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В статье дана краткая характеристика компонентов пуповинной крови (ПК). Рассмотрены варианты при-
менения ПК и ее компонентов, в частности, мезенхимных стволовых клеток, в экспериментальной био-
логии и медицине для активации регенерации органов и тканей, в составе комплексных мероприятий по
лечению хронических заболеваний различного генеза (болезней крови и первичных иммунодефицитов,
нейродегенеративных заболеваний, инфаркта миокарда, ожирения, сахарного диабета, цирроза печени,
иммунозависимых и аутоиммунных патологий и др.). В обзоре также представлены случаи использования
сыворотки (плазмы) ПК в послеоперационном восстановлении, для лечения глазных и нейродегенера-
тивных заболеваний, в терапии возрастных изменений. Описана возможность применения сыворотки
(плазмы) ПК в обогащении культуральных сред, для наращивания различных клеточных культур, исполь-
зуемых в регенеративной медицине. Подчеркивается важность и необходимость стандартизации методик
получения ПК и ее компонентов, их тестирования и путей введения, а также регулирования использова-
ния-ПК и ее компонентов в клинической практике. Особое внимание в обзоре уделено использованию
ПК и ее компонентов в экспериментальной биологии для моделирования процессов репарации и регене-
рации органов и тканей у модельных животных.

Ключевые слова: пуповинная кровь, мезенхимные стволовые клетки, полученные из ПК человека, плазма,
сыворотка, эритроцитарная масса
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Пуповинная кровь (ПК) и ее компоненты нахо-
дят все более широкое применение в эксперимен-
тальной биологии и клинической практике, а также
при решении задач регенеративной медицины. В
мире зарегистрировано более 450 законченных и
действующих клинических исследований с приме-
нением ПК и ее компонентов (по данным: https://
clinicaltrials.gov/). Количество публикаций, напря-
мую или косвенно посвященных этой тематике,
ежегодно составляет около 5500 статей (по данным:
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Интерес к ПК исследова-
телей и врачей связан с уникальными свойствами и
высоким терапевтическим потенциалом этого био-
логического материала и относительной доступно-
стью и безопасностью его получения. ПК и ее ком-
поненты можно рассматривать не только как один
из наиболее перспективных инструментов регенера-

тивной медицины, но и как средство для лечения ря-
да гематологических, онкологических и иммуноза-
висимых заболеваний.

В связи с этим, целью настоящего обзора явился
анализ публикаций последних лет, посвященных
использованию ПК и ее компонентов (эритроцитар-
ной массы, мезенхимных стволовых клеток, сыво-
ротки (плазмы) и др.) в экспериментальной биоло-
гии и клинической практике.

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
КОМПОНЕНТОВ ПК

В ПК присутствуют все форменные элементы
крови, характерные для крови новорожденных де-
тей. Однако их количество, соотношение и характе-
ристики отличаются от показателей родившихся де-
тей. Причиной таких отличий является быстрая ре-
акция системы крови на переход от гипоксического
внутриутробного развития к внеутробному суще-
ствованию в условиях гипероксии и гемоконцентра-
ции, связанной с потерей ребенком межтканевой
жидкости. Клеточный состав ПК у доношенных де-

Принятые сокращения: ПК – пуповинная кровь; ГСК – гемо-
поэтические стволовые клетки; МСК – мезенхимные стволо-
вые клетки; СД – сахарный диабет; ФБС – фетальная бычья
сыворотка; HUC-MSC – мезенхимные стволовые клетки, по-
лученные из ПК человека; iPS-клетки – индуцированные
плюрипотентные стволовые клетки.
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тей мало зависит от пола ребенка; в то же время ко-
личество лейкоцитов и тромбоцитов в ПК суще-
ственно выше у детей, рожденных в физиологиче-
ских родах, по сравнению с кесаревым сечением
(Dauber et al., 2011; Танасийчук и соавт., 2017). Рядом
авторов установлены значительные вариации содер-
жания гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) в
ПК от разных доноров, которые связывают с весом
новорожденного, степенью зрелости и весом пла-
центы, количеством родов (Dauber et al., 2011; Тана-
сийчук и соавт., 2017). Важно отметить, что колоние-
образующая активность ПК определяется не только
количеством CD34+-клеток, но и гестационным воз-
растом плода (Faivre et al., 2018; Mayani et al., 2020).

По показателям красной крови (содержанию
эритроцитов, гемоглобина, эритроцитарным индек-
сам), эритроцитарная ПК существенно превосходит
как донорскую, так и цельную ПК (Romanov et al.,
2019). В эритроцитарной массе ПК присутствуют
клетки миелоидного и лимфоидного ряда в количе-
стве, сопоставимом с их содержанием в красном
костном мозге. Особенностью мезенхимных стволо-
вых клеток, полученных из ПК человека (HUC-
MSC), а также из амниотической мембраны, пла-
центы, Вартанова студня, являются их высокий про-
лиферативный потенциал, высокая способность к
дифференцировке и самообновлению. В отличие от
стволовых клеток, полученных из других источни-
ков, или индуцированных плюрипотентных стволо-
вых (iPS), клеток HUC-MSC не образуют опухоли in
vivo (Musiał-Wysocka et al., 2019). Низкая экспрессия
молекул MHC I и II класса, а также ряда костимули-
рующих факторов на клеточной мембране, опреде-
ляют их низкую иммуногенность. Уникальность
плазмы (сыворотки) ПК определяется составом вхо-
дящих в нее компонентов. Так, в плазме ПК отмече-
ны более низкие (относительно обычной донорской
плазмы) концентрации провоспалительных цитоки-
нов (IL-2, IL-6, IFN -γ,TNF -α), повышенный уро-
вень хемокина IL-8 и ряда факторов роста: M-CSF,
HGF, PDGF-BB, SCGF-β, IL-8 и SCF VEGF, G-CSF,
EGF, FGF (Ehrhart. et al., 2018; Romanov et al., 2019).
Такой состав плазмы определяет противовоспали-
тельные, ангиогенные и антиапоптотические свой-

ства этого продукта. Концентрация биологически
активных молекул в сыворотке ПК выше по сравне-
нию с плазмой ПК (Caseiro et al., 2018; Romanov et al.,
2019). Необходимо отметить, что концентрация от-
дельных компонентов в плазме ПК достаточно вариа-
бельна, что, по-видимому, связано с индивидуальны-
ми особенностями донора ПК, способом родоразре-
шения и др. (Romanov et al., 2019).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПОНЕНТОВ 
ПУПОВИННОЙ КРОВИ

ПК и ее компоненты находят широкое примене-
ние в области экспериментальной биологии и кли-
нической медицины, благодаря высокому регенера-
торному и терапевтическому потенциалу компонен-
тов этой биологический жидкости. В частности,
эритроцитарная масса ПК используется для аутоло-
гичного и аллогенного переливания новорожден-
ным детям, при наличии у них терапевтической или
хирургической патологии; гемопоэтические стволо-
вые клетки, полученные из ПК, применяются для
лечения заболеваний крови и первичных иммуноде-
фицитов. Кроме того, в ряде работ сообщается об
использовании мезенхимных стволовых клеток ПК
для терапии ряда нейродегенеративных заболева-
ний, инфаркта миокарда, ожирения, сахарного диа-
бета, цирроза печени, иммунозависимых и аутоим-
мунных патологий. Плазма (сыворотка) ПК также
широко используется в различных отраслях медици-
ны и экспериментальной биологии: для терапии
глазных болезней, нейродегенеративных заболева-
ний, возрастных изменений, культивирования кле-
ток и др. В контексте рассматриваемой тематики
важно подчеркнуть тесное взаимодействие специа-
листов в области биологии и медицины, поскольку
изучение биологических свойств ПК и ее компонен-
тов может помочь в решении ряда клинических про-
блем.

ПЕРЕЛИВАНИЕ НОВОРОЖДЕННЫМ ПК 
(ЭРИТРОЦИТАРНОЙ МАССЫ)

Использование эритроцитарной массы, получен-
ной из ПК, не нашло широкого применения в кли-

Рис. 1. Схема использования пуповинной крови и ее компонентов в экспериментальной биологии и медицине. Сокращения:
ОЛ – острые лейкозы, ХЛ – хронические лейкозы, ЦАЛД – церебральная адренолейкодистрофия; МХЛД – метахроматиче-
ская лейкодистрофия; ГКЛД – глобоидноклеточная лейкодистрофия; ВИД – врожденные иммунодефициты; ЦП – цере-
бральный паралич; БАС – боковой амиотрофический склероз; ЧМТ – черепно-мозговая травма; CCГ – синдром сухого гла-
за; РС – рассеянный склероз; СКВ – системная красная волчанка. Литература: 1. Lim et al., 218; 2. Wang et al., 2018; 3. Ni et
al., 2019; 4. Peng et al., 2019; 5. Terashvili, Bosnjak, 2019; 6. Zhao et al., 2019; 7. Li et al., 2013; 8. Reddi et al., 2015; 9. Chen et al., 2016;
10. Pan et al., 2016; 11. Sun et al., 2018; 12. Ulyanova et al., 2018; 13. Park et al., 2012; 14. He et al., 2015; 15. Theil et al., 2015; 16. Jung
et al., 2018; 17. Paul et al., 2018; 18. Stiner et al., 2019; 19. Qi et al.,2015; 20. Liang et al., 2017; 21. Mu et al., 2018; 22. Su et al., 2018;
23. Tao et al., 2018; 24. Bianchi et al., 2018; 25. Faivre et al., 2018; 26. Saito-Benz et al., 2020; 27. Algeri et al., 2019; 28. Sakurai et al.,
2021; 29. Tuysuz et al., 2019; 30. Ochi et al., 2019; 31. Isaev et al., 2017; 32. Mallhi et al., 2017; 33. Vaillant, Qurie, 2020; 34. McDonald
et al., 2018; 35. Okur et al., 2018; 36. Damien, Alan, 2015; 37. Sha et al., 2019; 38. https://clinicaltrials.gov/№ NCT02881476; 39. Chen
et al., 2020; 40. Venkat et al., 2018; 41. Hua et al., 2016; 42. Hosseini et al., 2016; 43. Bojanic et al., 2020; 44. 45. Ehrhart et al., 2018; 46.
Sharma et al., 2011; 47. Anitua et al.,2015; 48. Sona, Jeng, 2016; 49. Giannaccare et al., 2017; 50. Perreira et al., 2014; 51. Wu et al., 2015;
52. Blázquez-Prunera et al., 2017; 53. Caseiro et al., 2018; 54. Pour et al., 2020; 55. Moskalev et al., 2015; 56. Yoo et al., 2016; 57. Cas-
tellano et al., 2017; 58. Hu et al., 2019; 59. Ren et al., 2016; 60. Yuan et al., 2019; 61. Rafieemehr et al., 2015; 62. Mehdipour et al., 2019.
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Терапия нейродегенеративных заболеваний:

Терапия инфаркта

Лечение

Терапия цирроза

Переливание новорожденным

Плазма/сыворотка

Терапия глазных

Культивирование

Терапия возрастных

Клетки

Терапия иммунозависимых

Заболевания крови и первичные иммунодефициты:

(HUC-MSC из ПК, или экзосомы)
ЦП [34, 35], болезнь Альцгеймера [36, 37], БАС [38], болезнь Паркинсона [39], терапия
острых нарушений мозгового кровообращения различного генеза [40], комплексное
лечение травм позвоночника и ЧМТ [36, 41–43], лечение склероза [44]

миокарда:
(HUC-MSC из ПК, или
экзосомы) [1–6]

метаболического
синдрома и
сахарного диабета 1
и 2 типов:
(HUC-MSC из ПК, или
экзосомы)
СД2: [7–12]
СД1: [13–18]

печени:
(HUC-MSC из ПК, или
экзосомы)
цирроз различного
генеза
на фоне стандартной
поддерживающей
терапии [19–23]

(Эритроцитарная масса):
новорожденные пациенты с гематокритом
менее 0.25–0.40%, гемолитическая болезнь,
ранние и поздние анемии, экстремально
низкая масса [24–26]

ОЛ и ХЛ [27, 28], анемия Фанкони [29], апластическая анемия [30], синдром Швахмана–
Даймонда [31], синдром Гурлера, ЦАЛД, МХЛД, ГКЛД и др. [32], ВИД, связанные с
генетическими дефектами клеток лимфоидного ряда и фагоцитирующих [33]

болезней:
ССГ, стойкий

эпителиальный дефект
роговицы, язва роговицы,

ожоговая травма глазной
поверхности,

рецидивирующая эрозия
роговицы и дефицит

лимбальных стволовых
клеток [46–49]

клеток:
альтернатива фетальной

бычьей сыворотки [50–54]

изменений:
[55–58]

и аутоиммунных
заболеваний:
СКВ [59,60],

РС [61,62]
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нической практике. Ограничениями для примене-
ния этого компонента ПК взрослым пациентам яв-
ляются малые (максимум 2–3 нед.) сроки хранения
донорского материала и небольшие объемы эритро-
цитарной массы (20–40 мл). Однако для новорож-
денных пациентов, имеющих терапевтическую или
хирургическую патологию, лечение которых требует
инфузий донорской крови, переливание аутологич-
ной ПК или ее компонентов, позволяет значительно
сократить сроки искусственной вентиляции легких,
заживления ран, а также пребывания в лечебном
учреждении в целом (Sarin et al., 2018; Basile et al.,
2019). Предполагают, что эффекты эритроцитарной
массы опосредованы не только показателями крас-
ной крови ПК, но и высоким содержанием в ней
функционально активных иммунных и гемопоэти-
ческих стволовых клеток (Basile et al., 2019).

В целом, основным показанием для переливания
крови новорожденным являются низкие значения
гематокрита (менее 0.25–0.40%) при гемолитиче-
ской болезни новорожденных, ранних и поздних
анемиях у недоношенных детей, а также экстремаль-
но низкая масса тела новорожденного и предопера-
ционная подготовка (Bianchi et al., 2018; Faivre et al.,
2018; Saito-Benz et al., 2020). Рассматривается воз-
можность аллогенного переливания эритроцитар-
ной массы ПК (Hassall et al., 2015) (рис. 1).

Профессиональными сообществами широко об-
суждаются правовые, этические и технические про-
блемы получения ПК (Munro et al., 2019; Литвинова
и др., 2020). В частности, вопросы раннего и поздне-
го пережатия пуповины, доения пуповины для полу-
чения большего объема ПК, хранения и стандарти-
зации образцов ПК (Faivre et al., 2018; Nagano et al.,
2018; Balasubramanian et al., 2019; Basile et al., 2019;
Katheria et al., 2019; Rabe et al., 2019; Литвинова и др.,
2020).

Несмотря на оптимистичные результаты, полу-
ченные при переливании эритроцитарной массы
ПК, остается ряд дискуссионных вопросов, напри-
мер, о частоте инфузий и объемах переливаемой
крови, отдаленных последствиях таких трансфузий
(Rudnicki et al., 2015; Lopriore, 2019; Saito-Benz et al.,
2020). Кроме того, при переливании ПК и ее компо-
нентов не исключено развитие синдрома острого
повреждения легких (TRALI), сопровождающегося
острым некардиогенным отеком легких, опосредо-
ванным гипоксией (Cho et al., 2020).

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ГСК, ПОЛУЧЕННЫХ 
ИЗ ПК, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ КРОВИ 

И ПЕРВИЧНЫХ ИММУНОДЕФИЦИТОВ

ГСК являются плюрипотентными взрослыми
стволовыми клетками, способными дифференциро-
ваться в любой тип клеток крови и происходят из по-
коящихся (дормантных) фибробластоподобных
CD34-негативных клеток (Kapoor et al., 2020). Гемо-

поэз реализуется в ходе тесного контакта ГСК и
стромы костного мозга, включающего как клеточ-
ные элементы (макрофагальные и ретикулярные эн-
дотелиальные клетки, стромальные фибробласты,
остеобласты), так и элементы внеклеточного мат-
рикса (Roo, Staal, 2020). Под влиянием регуляторных
сигналов ряда цитокинов, хемокинов и факторов ро-
ста, из ГСК формируются клеточные элементы крови,
включая эритроциты, лейкоциты, тромбоциты и т.д. В
сложном и непрерывном процессе обновления крови,
характеризующимся образованием, развитием и со-
зреванием клеток крови под влиянием ряда этиоло-
гических (до конца не установленных) факторов,
всегда существует вероятность поломки тонкого ме-
ханизма передачи наследственной информации.
Повреждение ДНК одной кроветворной клетки
приводит к появлению клона клеток, не завершив-
ших необходимые этапы дифференцировки (Sjövall,
Staffas, 2020; Swierczek, Prchal, 2020; Yokota, 2020).

Показания для пересадки ГСК включают злока-
чественные новообразования не только кроветворной,
но и ряда других тканей, болезни крови, врожденные
иммунодефициты, аутоиммунные заболевания и др. и
регламентированы приказом Министерства здраво-
охранения РФ (№ 875н от 12.12.2018) (рис. 1).

Основными источниками ГСК для проведения
трансплантации являются костный мозг, ПК и мо-
билизированная периферическая кровь (Cable et al.,
2020; Zhang et al., 2020). Каждый из перечисленных
источников имеет свои ограничения, среди которых
можно отметить такие, как стоимость, доступность,
степень совпадения по HLA-системе, содержание
достаточного количества ГСК с высокой функцио-
нальной активностью. Успех трансплантации ГСК
зависит и от других принципиальных факторов – ста-
дии заболевания, режима миелоабляции, место транс-
фузии ГСК при трасплантации и др. (Cesaro et al., 2020)
(рис. 1).

ПК является одним из доступных источников
ГКС для проведения аллотрансплантаций, и редко –
аутотрансплантаций (Myers, Miller, 2020). Ведущими
факторами, влияющими на качество и количество
ГСК в ПК, помимо материнских (возраст, количе-
ство беременностей, этническая принадлежность и
др.), являются длительность беременности и вес но-
ворожденного (Faivre et al., 2018; Mayani et al., 2020).
По сравнению с ГКС, получаемыми из костного
мозга, клетки ПК обладают рядом преимуществ: вы-
сокое содержание клеток в образце, пролифератив-
ная и колониеобразующая активность, а также сни-
женная экспрессия HLA-антигенов уменьшает риск
развития реакции трансплантат против хозяина и
обеспечивает низкий риск рецидивов злокачествен-
ных новообразований (Milano et al., 2016).

Ограничением в проведении трансплантации
ГСК из ПК является недостаточное количество ГСК
в одной единице, получаемой при взятии биомате-
риала, особенно при трансплантации взрослому че-
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ловеку весом более 50 кг, невозможность повторно
воспользоваться донорским материалом при воз-
никновении первичного или вторичного отторже-
ния. Этот недостаток со временем будет преодолен
по мере отработки технологий по наращиванию
ГСК пуповинной крови в клинических масштабах ex
vivo (Mayani et al., 2020; Myers, Miller, 2020; Xue, Mi-
lano, 2020).

Кроме того, после трансплантации ГСК из ПК
отмечается более позднее (в сравнении с другими
источниками ГСК, полученными из тканей взрос-
лых доноров), восстановление кроветворной функ-
ции, что может способствовать развитию инфекци-
онных осложнений (Kiernan et al., 2017; Cohen et al.,
2020).

Описанные результаты клинических исследова-
ний, посвященных применению ГСК из ПК, демон-
стрируют существенный прогресс в лечении злока-
чественных заболеваний крови – остром и хрониче-
ском лейкозах (Algeri et al., 2020; Sakurai et al., 2021).
Однако авторы отмечают ограничения применения
ГСК, такие как повышенная ранняя смертность и
отсроченное восстановление кроветворной и им-
мунной систем. В то же время другие авторы (Konu-
ma et al., 2016), сравнивая результаты более 2000
трансплантаций стволовых клеток, полученных из
разных источников (в том числе из ПК), лицам стар-
ше 50 лет с острым миелоидным лейкозом, острым
лимфобластным лейкозом или миелодиспластиче-
ским синдромом, показали, что итоговые результа-
ты лечения (общая смертность, развития реакции
трансплантат против хозяина, безрецедивная выжи-
ваемость) были практически такими же. Схожие ре-
зультаты были ранее описаны в метаанализе резуль-
татов более 3300 трансплантаций у пациентов с ост-
рым лейкозом (Zhang et al., 2012). Есть мнение, что,
существенного улучшения результатов транспланта-
ции ГСК из ПК можно достичь только путем опти-
мизации методов экспансии клеток ex vivo, режимов
кондиционирования, применения двойных транс-
плантатов (Yun et al., 2019).

Применение ГСК для лечения анемии Фанкони
впервые было проведено в 1988 г., что послужило ос-
нованием для использования этих клеток и при дру-
гих заболеваниях, связанных с наследственными и
приобретенными нарушениями функции кроветво-
рения красного мозга (Tuysuz et al., 2019). Транс-
плантацию ГСК из ПК успешно применяют при
апластических анемиях (Ochi et al., 2019), синдроме
Швахмана–Даймонда (Isaev, et al., 2017) (рис. 1).

Оптимистичные результаты клинических иссле-
дований по применению генной терапии при серпо-
видно-клеточной анемии и бета-талассемии (Cisne-
ros, Thein, 2020; Shah, Dwivedi, 2020; Soni, 2020) не
исключают применения ГСК, в том числе из ПК,
как доступный альтернативный вариант терапии
этих патологий (Joseph et al., 2018; Foell et al., 2020;
Huang, Jiang, 2020). Более того, развитие пренаталь-

ной диагностики наследственных заболеваний и фе-
тальной хирургии позволяют трансплантировать
стволовые клетки еще до рождения ребенка. По
мнению ряда авторов, такой подход имеет ряд пре-
имуществ, поскольку незрелая иммунная система
плода позволяет выживать и размножаться донор-
ским клеткам (Loukogeorgakis et al., 2019; Tai-Macar-
thur et al., 2020) (рис. 1).

Обнадеживающие результаты получены при ис-
пользовании ГСК из ПК для лечения ходжкинских и
неходжкинских лимфом (Hsu et al., 2018; Sakurai et al.,
2021). Особый интерес вызывают сообщения о поло-
жительном клиническом опыте применения CAR-
трансдуцированных NK-клеток (естественных кил-
леров), полученных из ПК, для лечения CD19-поло-
жительных лимфоидных опухолей (Liu et al., 2020;
Kundu et al., 2021) (рис. 1).

Авторы отмечают, что в отличие от CAR-Т-кле-
ток, CAR-NK-клетки не вызывают эффектов, свя-
занных с синдромом высвобождения цитокинов
(CRS) и нейротоксичности. Однако по мнению тай-
ваньских авторов, преждевременно говорить о поло-
жительных результатах, поскольку обнаруженные у
пациентов CAR-NK не демонстрируют убедитель-
ной экспансии in vivo (Li, Huang, 2020).

Существенные положительные результаты по
выживаемости и улучшению качества жизни приве-
дены в обзоре, посвященном трансплантации ГСК
из ПК при некоторых врожденных нарушениях ме-
таболизма, таких как синдром Гурлера, церебраль-
ная адренолейкодистрофия, метахроматическая
лейкодистрофия, глобоидноклеточная лейкодис-
трофия и др. (Mallhi et al., 2017). Согласно мнению
этих авторов, положительные результаты определя-
ются соответствием HLA на уровне аллелей между
трансплантируемыми единицами ПК и донором.

Трансплантация ГСК, полученных из ПК, оказа-
лась эффективной и для некоторых форм врожден-
ных иммунодефицитов, связанных с генетическими
дефектами клеток лимфоидного ряда и фагоцитиру-
ющих клеток (Vaillant, Qurie, 2020). Однако пересад-
ка ГСК неэффективна, если первичный иммуноде-
фицит опосредован дизрегуляцией развития тимуса,
эпителиальных клеток желудочно-кишечного трак-
та, дефицита некоторых факторов комплемента и др.
(Shamriz, Chandrakasan, 2019) (рис. 1).

Как уже упоминалось ранее, существенным пре-
имуществом ГСК из ПК является допустимость не-
полного соответствия донора и реципиента по системе
HLA-антигенов, что особенно важно при необходимо-
сти выполнить аллогенную трансплантацию пациенту
из группы расовых и национальных меньшинств (Mi-
lano et al., 2016; Ruggeri et al., 2016; Xue, Milano, 2020).

Расширение перечня заболеваний, при которых
необходима трансплантация ГСК приводит к появ-
лению и внедрению новых технологий, выделения,
наращивания различных популяций клеток ПК, что
требует проведения широких стандартизированных
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рандомизированных плацебо-контролируемых кли-
нических исследований (Xue, Milano, 2020). Важным
моментом для развития этого направления является
также и доступность образцов ПК для трансплантации.
В настоящее время для пациентов гематологического
профиля доступны более 730000 единиц ПК
(https://wmda.info/cord-blood/donate-cord-blood/.;
Orlando et al., 2020). По данным Российской ассоци-
ации “РУСКОРД”, в международной поисковой ба-
зе находится около 4500 образцов ПК для транс-
плантации из РФ (www.rus-korda.ru).

КЛЕТКИ ПК ДЛЯ ТЕРАПИИ 
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Значительное количество исследований посвя-
щено применению стволовых клеток HUC-MSC для
лечения неврологических заболеваний. В литерату-
ре описаны случаи интратекального или внутривен-
ного (внутриартериального) введения HUC-MSC
при церебральном параличе (McDonald et al., 2018;
Okur et al., 2018). Положительный клинический эф-
фект, подтвержденный МРТ головного мозга, авторы
связывают с ремоделированием сосудов и восстанов-
лением нейронных сетей, опосредованных противо-
воспалительными, иммуномодулирующими, ангио-
генными, нейротрофическими факторами и антиапо-
птотическими эффектами внеклеточных везикул
(экзосом), секретируемых HUC-MSC (McDonald et al.,
2018; Okur et al., 2018; Jiao et al., 2019; Vankeshwaram et al.,
2020). В ряде случаев этой категории пациентов для
усиления эффекта HUC-MSC вводили в комбина-
ции с гранулоцитарно-колониестимулирующим
фактором, эритропоэтином и фактором роста нерв-
ных клеток (Rah et al., 2017; Min et al., 2020).

Предполагают, что при болезни Альцгеймера по-
ложительный эффект от введения HUC-MSC
(Damien, Allan, 2015) также опосредован действием
микровезикул, секретируемых HUC-MSC, которые
способствуют формированию новых межнейро-
нальных синапсов, приводящих к вовлечению в ко-
гнитивный или двигательный процесс незадейство-
ванных популяций нейронов. В целом, этот меха-
низм работает и при других нейродегенеративных
заболеваниях (рис. 1).

В незавершенном клиническом исследовании
(https://clinicaltrials.gov/№ NCT02881476), интрате-
кальное введение HUC-MSC 43-м пациентам с бо-
ковым амиотрофическим склерозом продемонстри-
ровало положительный эффект. Установлено, что
экзосомы из HUC-MSC, веденные пациентам с бо-
лезнью Паркинсона, усиливают пролиферацию кле-
ток SH-SY5Y, подавляют апоптоз дофаминергиче-
ских нейронов и повышают уровень дофамина в по-
лосатом теле (Chen et al., 2020).

Особый интерес представляют данные об исполь-
зовании HUC-MSC в терапии острых нарушений
мозгового кровообращения различного генеза (Ven-

kat et al., 2018). Так, в экспериментальных и клини-
ческих исследованиях доказано, что применение
HUC-MSC при ишемическом инсульте значимо
снижает неврологический ушерб (Laskowitz et al.,
2018; Wang et al., 2019; Surugiu et al., 2019) (рис. 1).

Механизмы действия HUC-MSC при лечении
нейротравмы, по-видимому, аналогичны эффектам
при терапии острых инсультов. В литературе нако-
пилось много сообщений применении этих клеток в
комплексном лечении травм позвоночника и череп-
но-мозговых травм (Damien, Allan, 2015; Hua et al.,
2016; Bojanic et al., 2020). Исследователи отмечают
улучшение функциональных показателей задних ко-
нечностей крыс при экспериментальной хрониче-
ской черепно-мозговой травме на фоне введения
клеток ПК с гранулоцитарным колониестимулиру-
ющим фактом (Acosta et al., 2014; Yeng et al., 2016). В
отдельных работах описано значительное клиниче-
ское, неврологическое и поведенческое восстанов-
ление у лиц, перенесших острую травму спинного
мозга, после трансплантации HUC-MSC из ПК че-
ловека (Hosseini et al., 2016). Экспериментально про-
демонстрировано, что при введении HUC-MSC
крысам с травматическим поражением головного
мозга в нейронах происходит модуляция профилей
генов париетальных цитокинов и хемокинов в сто-
рону противовоспалительной реакции, что, по мне-
нию авторов, является основой восстановления и
регенерации после нейротравмы (Lin et al., 2019).
Отмечая доступность и минимальный риск отторже-
ния HUC-MSC (Venkat et al., 2018), авторы обсужда-
ют эффективность различных вариантов доставки
HUC-MSC в очаг поражения при нейродегенератив-
ных заболеваниях (Ehrhart et al., 2018; Hwang et al.,
2019).

Отсутствие положительного эффекта или нега-
тивный результат при лечении с помощью HUC-
MSC цереброваскулярных заболеваний может быть
связан как с низкой, так и высокой дозой клеток, их
низкой функциональной активностью, тяжелым
клиническим течением заболевания и высокой сте-
пенью поражения ткани мозга (Laskowitz et al., 2018;
Karantanos et al., 2019).

КЛЕТКИ ПК ДЛЯ ТЕРАПИИ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Попытки применения клеток ПК для лечения
инфаркта миокарда связаны с ограниченной способ-
ностью кардиомиоцитов к функциональному восста-
новлению и пролиферации после перенесенной
острой ишемии (рис. 1).

В клинических и экспериментальных исследова-
ниях показано, что при введении пациентам HUC-
MSC из ПК, или экзосом из них, отмечается умень-
шение площади инфаркта, снижение степени фиб-
роза миокарда, улучшение сократительной функции
желудочков сердца (Lim et al., 2018; Wang et al., 2018;
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Ni et al., 2019; Peng et al., 2019; Zhao et al., 2019). По-
ложительный эффект авторы связывают с продук-
цией клетками HUC-MSC фактора роста сосудов
(VEGF), трасформирующего ростового фактора
(TGF-В), а также со стимуляцией дифференцировки
внутрисердечных и экстракардиальных макрофагов
из подтипа M1 в M2 и снижением уровня IL-6 и га-
лектина-3 в циркуляции.

Однако важно отметить, что положительные эф-
фекты от введения HUC-MSC больным с инфарк-
том миокарда могут способствовать развитию чрез-
мерной васкуляризации пораженного участка и об-
разованию гемангиом, опосредованных избыточной
секрецией фактора VEGF стволовыми клетками
(Teng et al., 2015; Cho et al., 2017).

Кроме того, не существует единого мнения о спо-
собе и дозе вводимых пациенту HUC-MSC (Terashvi-
li, Bosnjak, 2019). В перспективе, лечение инфаркта
миокарда будет осуществляться не путем трансплан-
тации HUC-MSC, а введением пациентам везикул,
получаемых из стволовых клеток различного генеза,
предварительно модифицированных для конкрет-
ного пациента (Terashvili, Bosnjak, 2019).

КЛЕТКИ ПК ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

И САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 И 2 ТИПОВ
Теоретической предпосылкой для терапии мета-

болического синдрома и сахарного диабета (СД)
2 типа (СД2) компонентами ПК является хрониче-
ское воспаление жировой ткани с формированием
инсулинорезистентности.

На модели лечения метаболического синдрома у
землеройки отмечено существенное снижение со-
держания глюкозы, липидов и экспрессии провос-
палительных цитокинов в крови на фоне роста сек-
реции инсулина и повышения чувствительности
тканей (печени, почки, поджелудочной железы) к ин-
сулину после трансплантации HUC-MSC (Pan et al.,
2016) (рис. 1).

В литературе широко описано применение HUC-
MSC и экзосом, полученных из этих клеток, для ле-
чения СД2 и его осложнений. Авторами описаны
различные протоколы, включающие использование
клеток в разных концентрациях и внеклеточных ве-
зикул, разные пути их введения (внутривенные,
внутриартериальные, интрапанкреатические) у лиц
с осложненным и не осложненным течением заболе-
вания (Pan et al., 2016). На фоне субъективного улуч-
шения состояния пациентов и уменьшения получае-
мой дозы инсулина, введение HUC-MSC сопровож-
далось снижением уровня глюкозы в крови и
нормализацией функции β-клеток поджелудочной
железы с замедлением разрушения тканей поджелу-
дочной железы. Полученные эффекты исследовате-
ли связывают с поляризацией баланса цитокинов в
сторону противовоспалительного профиля (IL-4,

IL-6 и TGF-β), регенерацией β-клеток поджелудоч-
ной железы, дифференцировкой имплантируемых
клеток ПК в инсулинпродуцирующие клетки, уве-
личением числа регуляторных Т-клеток (Treg) лим-
фоцитов (Li et al., 2013; Reddi et al., 2015; Chen et al.,
2016; Sun et al., 2018; Ulyanova et al., 2018) (рис. 1).

При СД1 целью применения ПК, богатой как
стволовыми, так и Treg-клетками, является ремоде-
лирование иммунных процессов в направлении по-
давления аутореактивных клонов Т-клеток для со-
хранения и восстановления оставшихся инсулин-
продуцирующих клеток (He et al., 2015; Theil et al.,
2015; Paul et al., 2018). Трансплантация HUC-MSC
пациентам с установленным СД1 способствовала
умеренному улучшению метаболических показате-
лей (Cai et al., 2016; Aziz et al., 2019; Stiner et al., 2019).
Кроме того, в экспериментальных и клинических
работах описано положительное влияние трансплан-
таций HUC-MSC на течение осложнений СД1: хро-
нической почечной недостаточности, трофических
язв (Park et al., 2012; Jung et al., 2018; Stiner et al., 2019).

Негативный эффект от применения HUC-MSC
или его отсутствие при лечении СД связывают с низ-
ким качеством трасплантированных клеток (непра-
вильными условиями криоконсервации, нарушени-
ем холодовой цепи), наличием у пациентов диабети-
ческого кетоацидоза и др. (Li et al. 2019).

Таким образом, применение HUC-MSC откры-
вает серьезные перспективы в лечении СД, однако
для широкого внедрения этого метода в клиниче-
скую практику потребуется серия масштабных ран-
домизированных исследований, для четкой детали-
зации показаний и противопоказаний к подобной
терапии, стандартизации самого метода (включая
получение HUC-MSC) и уточнения механизмов его
действия.

КЛЕТКИ ПК ДЛЯ ТЕРАПИИ 
ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ

Современные подходы к терапии цирроза печени
базируются на зависимой от этиологии фармакоте-
рапии, диетотерапии и обучении пациентов в специ-
ализированных клиниках (Kockerling et al., 2019).
Основанием для использования HUC-MSC в тера-
пии цирроза печени служит их высокая способность
дифференцироваться в клетки различных типов, в
том числе в гепатоциты, секретировать медиаторы с
противовоспалительным действием (цитокины, мик-
роРНК, факторы роста и др.) (Su et al., 2018) (рис. 1).

Некоторые исследования продемонстрировали
эффективность и безопасность трансплантации
HUC-MSC при циррозах, в результате которой было
выявлено значительное улучшение функции печени и
качества жизни пациентов (Tao et al., 2018; Liang et al.,
2017).

На модели фиброза печени крысы было показа-
но, что ядросодержащие клетки ПК человека могут
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дифференцироваться в гепатоциты, что сопровож-
дается улучшением как биохимических, так и гисто-
патологических показателей (Zhang et al., 2017; Li et
al., 2019; Moon et al., 2019).

В клинических исследованиях, проведенных с
участием пациентов с циррозом различного генеза,
которым на фоне стандартной поддерживающей те-
рапии были введены HUC-MSC, также отмечены
положительные результаты сопровождавшиеся
улучшением показателей по шкале Child-Turcotte-
Pugh (Qi et al., 2015; Mu et al., 2018; Tao et al., 2018).
Таким образом, трансплантация HUC-MSC в соче-
тании с комплексной базовой терапией цирроза пе-
чени может быть многообещающим вариантом ле-
чения таких пациентов. В приведенных источниках
указывается, что у части больных эффект был незна-
чительным, но серьезных осложнений авторами не
описано. Отмеченные в клинических публикациях
летальные исходы, возможно, связаны с трансплан-
тацией клеток больным, находящимся в терминаль-
ной стадии заболевания или с сопутствующей пато-
логией. Применение инфузий HUC-MSC требует
дальнейших рандомизированных исследований с
учетом этиологии заболевания, стадии клиническо-
го заболевания и степени поражения печеночной
ткани.

КЛЕТКИ ПК ДЛЯ ТЕРАПИИ 
ИММУНОЗАВИСИМЫХ 

И АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Применение ПК и ее компонентов при аутоим-

мунных заболеваниях, в основе патогенеза которых
лежит нарушение толерантности к собственным ан-
тигенам, определяется противовоспалительными,
ангиогенными и антиапоптотическими эффектами
этого продукта. Инфузии HUC-MSC при системной
красной волчанке (СКВ) сопровождались снижением
активности аутовоспалительного процесса, которое
связывают с регуляцией баланса клеток Treg/Th17, ак-
тивацией толерогенных дендритных клеток (ДК),
повышением уровня IFN-γ (Yuan et al., 2019; Ren et al.,
2016). В целом, применение HUC-MSC при СКВ
оказывало длительный (до 5–6 лет) положительный
клинический эффект, однако в ряде случаев были
отмечены рецидивы заболевания (Meng et al., 2018;
Wang et al., 2017) (рис. 1).

Одним из перспективных подходов для стимуля-
ции ремиелинизации при рассеянном склерозе яв-
ляется применение аллогенной трансплантации ме-
зенхимных стволовых клеток, в том числе получен-
ных из ПК. Положительные эффекты применения
HUC-MSC связывают не только с продукцией экзо-
сом, содержащих медиаторы регенерации нейронов,
но и со способностью этих клеток дифференциро-
ваться в глиальные, продуцирующие миелин (Ra-
fieemehr et al., 2015). В настоящее время проводится
более сорока зарегистрированных клинических ис-
пытаний по применению HUC-MSС для лечении

различных форм рассеянного склероза (идентифи-
каторы: NCT01364246, NCT02034188, NCT02587715
и др.). Испытания находятся на разных стадиях и но-
сят предварительный характер (Mehdipour et al.,
2019).

В клинических исследованиях отмечается без-
опасность и высокая терапевтическая эффектив-
ность инфузий HUC-MSС больным с различными
формами рассеянного склероза (РА); то же реги-
стрируется и у экспериментальных животных с РА
(Shin et al., 2016; Yu et al., 2019) (рис. 1).

Полученные эффекты обусловлены иммунорегу-
ляторным действием HUC-MSC в тканях сустава. В
ряде экспериментальных работ показано, что HUC-
MSC блокируют активацию инфломасом, индуци-
руют развитие клеток Treg, что сопровождается сни-
жением содержания факторов с провоспалительным
действием (IL-6, TNF-α, TGF-β, NF-κB, TLR-2,
MMP-3, COMP-1 и RF) в тканях, улучшением анти-
оксидантного профиля и повышенной продукцией
противовоспалительного медиатора IL-10 (Sun et al.,
2017; Abdelmawgoud, Saleh, 2018). Приведенные ре-
зультаты требуют дополнительных исследований без-
опасности, побочных и отдаленных эффектов, стан-
дартов качества, частоты и доз вводимых клеток.

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
ПЛАЗМЫ (СЫВОРОТКИ) ПК

Несмотря на значительную вариабельность со-
става плазмы (сыворотки) пуповинной крови и
сложность стандартизации, ее клиническое приме-
нение находит все более широкое распространение в
самых различных отраслях медицинской практики.

Терапия глазных болезней. В клинике плазму ПК
используют в терапии различных заболеваний глаз-
ной поверхности, включая синдром сухого глаза,
стойкий эпителиальный дефект роговицы, язву ро-
говицы, ожоговую травму глазной поверхности, ре-
цидивирующую эрозию роговицы и дефицит лим-
бальных стволовых клеток (Sharma et al., 2011; Soni,
Jeng, 2016). Механизм действия глазных капель на
основе плазмы ПК определяется высокой концен-
трацией в них факторов роста и цитокинов, стиму-
лирующих пролиферацию и миграцию клеток по-
верхности глаза (Giannaccare et al., 2017). Так, при-
менение плазмы ПК, богатой факторами роста,
стимулировало восстановление роговицы глаза без
рубцов, по сравнению с аутологичной сывороткой
(Anitua et al., 2015). Кроме того, капли, приготовлен-
ные на основе сыворотки ПК, обладают бактериоста-
тическим действием, благодаря высокому содержанию
в них IgG, лизоцима и компонентов системы компле-
мента (Yoon, 2014). Описаны положительные клиниче-
ские эффекты по использованию глазных капель на
основе лизата тромбоцитов, полученных из ПК
(Soni, Jeng, 2016) (рис. 1).
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К положительным результатам терапии плазмой,
полученной из ПК, относятся быстрое заживление
послеоперационных ран, эффективное восстанов-
ление поверхности глаза, высокая пролиферация бо-
каловидных клеток, улучшение показателей чувстви-
тельности роговицы и уменьшение помутнения, со-
кращение сроков лечения и др. (Bernabei et al., 2019).
При назначении необходимо учитывать состояние
пациента, форму и степень поражения глазной по-
верхности (Giannaccare et al., 2017). Несмотря на не-
сомненные успехи применения глазных капель на
основе плазмы ПК, не решенным остается ряд во-
просов, недавно сформулированных (Bernabei et al.,
2019). Предметом обсуждения являются процедуры
заготовки, стандартизации, показания к терапии,
длительность курсов и др.

По мнению упомянутых авторов, для внедрения
таких препаратов в клиническую практику, потребу-
ется значительная междисциплинарная работа с
проведением рандомизированных контролируемых
испытаний (Bernabei et al., 2019).

Терапия возрастных изменений. С начала 2000-х
годов в литературе появилась еще одна потенциаль-
ная область применения плазмы ПК. Обнаружено,
что переливание плазмы ПК старым животным, в
отличие от переливания им плазмы молодых живот-
ных, не только вызывает омолаживающий эффект,
но и способствует нейрогенезу, улучшению функ-
ций гиппокампа, повышению обучаемости и восста-
новлению памяти (Castellano et al., 2017).

Предполагают, что стимулирующее действие
плазмы ПК обусловлено, как уже упоминалось ра-
нее, наличием в ней ростовых факторов и разнооб-
разных сигнальных молекул, обеспечивающих рост
и развитие плода. На роль таких факторов претенду-
ет более десятка молекул, например белок TIMP2 (тка-
невой ингибитор металлопротеиназы 2), GDF-11
(фактор тканевой дифференцировки 11) и др. (Moska-
lev et al., 2015; Castellano et al., 2017). В качестве носи-
телей биоактивных молекул могут выступать и экзо-
сомы, которые обладают терапевтическим эффектом,
доставляя в ткани микроРНК (miRNA) (Hu et al., 2019)
(рис. 1).

Логично предположить, что экспериментальные
работы послужат основой для клинических разрабо-
ток в этом направлении. Однако в настоящее время
зарегистрировано всего два клинических исследова-
ния, посвященных безопасности и эффективности
применения плазмы ПК для улучшения качества
жизни пожилых лиц (https://clinicaltrials.gov/). Оба
исследования не завершены, их результаты не опуб-
ликованы (Yoo et al., 2016).

Терапия нейродегенеративных заболеваний. Обна-
деживающие результаты получены при использова-
нии плазмы (сыворотки) ПК в лечении ряда нейро-
дегенеративных заболеваний. На мышиной модели
болезни Альцгеймера введение плазмы ПК оказывало
положительное действие, проявляющееся в уменьше-

нии количества β-амилоидных бляшек, улучшении
когнитивных функций (Habib et al., 2018) и восстанов-
лении функций гипокампа (Middeldorp et al., 2016;
Castellano et al., 2017) (рис. 1).

На модели болезни Паркинсона после введения
плазмы ПК описано улучшение выживаемости до-
фаминергических нейронов в компактной части
черной субстанции (SNpc) (Lee et al.,2019). Получен-
ные положительные эффекты авторы связывают не
только с высокой концентрацией в плазме ПК спек-
тра противовоспалительных цитокинов и факторов
роста, но и с описанным в эксперименте in vitro эф-
фектом снижения апоптотической гибели и увели-
чением жизнеспособности мононуклеарных клеток,
полученных от больных боковым амниотрофиче-
ским склерозом (Ehrhart et al., 2018). Таким образом,
плазма (сыворотка) ПК является перспективным
средством, обладающим высоким потенциалом для
лечения нейродегенеративных заболеваний (рис. 1).

Однако клинические испытания с применением
плазмы ПК в этой отрасли медицины пока немного-
численны. В клиническом исследовании
(NCT022563060) на небольшой выборке пациентов с
болезнью Альцгеймера продемонстрирована отно-
сительно хорошая переносимость инфузии плазмы
ПК. Однако на фоне улучшения навыков повседнев-
ной жизни, улучшения познавательных способно-
стей пациентов не происходило, эффект от плазмы
молодых доноров (18–30 лет) был более выражен-
ным (Sha et al., 2019). По-видимому, наиболее пер-
спективным подходом для лечения нейродегенера-
тивных заболеваний в составе комплексной фарма-
кологической коррекции будет применение плазмы
ПК вместе с клетками ПК, в частности, использова-
ние плазмы ПК в качестве буферного раствора для
клеток ПК перед введением пациентам, которое мо-
жет повысить жизнеспособность клеток и, соответ-
ственно, усилить терапевтическое действие при ле-
чении склероза (Ehrhart et al., 2018). Несмотря на
очевидные возможности применения плазмы ПК в
клинике нейродегенеративных заболеваний, ее ши-
рокое применение потребует проведения больших
рандомизированных клинических исследований.

Культивирование клеток. В регенеративной меди-
цине использование сыворотки и лизата тромбоци-
тов из ПК находит все более широкое применение в
связи с поиском оптимального состава сред для
культивирования клеток, предназначенных для кли-
нического применения, и не содержащих ксеноген-
ных компонентов (рис. 1).

Высокие концентрации растворимых факторов
роста в плазме ПК позволяют рассматривать ее в ка-
честве альтернативы традиционно применяемой
при культивировании клеток фетальной бычьей сы-
воротки (ФБС) (Pereira et al., 2014). Проведен срав-
нительный анализ состава плазмы ПК и ФБС (Ca-
seiro et al., 2018). Отмечено, что в плазме ПК реги-
стрируется более высокий уровень глюкозы и более
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низкое содержание глутамата, лактата и аминокис-
лот аланинина, лейцина, изолейцина и валина. По
уровню протеиногенных аминокислот, нуклеоти-
дов, и липидов эти добавки к культуральным средам
мало отличаются (Caseiro et al., 2018). Плазму ПК
предлагается использовать в качестве добавки к сре-
де, не содержащей сыворотку животных, для роста,
поддержания и дифференциации как клеток ПК, так
и других МСК для наращивания этих клеток в кли-
нических масштабах (Wu et al., 2015; Blázquez-
Prunera et al., 2017; Pour et al., 2020).

Добавление в бессывороточную среду плазмы ПК
вместо ФБС позволило добиться значительного ро-
ста эндотелиальных клеток in vitro, что расширяет
возможности их терапевтического применения
(Huang et al., 2011; Pereira et al., 2014). При использо-
вании сыворотки ПК в комбинации с сывороточ-
ным альбумином человека описано существенное
увеличение кратности CD34+-клеток, по сравнению
с применением ФБС (Kwok et al., 2007). Другие авторы,
напротив, не отмечают заметных отличий пролифера-
тивной активности и других характеристиках клеток
ПК при добавлении плазмы ПК вместо ФБС в культу-
ральную среду с МСК (Ding et al., 2013) (рис. 1).

Однако в целом, публикации о применении плаз-
мы (сыворотки) ПК при культивировании клеток
свидетельствуют о ее существенных преимуществах:
доступности, относительной безопасности для куль-
тивирования, наращивания и последующего клини-
ческого применения МСК (Pour et al., 2020). Кроме
того, известен факт, что ФБС потенциально может
передавать зоонозные заболевания (в том числе при-
онные), а также вызывать иммунные реакции на ее
компоненты (Mackensen et al., 2000). Поскольку ко-
нечной целью исследований в этой области является
применение клеток для трансплантации пациентам,
то принципиальным остается вопрос о безопасном
применении такого продукта (например, риск ин-
фекционного заражения) (Caseiro et al., 2018).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оптимистичные результаты приведенных экспе-

риментальных и клинических исследований приме-
нения ПК и ее компонентов требуют критического и
осторожного рассмотрения перед широким внедре-
нием этих методов в клинику. Необходимы дальней-
шие исследования возможных механизмов действия,
стандартизация протоколов получения и введения ПК.
Необходимо четко стандартизировать методы получе-
ния и тестирования компонентов ПК – плазмы, эрит-
роцитарной массы и качества клеток. Безусловно,
необходимо проведение тщательного анализа отда-
ленных результатов и возможных осложнений после
применения ПК и ее компонентов в клинической
практике. Кроме того, в Российской Федерации, на
сегодняшний день, нет надлежащей нормативно-
правовой базы по обращению пуповинной крови и
ее компонентов, что является сдерживающим фак-

тором развития клеточных технологий и регенера-
тивной медицины и внедрения научных исследова-
ний в клиническую практику. Возможно, что создан-
ная в 2019 г. в РФ ассоциация специалистов и
организаций в области заготовки, хранения, примене-
ния клеток ПК и клеточных технологий “РУСКОРД”
поможет преодолеть отставание в этой области. За-
дача ассоциации – формирование консолидирован-
ного профессионального (экспертного) мнения спе-
циалистов по вопросам стратегического развития и
разработки российских стандартов для сбора, про-
цессинга, хранения и выдачи ПК для применения,
разработка и утверждение клинических рекоменда-
ций (протоколов) по применению клеточных техно-
логий (www.ruscord.ru).
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The Use of Umbilical Cord Blood and Its Components in Clinical Practice
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O. B. Melashchenkoa, and L. S. Litvinovaa, *
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The article provides a brief description of the components of umbilical cord blood (UCB). Variants of the use of
UCB and its components, in particular, mesenchymal stem cells, in experimental biology and medicine, to activate
the regeneration of organs and tissues, as part of complex measures for the treatment of chronic diseases of various
origins (blood diseases and primary immunodeficiencies, neurodegenerative diseases, myocardial infarction , obe-
sity, diabetes mellitus, liver cirrhosis, immune-dependent and autoimmune pathologies, etc.). The review also pres-
ents cases of the use of serum (plasma) UCB in postoperative recovery, for the treatment of eye and neurodegener-
ative diseases, in the treatment of age-related changes. The possibility of using serum/plasma UCB in the enrich-
ment of culture media for the growth of various cell cultures used in regenerative medicine is described. The
importance and necessity of standardization of methods for obtaining UCB and its components, their testing and
routes of administration, as well as regulating the use of UCB and its components in clinical practice is emphasized.
Particular attention in the review is paid to the use of UCB and its components in experimental biology for modeling
the processes of reparation and regeneration of organs and tissues in model animals.

Keywords: umbilical cord blood, mesenchymal stem cells obtained from human PC, plasma, serum, erythrocyte
mass
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