга или при вы-
делении (мобилизации) СК из периферической 
крови, поэтому восстановление иммунитета при 
их применении у взрослых, как правило, мед-
ленное [31]. Одновременно использование ГСК 
оказывается более успешным у детей, чья масса 
тела меньше 60 кг. Кроме того, применение пу-
повинной крови ассоциировано с более высоким 
риском развития инфекционных осложнений и 
смерти в раннем посттрансплантационном пе-
риоде. В то же время по сравнению с клетками 
взрослых субъектов ГСК, полученные из пупо-

Таблица 1. Функциональные особенности МСК, полученных из разных источников [24]

Table 1. Functional features of mesenchymal stem cells obtained from different sources [24]

Функциональная особенность
Источник МСК

Пупочный 
канатик

Красный костный 
мозг Жировая ткань Плацента

Пролиферация +++ ++++ ++ +
Продолжительность жизни ++ + +++ ++++
Клоногенный потенциал ++++ +++ + ++
Остеогенная дифференцировка + + + +
Хондрогенная дифференцировка + + + +
Адипогенная дифференцировка – + + –

Примечание. Пролиферативный потенциал определялся по времени удвоения популяции МСК, клоногенный – с по-
мощью анализа колониеобразующих единиц фибробластов, продолжительность жизни МСК оценивалась как общее количе-
ство последовательных пассажей клеток до достижения репликативного старения.

Таблица 2. Классификация СК пуповины [30]

Table 2. Classification of umbilical cord stem cells [30]

Уровень 
детерминации СК Потенциал дифференцировки Дефинитивные ткани или 

СК (пример)
Тотипотентная Все зародышевые и внезародышевые ткани Зигота
Мультипотентная Все ткани эмбриона МСК

Олигопотентная Все клетки в пределах одного дифферона или в пределах 
одного органа

Гемопоэтическая СК
Нейрогенная СК
Остеохондральная СК

Унипотентная Последовательность клеток дифферона, заканчивающаяся 
одной клеткой с терминальной дифференцировкой Предшественник макрофагов

Криштоп В.В. и др. Клетки пуповины и пуповинной крови, перспективные для биобанкирования ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (2): 30−40



36	

винной крови, обладают более высоким потенци-
алом пролиферации и экспансии, а также способ-
ностью к самообновлению [32].

Нейральные СК – группа олигопотентных СК 
пуповинной крови, представленная негемопоэ-
тическими, мультипотентными, клонально-не-
гативными клетками, способными к устойчивой 
нейрональной дифференцировке; их наличие в 
пуповинной крови может объяснять высокую 
эффективность экспериментального лечения 
повреждений нервной системы [33]. Эпители-
альные СК – унипотентные СК, могут быть вы-
делены вместе с МСК из оболочки пупочного 
канатика. Экспериментальные данные свидетель-
ствуют о том, что их можно использовать для ле-
чения стойких дефектов эпителия роговицы и для 
косметического улучшения кожи [34]. Эндотели-
альные предшественники – унипотентные СК, 
входят в состав пуповинной крови, могут инду-
цировать неоваскулогенез [35]. VSELSC – клетки 
диаметром 3–5 мкм с регенеративным потенци-
алом, превышающим потенциал МСК. Однако их 
дифференцировка в клетки поврежденных тканей 
встречается очень редко, что определяет необходи-
мость применения методов геномного импритинга 
для разработки эффективных схем терапии [36].

Экзосомы 
На сегодняшний день сложился консенсус, 

согласно которому преобладающим механизмом, 
обеспечивающим репаративные эффекты МСК, 
являются паракринные эффекты, а не трасдиффе-
ренцировка СК [37]. Их обеспечивают небольшие 
(40–100 нм) внеклеточные везикулы – экзосомы, 
которые являются продуктом внутриклеточно-
го мембранного конвейера, а именно эндосом, 
и играют важную роль в межклеточной комму-
никации посредством транспорта малых РНК 
[38]. Напротив, микровезикулы имеют диаметр 
50–1000 нм и возникают вследствие наружно-
го отпочковывания клеточной мембраны [18]. К 
преимуществам экзосом относятся удобство при-
менения и большая простота при хранении, а вы-
сокая эффективность при использовании позво-
ляет заменить ими клеточную терапию [39].

Экзосомы мононуклеарных клеток пуповин-
ной крови богаты CD63 и имеют размер менее 
200 нм [40]. Они ускоряют заживление диабети-
ческих ран [40], ингибируя пролиферацию клеток 
и продукцию цитокинов [39, 41], что, возмож-
но, обусловлено влиянием на дифференцировку 
Т-клеток (переходом от фенотипа Th1 или Th17 
к фенотипу T-регуляторных лимфоцитов). При-
мечательно, что экзосомы мононуклеаров пу-
повинной крови стимулируют регуляторные 
Т-лимфоциты так же эффективно, как и IL-2; они 

уменьшают воспаление, воздействуя на различ-
ные популяции клеток, такие как кератиноциты, 
фибробласты и макрофаги [42]. Экзосомы могут 
быть получены не только из одной, но и из не-
скольких клеточных популяций пуповинной кро-
ви, и в зависимости от клетки-продуцента могут 
обладать разными модулирующими характери-
стиками [42].

Экзосомы из МСК пупочного канатика че-
ловека на электроннограммах имеют характер-
ную форму блюдца, ограниченного липидным 
бислоем, диаметром от 30 до 100 нм [43]. Они 
способствуют заживлению кожного дефекта в 
модели ожога II степени у крыс, стимулируя ан-
гиогенез и повышая количество эпидермальных 
и дермальных клеток [43], эффективно устранять 
повреждение почек после ишемии/реперфузии и 
повреждение печени, вызванное тетрахлормета-
ном [44]. В основе вышеперечисленных саноге-
нетических механизмов также лежит стимуляция 
ангиогенеза. Исследования эпителиальных кле-
ток почечных канальцев демонстрируют, что до-
ставка мРНК обеспечивается благодаря включе-
нию экзосом в клеточную оболочку [45], однако 
основные механизмы интернализации остаются 
до конца не ясными. Еще одним механизмом дей-
ствия экзосом МСК является ингибирование ми-
тохондриально-опосредованного пути апоптоза, 
продемонстрированное на кардиомиоцитах, под-
вергнутых гипоксии/реоксигенации. 

В сравнении с МСК, применение экзосом до-
статочно безопасно и сопряжено с меньшей выра-
женностью иммунных реакций со стороны реци-
пиента, также при применении экзосом нет риска 
сформировать опухоль [46].

Заключение
Таким образом, биобанкирование клеток 

пуповины и пуповинной крови является пер-
спективным направлением регенераторной ме-
дицины, что обусловлено широким спектром 
биологических эффектов СК и их производных. 
Наибольшие преимущества может дать раздель-
ная криоконсервация мезенхимальных, гемопоэ-
тических, нейральных СК и VSELSC, используе-
мых как для клеточной терапии, так и в качестве 
источников экзосом. Последние обладают мощ-
ным потенциалом для замены клеточной терапии, 
для реализации которого, однако, необходимы до-
полнительные фундаментальные исследования, 
направленные на поиск закономерностей секре-
ции экзосом, состава их содержимого и, как след-
ствие, паракринных эффектов в зависимости от 
вида секретирующей клетки и ее микроокруже-
ния. Источником дополнительной информации 
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для развития направления может стать изучение 
естественного микроокружения СК – лейкоцитов 
пуповинной крови, а также развитие прикладных 
аспектов биобанкирования пуповины и пуповин-
ной крови и аннотирования клеточного состава 
биообразцов.
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