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Стволовые клетки (СК) и клеточная терапия ши-
роко обсуждаются в профессиональной литературе
последнего времни. Во многих публикациях исполь-
зуются такие термины как “антивозрастная страте-
гия”, “омоложение тканей и всего организма” (Lau
et al., 2019; Neves et al., 2017). Обсуждается диффе-
ренцировка потомства СК в направлении специали-
зированных клеточных популяций, замещение кле-
ток с функциональными нарушениями, стареющих
и поврежденных. Как омечалось ранее (Яргин, 2010),
дифференцировка CK в направлении окружающих
тканей не находит подтверждения при внематочной
беременности, хотя в раннем эмбриональном разви-
тии многие клетки проходят мультипотентные стадии
(Воротеляк и др., 2019). Имплантация эмбриональ-
ных СК может привести к образованию тератомы
(Blum, Benvenisty, 2009). Из общей патологии из-
вестно, что очаговое размножение клеток ведет к ро-
сту узелка, а не к внедрению отдельных клеток в
окружающие тканевые структуры.

В этом письме речь идет об использовании СК в
кардиологии; использование СК в других разделах
медицины обсуждалось ранее (Яргин, 2010; Jargin,
2010). Применение клеточной терапии в кардиоло-
гии находится на начальном этапе (Bardelli, Moccetti,
2017). С начала 2000-х гг., появился ряд публикаций
об успешной регенерации после моделированного
инфаркта миокарда (ИМ) у грызунов с помощью им-
плантации СК костномозгового или иного проис-
хождения. Делались попытки внедрить методику в
клинику. Однако положительная динамика у боль-
ных после ИМ оказалась сомнительной или отсут-
ствовала (Editorial, 2017). В частности, системное
или внутрисердечное введение СК из жировой тка-
ни не обладало терапевтическим действием и сопро-

вождалось побочными эффектами (Toyserkani et al.,
2017). Проблема низкой выживаемости экзогенных
СК остается неразрешенной (Маслов и др., 2013;
Tang et al., 2018). Данные в пользу участия СК в реге-
нерации миокарда расцениваются как неубедитель-
ные. По-видимому, СК не участвуют в репопуляции
миокарда взрослого человека (Байдюк и др., 2015;
Editorial, 2017; Chien et al., 2019). В связи с этим об-
суждается паракринное воздействие экзогенных СК
на миокард со стимуляцией ангиогенеза и усилени-
ем васкуляризации зоны ишемии (Маслов и др.,
2013; Mykhaylichenko et al., 2016). Польза от предпо-
лагаемого разрастания микрососудов вызывает со-
мнение, поскольку ишемия обычно вызывается на-
рушением кровотока по крупным сосудам эпикарда.
Ослаблению ишемии могли бы способствовать кол-
латерали, но не местное усиление микроциркуляции
(Nagy et al., 2003).

Аллогенная трансплантация связана с риском
инфекционных и иммунологических осложнений
(Tasso, Pennesi, 2009). В связи с этим, большое значе-
ние имеет исходный материал для получения кле-
ток, очистка от иммуногенных примесей и вирусо-
логическая безопасность. Сообщалось о нарушени-
ях коронарного кровообращения и микроинфарктах
после интракоронарного введения аллогенных клеток
в эксперименте (Houtgraaf et al., 2013). В работах Ки-
риллова с коллегами (2007) и Фатхудинова с коллегами
(2010) для интракоронарного введения больным дила-
тационной кардиомиопатией использовались клетки,
получаемые из плодов человека 18–20 нед. гестации.

В статье Фатхудинова и с коллегами (2010) дается
ссылка на статью из литературы (Ryan et al., 2005) и
утверждается, что эти клетки являются иммунопри-
велигированными и не несут на своей поверхности
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главного комплекса гистосовместимости 2 типа. Од-
нако в цитируемой работе (Ryan et al., 2005) форму-
лировка иная: мезенхимные СК гипоиммуногенны,
часто не несут главного комплекса гистосовмести-
мости 2 типа. В тех же статьях со ссылкой на другую
работу (Makino et al., 1999) утверждается, что миоб-
ласты и мультипотентные стромальные клетки не
несут на своей поверхности продуктов генов гисто-
совместимости II класса. Однако в самой публика-
ции (Makino et al., 1999) антигены гистосовместимо-
сти не упоминаются. Кириллов с соавторами (2007),
ссылаясь на литературу (Nadal-Ginard, Fuster, 2007),
пишет, что “трансплантация миобластов и мульти-
потентных стромальных клеток, которые могут за-
мещать поврежденные кардиомиоциты… может
быть целесообразной”. Однако в цитируемой работе
(Nadal-Ginard, Fuster, 2007) ничего не сказано о за-
мещении поврежденных кардиомиоцитов и дана ре-
комендация запретить новые клинические испыта-
ния до получения информации, необходимой для
адекватной оценки имеющихся результатов.

Что касается аутотрансплантации СК, то эта про-
цедура фактически представляет собой аутогемоте-
рапию с введением клеточных фракций собственной
крови или костного мозга пациента. Речь идет о дав-
но известных процедурах, применяющихся для вос-
становления популяции кроветворных клеток после
иммуносупрессивной или цитостатической тера-
пии. Соответственно меняется терминология: химио-
терапию гематологических заболеваний или рассеян-
ного склероза с последующей аутогемотрансфузией
(введением клеточных фракций типа лейкоконцен-
трата) называют аутологичной трансплантацией СК
(Рабинович, 2011).

Как отмечалось выше, механизмы лечебного дей-
ствия СК малопонятны теоретически. Предлагаются
альтернативные механизмы: иммуномодуляция, па-
ракринные эффекты (с образованием медиаторов,
противодействующих воспалению, апоптозу, фибро-
зу, обладающих ангиогенным и митогенным дей-
ствием), активация клеток-предшественников из
микроокружения (Neves et al., 2017). Выдвигалась ги-
потеза, согласно которой имлантированные клетки
посредством паракринных факторов активируют соб-
ственные СК (Курсова и др., 2017), что, однако, про-
тиворечит принципу контактного торможения. Вы-
сказывались предположения, что СК вырабатывают
антивозрастные факторы (Ullah, Sun, 2018). Следует
отметить, что априори нет оснований предполагать на-
личие развитых паракринных функций у морфологи-
чески примитивных СК. Биологическим предназначе-
нием СК является митоз, а не синтез цитокинов. Если
клеточные суспензии обладают специфическим дей-

ствием, то более выраженного эффекта можно было
бы ожидать от зрелых клеток с требуемыми характери-
стиками. Во всяком случае, эксперименты со зрелыми
клетками были бы проще и дешевле. Для исследования
паракринных эффектов можно использовать бескле-
точный материал после культивирования клеток (кон-
диционнуюе среду). При этом возможна более точ-
ная дозировка, чем при имплантации клеток, что бы
под ней ни подразумевалось (Terzic, Behfar, 2017).

В заключение отметим, что СК и клеточная тера-
пия требуют исследований высокого качественного
уровня, свободных от конфликта интересов. Изуче-
ние зрелых клеток и бесклеточного материала, ими-
тирующего паракринные эффекты клеточной тера-
пии, представляется не менее перспективным. Име-
ется мнение, что методы клеточной терапии с
недоказанной клинической эффективностью не долж-
ны применяться для лечения кардиологических боль-
ных; использование подобных методов рассматрива-
ется как необоснованная трата средств (Editorial, 2017;
Chien et al., 2019). Часть больных сами оплачивают
клеточную терапию; однако ценный опыт нередко
оказывается потерянным для науки, поскольку иссле-
дователи с конфликтом интересов склонны переоце-
нивать положительные результаты (если таковые име-
ются) и недооценивать побочные эффекты. Против за-
прещающих мер можно услышать возражение, что
тяжелых больных лишают последней надежды. Оче-
видно, что методы лечения без доказанной эффек-
тивности должны применяться бесплатно в рамках
научных исследований, свободных от конфликта
интересов. Эксперименты на животных также долж-
ны выполняться добросовестными исследователя-
ми. И, наконец, следует подчеркнуть, что плацебо-
терапия может быть клинически и этически оправ-
данной, но это не значит, что в научной литературе
можно публиковать необъективные материалы
(Jargin, 2019; Toyserkani et al., 2017).
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SOME ASPECTS OF THE STEM CELL USE IN CARDIOLOGY
S. V. Jargin*

Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, 117198 Russia
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Last time, numerous publications on stem cells and cell therapies have appeared. Discussed topics include differen-
tiation of exogenous stem cells into various cell types, replacement of senescent and damaged cells. Certain studies
reported that implanted cells improve regeneration of animal hearts after an experimental myocardial infacrction.
The cell therapies were translated to the clinic. However, effectiveness in human studies has been ambiguous or ab-
sent. Apparently, impanted cells were not forming new cardiac tissue. Alternative action mechanisms have been pro-
posed: immunomodulating, paracrine and anti-aging. However, there are no reasons to assume that special func-
tions would be more developed in progenitors than in differentiated cells. In conclusion, therapeutic methods with
unproven effects should be tested by high quality research protected from conflicts of interest. Stem cells seem to be
a promising field of research. Studies of more differentiated cells and cell-free products mimicking paracrine effects
of cell-based therapies are promising as well.

Keywords: stem cells, cell therapy, cell differentiation, cardiology
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