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ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ДИФФУЗНОГО ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК 

 
 
Резюме. Определение ВОЗ цирроз печени (ЦП) – процесс, характеризующийся фиброзом и трансформацией органа в 
аномальные узелки в результате следующих процессов: непрерывный некроз гепатоцитов, непрерывная регенерация 
гепатоцитов, несбалансированный фиброгенез, нарушение архитектоники печеночной дольки с появлением ложных 
долек. До середины двадцатого века единственным лечением оставалось только трансплантация печени, но 
осложнении и летальность после трансплантации остается очень высока. Поэтому ученые всего мира ищут 
альтернативу трансплантации печени. Развития электронных технологии сопутствует развитию биотехнологии и 
клеточной трансплантации.  
Методы: В этом обзоре обобщено исследования в области лечения заболеваний печени на основе стволовых клеток. 
Результаты: Приведены несколько типов клеток для регенерации печени, это- эмбриональные стволовые клетки, 
индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, мезенхимальные стволовые клетки и гемопоэтические 
стволовые клетки.  
Заключение: Терапия на основе стволовых клеток может быть перспективным методом лечения, которая полностью 
или частично уменьшит осложнения основного заболевания. 
Ключевые слова: фетальные стволовые клетки, биотехнологии, цирроз печени, гепатоциты, внутривенная 
трансплантация, диффузные поражения печени.  
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БАУЫРДЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ ДИФФУЗДЫ ЗАҚЫМДАНУЫН БАҒАНАЛЫ 
ЖАСУШАЛАРДЫ ҚОЛДАНУ АРҚЫЛЫ ЕМДЕУ 

 
Түйін ДДҰ анықтамасы бауыр циррозы - келесі процестер нәтижесінде фиброзбен және ағзаның қалыптан тыс 
түйіндерге айналуымен сипатталатын процесс: гепатоциттердің үздіксіз некрозы, гепатоциттердің үздіксіз 
регенерациясы, теңгерімсіз фиброгенез, жалған лобулалардың пайда болуымен бауыр лобуласының 
архитектурасының бұзылуы. Жиырмасыншы ғасырдың ортасына дейін жалғыз емдеу тек бауырдың 
трансплантациясы болды, бірақ трансплантациядан кейінгі асқынулар мен өлім-жітім өте жоғары болып қала 
беруде. Сондықтан бүкіл әлемдегі ғалымдар бауыр трансплантациясына балама іздейді. Электрондық 
технологиялардың дамуы биотехнология мен жасушалық трансплантацияның дамуымен қатар жүреді. 
Әдістері: бұл шолуда бағаналы жасушаларға негізделген бауыр ауруларын емдеу бойынша зерттеулер жинақталған. 
Бұл эмбрионалды бағаналы жасушалар, индукцияланған плурипотентті бағаналы жасушалар, мезенхималық 
бағаналы жасушалар және гемопоэтикалық бағаналы жасушалар.  
Қорытынды: бағаналы жасушаларға негізделген терапия негізгі аурудың асқынуын толығымен немесе ішінара 
төмендететін перспективті емдік әдіс болуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: ұрықтың бағаналы жасушалары, биотехнологиялар, бауыр циррозы, гепатоциттер, тамыр ішілік 
трансплантация, бауырдың диффузды зақымдануы. 
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TREATMENT OF CHRONIC DIFFUSE LIVER DAMAGE USING STEM CELLS 
 
Resume. WHO Definition cirrhosis of the liver is a process characterized by fibrosis and transformation of an organ into abnormal 
nodules as a result of the following processes: continuous necrosis of hepatocytes, continuous regeneration of hepatocytes, 
unbalanced fibrogenesis, violation of the architectonics of the hepatic lobule with the appearance of false lobules. Until the middle 
of the twentieth century, the only treatment was organ transplantation (liver), but complications and mortality after 
transplantation remain very high. Therefore, scientists around the world are looking for an alternative to liver transplantation. 
The development of electronic technology accompanies the development of biotechnology and cell transplantation. 
Methods: This review summarizes research in the field of treatment of liver diseases based on stem cells.  
Results: Several types of cells for liver regeneration are given, these are embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells, 
mesenchymal stem cells and hematopoietic stem cells.  
Conclusion: Stem cell-based therapy may be a promising treatment method that will completely or partially reduce the 
complications of the underlying disease. 
Key words: fetal stem cells, biotechnologies, liver cirrhosis, hepatocytes, intravenous transplantation, diffuse liver lesions. 
 
Введение. 
Диффузные изменения в печени вызываются 
различными причинами, к одним из грозных 
диффузных поражении относится цирроз печени. 
Цирроз печени (греческий kirrhos лимонно-желтый + 
-osis) — хроническое прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся разрастанием соединительной 
ткани, патологической регенерацией ткани печени и 
перестройкой структуры органа, проявляющееся 
выраженными в разной степени признаками 
функциональной недостаточности печени и 
портальной гипертензии [1]. Первое описание этого 
заболевания было за авторством Гиппократа в пятом 
веке до нашей эры [2]. Термин «цирроз печени» был 
введен в 1819 году Р. Лаэннеком из-за желтоватого 
цвета больной печени [3].  

Цирроз печени является одним из наиболее 
распространённых хронических диффузных 
поражении печени во всем мире. Этиология цирроза 
различная, начиная от вирусного гепатита до 
аутоиммунного гепатита и т.д. Чаще всего, 
употребление алкогольных напитков может привести 
к циррозу, а также усугубить уже имеющиеся 
заболевания печени. На сегодняшний день все еще не 
существует четкого единого мнения о лечении 
цирроза [4]. Единственным способом является борьба 
с осложнениями в виде различных синдромов и 
симптомов, к замедлению дальнейшего 
прогрессирования цирроза. Если печень сильно 
повреждена, единственным вариантом лечения может 
быть только пересадка печени [5]. Невзирая на 
современные успехи интенсивной терапии в 
трансплантологии уровень летальности при развитии 
печеночной недостаточности остается высоким, по 
прогнозу ВОЗ в течение последующих лет летальность 
от заболеваний печени будет только возрастать.  
Для многих людей с терминальной стадией 
заболевания печени единственным вариантом 
лечения является трансплантация печени. Тем не 
менее, отторжение трансплантата печени 
наблюдается у 24% -80% пациентов, и пожизненные 
лекарственные схемы, которые следуют за 
процедурой трансплантации, которая приводят к 
серьезным побочным эффектам [6]. 
Глобальные показатели смертности от заболеваний 
печени составляют около двух миллионов в год. Это 
включает в себя один миллион смертей, вызванных 
осложнениями из-за цирроза, и остальные вследствие 

вирусного гепатита и рака печени. Несмотря на то, что 
трансплантация печени является второй наиболее 
распространенной процедурой трансплантации во 
всем мире, доступность подходящей печени для 
трансплантации низкая и не соответствует высокому 
спросу, менее 10% глобальных потребностей в 
трансплантации удовлетворяются нынешними 
темпами.  [7].  
Например, приблизительно 30 миллионов человек в 
США имеют заболевания печени, и около 40 000 из них 
будут прогрессировать до конечной стадии 
заболевания печени, которое ответственно за >30 000 
смертей ежегодно в США Единственным лечением 
пациентов с терминальной печеночной 
недостаточностью является трансплантация органа. 
Нехватка донорской печени, высокая стоимость 
процедуры и потребность в пожизненной 
иммуносупрессии являются ограничениями для ее 
рутинного применения [8]. По данным ресурса World 
Life Expectancy смертность от заболевания печени в 
Республике Казахстан за 2018 год составил 45,60 на 
100 000 населения, определив 14 место по этому 
показателю в рейтинге с участием 183 стран мира [9]. 
Цель работы. Анализ литературы трансплантации 
стволовых клеток в регенеративной медицине с 
применением биотехнологии. 
Материалы и методика исследования. 
Информационный поиск материалов был проведен с 
использованием веб- интерфейсов: e-Library, PubMed, 
MEDLINE и cyberleninka. Поиск проводился по теме и 
комбинации ключевых слов, инновации в области 
биоинженерии органов для регенеративной 
медицины, включающих трансплантацию. Для 
составления обзора изучались все доступные 
публикации по данной теме. Глубина поиска не была 
ограничена, оригинальный язык – английский и 
русский. Критерии включения: оригинальные 
полнотекстовые научные статьи, обзоры литературы, 
систематические обзоры, методические 
рекомендации ВОЗ, тематические исследования в 
области регенеративной медицины в открытом 
доступе на английском и русском языках. Критерии 
исключения: публикации, не имеющие доказательной 
базы, резюме материалов, личные сообщения, не 
отражавшие основной значимости. По результатам 
анализа, есть множество данных об 
экспериментальных выполненных трансплантациях у 
животных, например, на органы почек, 
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поджелудочной железы, печени, сердца, легких и 
кишечника. Последние достижения в клеточной 
биологии показывают терапевтический потенциал 
стволовых клеток [10,11,12]. 
Результаты. Трансплантация органов по прогнозам, 
будет увеличиваться по мере роста 
продолжительности жизни и заболеваемости. 
Биоинженерные технологии в регенеративной 
медицине, бросают вызов эффективности текущей 
модели трансплантации органов аллотрансплантата. 
Проблемы трансплантации — это огромный спрос и 
стратегия без иммуносупрессии [13]. Они возникают 
из-за увеличения разрыва между спросом и 
предложением, необходимости пожизненной 
иммуносупрессии, которая может сопровождаться 
инвалидностью реципиента и донора. Регенеративная 
медицина предназначена для замены тканей и 
регенерации органов для функционального 
восстановления органа и в целом всего организма, что 
представлять собой решение вышеперечисленных 
проблем. Трансплантация органов последние годы 
переходит в регенеративную эру в тандеме с другими 
разработками, такими как биоинженерная технология 
и трансплантация между группами крови или между 
несовместимыми донорами [14,15]. В настоящее 
время при органной трансплантации, проводится 
долгосрочное ведение реципиентов трансплантата, 
которая сосредоточено на снижении заболеваемости 
и смертности, при этом балансируя побочные 
эффекты иммуносупрессивных препаратов с риском 
недостаточности трансплантата. Лечение 
хронических заболеваний можно назвать технологией 
на полпути, потому что основное внимание уделяется 
не лечению [16]. Трансплантацию органов следует 
рассматривать как половинчатую технологию по двум 
причинам: она не нацелена непосредственно на 
основное заболевание, а долгосрочная 
иммуносупрессия вызывают побочные эффекты, 
изменяющие жизнь. Регенеративная медицина может 
сделать трансплантацию органов полноценной 
технологией, если можно будет избежать 
медикаментозного лечения. Что доказана 
имплантацией участков мочевыводящих путей или 
верхних дыхательных путей, но это только вопрос 
времени, когда сложные органы будут 
воспроизведены с помощью биоинженерии. 
Современный арсенал лекарственных средств, 
используемый в лечении хронических диффузных 
поражениях печени эффективен лишь в коррекции 
манифестных форм хронического гепатита. Высокая 
частота побочных эффектов, как от консервативной 
терапии хронических диффузных поражений печени, 
так и при широкомасштабных хирургических 
вмешательствах требует лечения данной категории 
больных в крупных гепатологических центрах. 
Пересадка печени - радикальное, но одновременно 
технически сложное лечение таких больных. Высокая 
стоимость операции, ее трудоемкость, необходимость 
в пожизненном применении дорогостоящих 
лекарственных препаратов реально делают 
трансплантацию печени недоступной для основной 
массы пациентов. Возникающие в послеоперационном 
периоде различные осложнения, особенно 
инфекционные, риск хронического отторжения, 
развитие лимфопролиферативных и других 
осложнении резко снижают эффективность данного 
лечения [17].  

Новое направление клинической трансплантологии – 
внутривенная клеточная трансплантация - позволяет 
избежать многих недостатков от пересадки цельной 
печени [18]. Пожизненная иммуносупрессия 
исключается так как это третий тип 
дифференцировки стволовых клеток в которых нет 
антиген-презентирующих CD-клеток, но в них 
заложены ядро (ДНК) мишени гепатоцитов в случае 
некорректного мейоза или митоза (процесс деления 
клеток) наступает апоптоз (регулируемый процесс 
программируемой клеточной гибели) за счет уже 
имеющего ДНК. Многие исследования показали, что 
различные типы стволовых клеток являются 
перспективными кандидатами на замену клеток 
печени [19]. 
Инновационные биоинженерные технологии в 
регенеративной медицине направлены на 
восстановление и регенерацию плохо 
функционирующих органов. Одной из целей является 
достижение улучшения общего состояния.  
Стволовые клетки можно разделить на 
эмбриональные и взрослые. Одной из самых ранних 
форм технологии это использование эмбриональных 
стволовых клеток. Эмбриональные стволовые клетки, 
которые находятся во внутренней клеточной массе 
эмбрионов стадии бластоцисты, сохраняют свою 
способность дифференцироваться во все типы 
взрослых клеток. В некоторых исследованиях 
сообщалось, что гепатоциты, полученные из 
эмбриональных стволовых клеток, демонстрируют 
печеночные характеристики [20]. Человеческие 
эмбриональные стволовые клетки, способствуют 
восстановлению поврежденных тканей печени на 
мышиной модели путем замены клеток и доставки 
трофических факторов, поддерживающих 
регенерацию печени [21]. Дифференцированные 
клетки смогли репопулировать печень и спасти 
функцию печени у мышей с острой токсичностью, 
вызванной ацетаминофеном [22]. Однако метод 
остается ограниченным из-за этических дилемм, 
связанных с использованием человеческих эмбрионов 
[23].  
Индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, 
впервые разработанная лабораторией Синьи Яманаки 
показали, что взрослые клетки могут быть 
перепрограммированы обратно в плюрипотентное 
состояние, обладающее неограниченной 
способностью к дифференцировке. Эти клетки 
называются индуцированными плюрипотентными 
стволовыми клетками [24]. При использовании 
индуцированных плюрипотентных клеток 
неизвестность иммунного ответа остается еще 
открытым и спорным вопросом.  
Стволовые клетки взрослых являются 
мультипотентными стволовыми клетками с 
ограниченным клеточным потенциалом. Они 
включают нервные стволовые клетки, которые дают 
начало различным нервным клеткам, и 
гемопоэтические стволовые клетки, которые 
генерируют все типы клеток крови. 
Мезенхимальные стволовые клетки являются еще 
одним клеточным ресурсом для лечения 
поврежденной ткани печени. Они наиболее 
“мультипотентные” в организме человека, что 
означает, что они могут дифференцироваться во 
многие типы клеток [25]. Мезенхимальные стволовые 
клетки обладают пластичностью, их потенциальное 
терапевтическое применение в области регенерации 
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привлекает много внимания. Тем не менее, 
исследования в успешном лечении заболеваний 
печени все еще необходимы. 
Гемопоэтические стволовые клетки выделяются из 
костного мозга и пуповинной крови. Они могут 
генерировать во все типы клеток крови. Было 
продемонстрировано, что они также могут быть 
индуцированы для генерации гепатоцитов в лечении 
поврежденных тканей и улучшения функции печени 
[26]. Однако механизм действия еще неясен. Также 
ученые ищут другие источники стволовых клеток.  
Технологии, связанные с клеточной терапией на основе 
стволовых клеток при поражениях печени включает в 
себя не только трансплантацию клеток, но и 
технологии их культивирования, которая охватывает 
различные методики и требует его литературного 
анализа в будущем. Регенеративная медицина имеет 
перспективы в широком спектре областей, которая 
может стать новым рубежом для трансплантационной 
медицины [27].   
Заключение. В настоящее время проводится 
множество клинических испытании, и эти 
исследования позволят получить представление о 
клиническом применении клеточной терапии при 
заболевании печени. Данный обзор направлен на 
выявление опыта регенеративной медицины, а 
именно на использование стволовых клеток при 
хронических диффузных поражениях печени. 
Последние достижения в клинических исследованиях, 
механизмов терапевтических эффектов, безопасности 
и эффективности также будут способствовать 
клиническому применению в практике на основе 
стволовых клеток в этой области. Потому что 
пациенты с циррозом представляют собой особую 
хирургическую проблему из-за повышенного риска 
заболеваемости и смертности при любом 
вмешательстве. 
 В настоящее время имеется ограниченное количество 
данных о долгосрочном воздействии клеточной 

терапии при циррозах печени. Ключевым 
предложением этого исследования заключалось в том, 
что клеточная терапия даст свои результаты, как 
улучшение состояния, профилактика осложнении 
основного заболевании, частичный или полный отказ 
от иммуносупрессорной терапии и т.д.  
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