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Мезенхимальные стволовые клетки являются перспективным и инновационным методом лечения 
панкреатита за счет подавления воспаления. Накоплен значительный клинический опыт применения 
стволовых клеток в лечении поражений поджелудочной железы. Восстановительное действие ство-
ловых клеток, введенных в кровеносное русло или локально, при заболеваниях пищеварительного 
тракта обусловлено паракринным эффектом-стимуляцией регенеративных процессов благодаря вы-
делению многочисленных факторов роста и возможностью трансдифференциации. Терапевтический 
эффект применения мезенхимальных стволовых клеток в лечении заболеваний поджелудочной же-
лезы сопровождается выраженным иммуносупрессивным действием. Показаны возможности и пер-
спективы применения стволовых клеток, в частности мезенхимальных клеток при лечении острого 
панкреатита и панкреонекроза.
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Mesenchymal stem cells are a promising and innovative treatment for pancreatitis by suppressing inflammation. 
Significant clinical experience has been accumulated in the use of stem cells in the treatment of pancreatic lesions. 
The regenerative effect of stem cells introduced into the bloodstream or locally in diseases of the digestive 
tract is due to the paracrine effect - stimulation of regenerative processes due to the release of numerous 
growth factors and the possibility of transdifferentiation. The therapeutic effect of the use of mesenchymal 
stem cells in the treatment of pancreatic diseases is accompanied by a pronounced immunosuppressive effect. 
The possibilities and prospects of using stem cells, in particular mesenchymal cells in the treatment of acute 
pancreatitis and pancreonecrosis are shown.
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Применение клеточных технологий в лечении 
острого панкреатита и панкреонекроза,  

клинико-экспериментальные исследования

Клинические исследования с использованием продук-
тов стволовых клеток в регенеративной медицине направ-
лены на лечение широкого спектра состояний с использова-
нием различных типов стволовых клеток. На сегодняшний 
день было немного сообщений о проблемах безопасности, 
связанных с аутологичной или аллогенной трансплантаци-
ей. Многие введенные клетки демонстрируют временное 
присутствие в течение нескольких дней с трофическим вли-
янием на иммунные или воспалительные реакции [1]. 

Нельзя не упомянуть об огромном вкладе академика 
Арипова У.А. в разработку и клиническое внедрение кле-
точных технологий при патологии поджелудочной желе-
зы. Одним из направлений его научной деятельности по 
преодолению тканевой несовместимости при пересадке 
органов и тканей стало углубленное изучение результатов 
пересадки аллогенных и ксеногенных островковых клеток 
поджелудочной железы на экспериментальных моделях 
аллоксанового диабета и панкреатэктомии. В 1990 г. Мини-
стерство здравоохранения Республики Узбекистан разре-
шило клиническое испытание пересадки островковых кле-
ток поджелудочной железы для лечения сахарного диабета 
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1 типа. Впервые в мировой практике в качестве доноров 
были использованы новорожденные ягнята каракулевых 
овец. Более чем 150 пересадок больным инсулинзависи-
мым сахарным диабетом свидетельствуют об эффектив-
ности и перспективности метода. Разработка коллектива 
во главе с академиком У.А. Ариповым и профессором  
К.Г. Уразметовым запатентована в Республике Узбекистан 
(патент №156 от 1993 г.). Данный коллектив по праву мож-
но считать пионером в области применения клеточных тех-
нологий в панкреатологии [2].

В последние годы значительное внимание ученых на-
правлено на исследование биологических характеристик 
стволовых клеток пищеварительного тракта, их участия 
в регенерации слизистой оболочки желудка, кишечника, 
печени, а также роли в процессах малигнизации и мета-
стазирования [3,4, 5, 6]. Не менее важным является вопрос 
мобилизации и возможного включения циркулирующих 
стволовых клеток костного мозга в процессы регенерации 
и канцерогенеза органов пищеварительного тракта [7]. В 
то же время разрабатываются подходы к применению кле-
точных и генных технологий в лечении патологии пищева-
рительного тракта, а также иммунобиологическая терапия, 
предусматривающая применение цитокинов (интерлейки-
на 12/23, интерлейкина-6R и др.), моноклональных антител 
(в частности к фактору некроза опухоли-α), как и персона-
лизированное лечение с использованием наночастиц для 
транспортировки лекарственных средств [5, 8, 9].

В развивающейся области тканевой инженерии карка-
сы заменяют внеклеточный матрикс (ЕСМ) с целью имита-
ции нативных тканей, чтобы обеспечить оптимальную сре-
ду для клеток. Каркасы, клетки и факторы, стимулирующие 
рост, часто называемые триадой тканевой инженерии, 10-
12 необходимы для создания биоискусственных органов. 
В нативных тканях ЕСМ способствует жизнеспособности 
и функционированию клеток посредством обеспечения 
структурной поддержки, механической стабильности, ре-
гулирования клеточной активности, хранения и высвобож-
дения факторов роста и обеспечения деградируемой сре-
ды, которую можно реконструировать по запросу. Чтобы 
воспроизвести каждую из этих функций ECM, в настоящее 
время используются биологические и синтетические ма-
териалы, такие как пористые каркасы для посева клеток, 
децеллюляризованные каркасы ECM (dECM), каркасные 
клеточные листы и инкапсулирующие клетки гидрогели в 
настоящее время используются для хозяев секретирующих 
инсулин клеток (ISC). Применение каркасов варьируется от 
создания ISC из стволовых клеток и клеток-предшественни-
ков в трехмерных (3D) системах культивирования на основе 
каркасов до создания искусственно созданных систем под-
держки, которые служат в качестве логистического шабло-
на. Эти системы поддержки предназначены для предот-
вращения аноикиса, защиты пациента от воспалительных 
и иммунологических реакций хозяина и повышения долго-
срочной жизнеспособности [10].

Плюрипотентные стволовые клетки человека (ПСК), 
включая эмбриональные стволовые клетки человека и 
индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, яв-
ляются многообещающими источниками клеток для реге-
нерации островков поджелудочной железы посредством 
дифференцировки, направляемой in vitro. Недавний про-
гресс в этой области исследований позволил получить чув-
ствительные к глюкозе клетки островков поджелудочной 

железы из ПСХ. Методы секвенирования одноклеточной 
РНК применялись для анализа эндокринных бета-кле-
ток, происходящих из PSC, которые затем сравнивались с 
островками человека. Это привело к идентификации новых 
сигнальных путей и молекул, участвующих в детерминации 
клонов во время процессов дифференцировки и созрева-
ния поджелудочной железы. Одноклеточная транскрипто-
мика также используется для построения подробной карты 
эндокринной дифференцировки in vivo, для изучения раз-
вития островков поджелудочной железы [11].

Предыдущие исследования показали, что все типы кле-
ток поджелудочной железы происходят из пула ранних кле-
ток-предшественников поджелудочной железы, которые 
экспрессируют факторы транскрипции Pdx1, Ptf1a, Sox9 [12]. 
Клеточный покой, как обратимое неделящееся состояние и 
противовес пролиферации, является консервативным ме-
ханизмом, который встречается в соматических стволовых 
клетках [13]. Исследования различных типов тканей показа-
ли, что эти покоящиеся клетки могут способствовать долго-
срочному поддержанию пула стволовых клеток, сохраняя 
способность к пролиферации и действуя как резервуар 
клеток. Затем они способствуют гомеостазу и регенерации 
тканей в ответ на повреждение ткани при активации [14].

Некоторые исследователи поддерживают концепцию 
пластичности поджелудочной железы, согласно которой 
экзокринные клетки поджелудочной железы могут транс-
дифференцироваться в клетки, подобные предшественни-
кам, в ответ на повреждения [15]. Другие предполагают 
вероятное существование покоящихся клеток поджелу-
дочной железы в поджелудочной железе взрослого чело-
века, которые способны постоянно пополнять пул клеток, 
необходимый для гомеостаза или восстановления после 
травмы [16]. В подтверждение второго случая даблкортин-
подобная киназа-1 (Dclk1) была ранее отмечена как маркер 
небольшой популяции покоящихся клеток поджелудочной 
железы, которые участвуют в восстановлении поврежде-
ний, вызванных церулеином, их потеря, по-видимому, ока-
зывает пагубное влияние на церулеин-индуцированный 
панкреатит [17]. Открытие клеток SETD4+ обеспечивает 
дополнительное подтверждение популяции покоящихся 
клеток поджелудочной железы. Однако, в отличие от ра-
нее отмеченных покоящихся клеток Dclk1+, Tian J.Z. et al. 
обнаружили, что клетки SETD4+ не только в значительной 
степени способствуют регенерации при панкреатите, инду-
цированном церулеином, но также вносят вклад в развитие 
поджелудочной железы как в эмбриональной, так и в пост-
натальной поджелудочной железе [18].

Применение мезенхимальных стволовых 
клеток в лечении острого панкреатита и пан-

креонекроза, клинико-экспериментальные 
исследования

Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) привлекли 
внимание как источник клеток для регенеративной меди-
цины. МСК также известны как мультипотентные стволовые 
клетки или взрослые стволовые клетки [19]. Они могут ре-
генерировать и дифференцироваться в несколько клеточ-
ных линий, включая мезодерму (остеоциты, хондроциты 
и адипоциты), а также энтодерму и эктодерму [20]. МСК – 
это взрослые стволовые клетки, выделенные в основном 
из костного мозга. В исследовании, проведенном Smukler 
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et al. [21], количество стволовых клеток, полученных из 
поджелудочной железы, было очень ограниченным (1 из 
5000 клеток поджелудочной железы), хотя они были спо-
собны давать различные клетки, такие как эндокринные 
клетки и нейроны. Напротив, исследование, проведен-
ное Gong et al. [22] с нестином (маркер стволовых клеток),  
выявило доказательства того, что поджелудочная железа 
не содержит стволовых клеток, а любые идентифицирован-
ные стволовые клетки могут происходить из костного мозга 
(КМ). Это означает, что стволовые клетки, происходящие из 
костного мозга, будут способствовать восстановлению и ре-
генерации поврежденных тканей поджелудочной железы. 
Существует также исследование, которое показывает, что 
желчные протоки являются источником стволовых клеток 
для поджелудочной железы, как показано Wang et al. [23]. 
Их исследование показало, что поджелудочная и желчная 
системы тесно связаны друг с другом и что всегда есть ство-
ловые клетки, которые могут дать начало определенным 
типам клеток поджелудочной железы, таким как протоки и 
железы поджелудочной железы [24].

МСК могут самообновляться и подвергаться мультили-
нейной дифференцировке [25]. МСК экспрессируют спец-
ифические поверхностные маркеры, такие как CD105, CD90 
и CD73, но не экспрессируют CD45, CD34, CD14, CD11b, 
CD79-альфа, CD19 или HLA-DR. МСК-подобные клетки были 
выделены из других тканей, включая плаценту человека 
[26], периферическую кровь [27], пуповину [28], жировую 
ткань [29], эндометрий [30] и поджелудочную железу [31]. 
МСК используются для лечения повреждений ран и острого 
воспаления, поскольку они способствуют ремоделирова-
нию поврежденных тканей [32]. МСК уменьшают острую 
воспалительную реакцию с помощью их иммуномодули-
рующего эффекта путем секреции противовоспалитель-
ных цитокинов, подавляя провоспалительные цитокины, и 
регулирующий активацию иммунных клеток [33]. МСК по-
давляют пролиферацию Т-клеток и созревание В-клеток и 
активируют регуляторные Т-клетки для дальнейшего пода-
вления иммунного ответа in vitro [34]. МСК уменьшают хро-
ническое воспаление и последующий фиброз посредством 
множества механизмов, включая подавление экспрессии  
TGF-β 1, который является основным регулятором хрониче-
ского воспаления и фиброза [35].

Влияние трансплантации стволовых клеток на уровень 
окислительного стресса тканей изучается в последнее вре-
мя. Фактически трансплантация стволовых клеток помогает 
поддерживать регенерацию тканей, заменяя дегенериро-
ванные клетки, а также регулируя выработку окислительно-
го стресса. Было показано, что стволовые клетки способны 
улавливать реактивные формы кислорода и азота и огра-
ничивать повреждение тканей, вызванное окислительным 
стрессом [36]. МСК снижают секрецию коллагена, который 
является основным компонентом внеклеточного матрикса 
(ЕСМ), чтобы уменьшить чрезмерную секрецию ЕСМ и его 
деградацию во время фиброза [37]. МСК проявляют свой 
иммуносупрессивный эффект, снижая уровень противовос-
палительных цитокинов и подавляя продукцию иммуно-
глобулинов и активных иммунных клеток [38]. Кроме того, 
было показано, что МСК специфически перемещаются в 
поврежденные ткани и вызывают ангиогенез в ишемизиро-
ванных тканях [39]. Учитывая эти преимущества, МСК явля-
ются многообещающими кандидатами для заместительной 
клеточной терапии воспаления тканей. Из-за отсутствия 

эффективных методов лечения острого и хронического 
панкреатита и высокой смертности, связанной с тяжелым 
острым панкреатитом, крайне желателен новый терапев-
тический подход. Из-за их доступности, относительной 
безопасности и отсутствия этических соображений терапия 
МСК является наиболее распространенным подходом, ис-
пользуемым в экспериментальной терапии стволовыми 
клетками [38, 39].

В настоящее время МСК использовались во многих мо-
делях животных и клинических испытаниях на людях для 
изучения эффектов трансплантации МСК при заболеваниях 
пищеварительного тракта, включая воспалительное забо-
левание кишечника [40], цирроз [41], ишемическое репер-
фузионное повреждение [17].

МСК обладают большим потенциалом в клеточной те-
рапии не только с низкой иммуногенностью и иммунной 
регуляцией, но также с разнонаправленной дифференци-
ровкой, направленной миграцией, восстановлением тканей 
и ингибированием воспалительных повреждений. Таким 
образом, терапия МСК является потенциальным методом 
лечения панкреатита за счет подавления воспаления. На 
сегодняшний день накоплен значительный клинический 
опыт применения стволовых клеток в лечении поражений 
поджелудочной железы [8, 42, 43]. Восстановительное дей-
ствие стволовых клеток, введенных в кровеносное русло 
или локально, при заболеваниях пищеварительного тракта 
объясняют их паракринным эффектом – стимуляцией реге-
неративных процессов как благодаря выделению много-
численных факторов роста, так и возможностью трансдиф-
ференциации [44]. Терапевтический эффект применения 
мезенхимальных стволовых клеток в лечении поджелудоч-
ной железы обусловлен их выраженным иммуносупрессив-
ным действием [45, 46]. 

Терапевтические стратегии, связанные с транспланта-
цией в поджелудочную железу стволовых клеток, на про-
тяжении многих лет были направлены на восстановление 
продукции инсулина бета-клетками островков Лангерхан-
са. Однако в последние годы клеточные технологии все 
чаще применяются и в лечении панкреатита [8].

Jung K.Н. et al. первые сообщили о терапии ОП с помо-
щью МСК [47]. Выявлено, что МСК могут снижать экспрес-
сию воспалительных маркеров, таких как TNF- α, IL-1β и IL-6, 
в поджелудочной железе, с одной стороны, и увеличивать 
количество позитивных регуляторных Т-клеток Fox-p3 в 
лимфатических узлах и поджелудочной железе, с другой 
стороны [48]. Последующие исследования также подтвер-
дили, что МСК обладают противовоспалительными свой-
ствами, подавляя уровни провоспалительных цитокинов 
в сыворотке и ткани поджелудочной железы, увеличивая 
экспрессию противовоспалительных факторов и регулируя 
баланс между провоспалительными и противовоспали-
тельными факторами [49]. В других экспериментальных мо-
делях острый панкреатит был вызван инъекцией таких мо-
лекул, как церулеин, L-аргинин и липополисахариды (ЛПС), 
как описано в других статьях, с сопоставимыми результата-
ми [50]. Пусковым моментом ОП является внутриацинарная 
активация пищеварительных ферментов, которая приводит 
к выработке воспалительных молекул, вакуолизации и ги-
бели ацинарных клеток с последующей органной недоста-
точностью. На всех этих моделях продемонстрирована спо-
собность МСК уменьшать симптомы панкреатита, а также 
повреждение паренхимы и некроз [51]. Основным защит-
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ным механизмом, проявляемым МСК, является, как и ожи-
далось, их противовоспалительное действие, как за счет 
прямого высвобождения противовоспалительных цитоки-
нов, так и за счет модуляции провоспалительных цитоки-
нов, таких как TGF-β, INF-γ и TNF-α, что привело к снижению 
после введения МСК. В частности, Zhao H. et al. наблюдали 
миграцию внутривенно введенных МСК в поджелудочную 
железу с последующим снижением IL 1-1β и TNF-α [52]. Не-
смотря на то что роль миграции МСК при лечении остро-
го панкреатита все еще остается спорной, так как она не 
всегда наблюдается [49], снижение уровней воспалитель-
ных цитокинов в сыворотке после инъекции МСК теперь 
гарантировано, и это было предложено в качестве регули-
рующего механизма генерации Foxp3-позитивных регуля-
торных Т-клеток и отмены пролиферации CD3-позитивных 
Т-клеток. Эта врожденная иммуномодулирующая способ-
ность МСК может быть усилена генетическими манипуля-
циями. Hua J. et al. продемонстрировали, что трансфекция 
геном ангиопонтина-1 дополнительно снижает воспаление, 
уровни амилаз и липаз в сыворотке, а также повреждение 
поджелудочной железы, тем самым усиливая эффект че-
ловеческих МСК, происходящих из пуповины. Такое синер-
гическое действие, вероятно, было связано с стимуляцией 
ангиогенеза, управляемой геном ангиопоптина-1, что при-
вело к стабилизации сосудов и увеличению выживаемости 
эндотелиальных клеток [53].

МСК, трансплантированные сразу после индукции ОП, 
имели лучший противовоспалительный эффект, чем МСК, 
трансплантированные через несколько часов после индук-
ции ОП. Было подтверждено, что противовоспалительные 
свойства клеточной терапии МСК положительно коррели-
ровали со временем и дозой воздействия. Другой меха-
низм ингибирования МСК воспаления в ОП – антиапопто-
тический эффект [54]. Блокируя путь JNK, МСК регулируют 
транскрипцию нижестоящих связанных с апоптозом генов-
мишеней и экспрессию апоптотических белков транскрип-
ционно-зависимым образом. МСК опосредуют апоптоз 
ацинарных клеток за счет выпячивания рецептора смерти 
и митохондриального пути. Кроме того, МСК могут способ-
ствовать восстановлению поврежденных тканей и ангио
генезы через ось SDF-1a / C-X-C хемокинового рецептора 
типа 4 (CXCR4) [55]. Некоторые биоактивные молекулы, 
секретируемые МСК, играют важную роль в регуляции вос-
палительного иммунитета, хотя точный механизм противо-
воспалительного действия МСК все еще остается спорным. 
Ранее сообщалось, что микрокапсулы из МСК могут облег-
чить повреждение, вызванное ОП [49, 56].

Результаты показали, что МСК могут специфически ми-
грировать в поврежденную ткань поджелудочной железы. 
Конфокальные результаты также предполагают, что мигра-
ция МСК может быть связана со степенью воспаления. В 
группе панкреонекроза после вмешательства МСК уровни 
биохимических показателей, таких как амилаза и липаза 
при панкреатите, также значительно снизились. Патологи-
ческие результаты также показали, что гиперемия и отек 
ткани поджелудочной железы, инфильтрация воспали-
тельных клеток, паренхиматозное кровоизлияние, некроз 
и апоптоз ацинарных клеток были значительно уменьше-
ны. Аналогичным образом в группе легкого панкреатита, 
а именно в группе отечного панкреатита, МСК также эф-
фективно снижали степень отека поджелудочной железы. 
Кроме того, МСК значительно подавляли активность МПО 

и эффективно снижали эффект окислительного стресса, вы-
званного пероксидазой [47]. В дополнительных исследова-
ниях было обнаружено, что вмешательство МСК в начале 
панкреонекроза может более эффективно облегчить трав-
му поджелудочной железы, снизить уровень SIRS, снизить 
частоту повреждения внешних органов и снизить уровень 
смертности по сравнению с вмешательством МСК ранее и 
через несколько часов после начала панкреонекроза. Ре-
зультаты показали, что МСК имели определенную времен-
ную и дозовую зависимость от лечения SAP [57].

В клинических исследованиях показано, что внутривен-
ное введение кордовой крови способствует уменьшению 
степени интоксикации и анемизации больных некротиче-
ским панкреатитом, нормализации содержания глюкозы 
и белкового профиля крови, уменьшает проявления цито-
литического синдрома, а именно наблюдается динамичное 
снижение активности аспартатаминотрансферазы, алани-
наминотрансферазы и гамма-глутамилтранспептидазы, 
лактатдегидрогеназы [58]. Механизм действия стволовых 
клеток кордовой крови следует считать результатом гумо-
ральной стимуляции репаративных процессов, что вызвано 
уникальным свойством неонатальных клеток, цитокинов 
и факторов роста, которые находятся в препарате. Однако 
наиболее важным для проблемы острого некротического 
панкреатита является то, что стволовые клетки, адаптиру-
ясь к условиям микроокружения и отвечая на местные ор-
гано- и тканеспецифические регуляторные сигналы, могут 
выступать в роли продуцента автокринных стволовых ре-
гуляторных медиаторов. В то же время стволовые предше-
ственники могут реализовывать потенциал «пластичного 
строительного» материала, способного к восстановлению 
структур поврежденных участков органов и тканей. При 
трансплантации кордовой ткани эффект достигается через 
местное действие, в результате возможной миграции эндо-
телиальных стволовых и мезенхимальных клеток, которые 
в большом количестве расположены на внутренней поверх-
ности пуповины, а также за счет гемостатического действия 
в результате выделения факторов фибриногенеза. Высока 
вероятность того, что стволовые клетки стимулируют об-
литерацию панкреатических протоков, предотвращают об-
разование постнекротических поджелудочных свищей и 
кист [59]. Кебкало А.Б. и соавт. [60] разработали новый ме-
тод лечения панкреонекроза с использованием стволовых 
клеток пуповинной крови и ткани пуповины. Лечение апро-
бировано в рандомизированном плацебо-контролируе-
мом клиническом исследовании, целью которого является 
оценка эффективности препарата стволовых клеток пупо-
винной крови Панкростем. Клиническому испытанию пред-
шествовали доклинические исследования на животных, ко-
торые показали эффективность этого подхода. Результаты 
клинического исследования показали, что вмешательства с 
пуповинной кровью и тканью пуповины коррелировали со 
статистически значимым улучшением результатов и выжи-
ваемости пациентов с панкреатитом. Полученные результа-
ты демонстрируют эффективность криоконсервированных 
ТНК пуповинной крови (Pancrostem) в составе комплексно-
го лечения больных некротическим панкреатитом [58, 60].

Более того, несколько исследований показали, что МСК 
могут проявлять свои эффекты, не накапливая их в месте 
воспаления или повреждения тканей, что указывает на их 
действие через паракринные секреции. Кроме того, было 
показано, что TNF-α-индуцированный ген / белок 6 (TSG-6) 
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является ключевым секретируемым медиатором противо-
воспалительного ответа МСК при перитоните, инфаркте 
миокарда, ВЗК, заживлении кожных ран и повреждении 
легких [25, 61, 62, 63, 64]. В исследовании Li Q. et al. [65] 
оценивали терапевтические эффекты введенных внутри-
брюшинно hAT-MSC на мышиной модели SAP, совместно 
индуцированной церулеином (50 мкг / кг) и липополиса-
харидом (LPS) (10 мг/кг). Воспалительный ответ и стресс 
ER измеряли в образцах ткани поджелудочной железы, 
а положительные эффекты оценивали с помощью коли-
чественной полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией (qRT-PCR), вестерн-блоттинга и иммуно
флуоресцентного анализа. Воспалительный ответ и стресс 
ER уменьшались после инъекции hAT-MSC, и положитель-
ные эффекты наблюдались в отсутствие значительного при-
живления hAT-MSC. hAT-MSC, трансфицированные геном/
белком 6 (TSG-6), нацеленным на siRNA, направленным на 
фактор некроза опухоли, были неспособны ингибировать 
стресс ER и воспаление. Кроме того, TSG-6 из hAT-MSC зна-
чительно подавлял индуцированный стрессом ER апоптоз 
и активность ядерного фактора каппа B (NF-κB) у мышей 
модели SAP. Авторы пришли к выводу, что TSG-6, секрети-
руемый hAT-MSC, защищает PAC у мышей модели SAP по-
средством ингибирования стресса ER, а также воспалитель-
ных реакций. Это исследование выявило новую область для 
терапии стресса ER у пациентов с SAP [61, 65].

Как показало исследование Huang Q. et al., экзогенные 
CP-MSC могут выжить и колонизировать поврежденные 
ткани, такие как легкие, поджелудочная железа, кишечник 
и печень. Блокада или нарушение аутофагии способствует 
инфильтрации поджелудочной железы воспалительными 
(M1) и фиброгенными (M2) макрофагами. Между тем, авто-
ры обнаружили, что CP-MSC облегчают повреждение под-
желудочной железы и системное воспаление, индуцируя 
поляризацию макрофагов от M1 к M2 при ОП. Кроме того, 
данные свидетельствуют о том, что CP-MSCs индуцируют 
M2-поляризацию макрофагов, секретируя TSG-6, а TSG-6 
играет жизненно важную роль в облегчении повреждения 
поджелудочной железы и системного воспаления при ОП. 
Среда с высоким воспалением может стимулировать CP-
MSC, секретировать TSG-6. Авторами сделан вывод, что 
экзогенные CP-MSC имели тенденцию к колонизации в 
поврежденной ткани и уменьшали повреждение подже-
лудочной железы и системное воспаление при ОП за счет 
индукции M2 поляризации макрофагов путем секреции 
TSG-6. Это исследование предлагает новую стратегию лече-
ния панкреонекроза и первоначально объясняет потенци-
альный защитный механизм CP-MSC при ОП [66].

Таким образом, еще предстоит провести дополнитель-
ные исследования безопасности трансплантации MSC. 
Регуляция процесса дифференцировки важна и должна 
контролироваться, поскольку потенциально может приве-
сти к опухолям. Кроме того, необходимо оценить функцию 
дифференцированных клеток, которые возникают из самих 
стволовых клеток, чтобы убедиться, что они могут выпол-
нять предназначенную для них роль. Этические проблемы 
также возникают, когда люди участвуют в использовании 
стволовых клеток. Следовательно, необходимы дальней-
шие исследования и испытания, хотя трансплантация MSC, 
по-видимому, обладает значительным терапевтическим 
потенциалом как при остром, так и при хроническом пан-
креатите.
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ЎТКИР ПАНКРЕАТИТНИ ДАВОЛАШДА ҲУЖАЙРА ТЕХНОЛОГИЯЛАРНИ ҚЎЛЛАШ 
ВА УНИНГ ИСТИҚБОЛЛАРИ

A.M. ХАДЖИБАЕВ, Ш.K. АТАДЖАНОВ, М.Д. УРАЗМЕТОВА, Ф.A. ХАДЖИБАЕВ, А.Г.МИРЗАКУЛОВ

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон
Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мезенхимал илдиз ҳужайралари яллиғланишни бостириш орқали панкреатитни даволаш-
нинг истиқболли ва инновацион усули ҳисобланади. Панкреатик лезёнларни даволашда илдиз 
ҳужайраларидан фойдаланишда катта клиник тажриба тўпланган. Кўплаб ўсиш омилларининг 
чиқарилиши ва трансдифференция эҳтимоли туфайли регенератив жараёнларни рағбатлантириш 
ошқозон-ичак тракти касалликларида қон оқимига ёки маҳаллий равишда АОК қилинган илдиз 
ҳужайраларининг регенератив таъсири паракрин таъсирига боғлиқ. Панкреатик касалликларни 
даволашда мезенхимал илдиз ҳужайраларидан фойдаланишнинг терапевтик таъсири аниқ имму-
носупрессив таъсир билан бирга келади. Ўткир панкреатит ва панкреонекрозни даволашда ил-
диз ҳужайраларини, хусусан мезенхимал ҳужайраларни қўллаш имкониятлари ва истиқболлари 
кўрсатилган. Ўткир панкреатит ва панкреонекрозни даволашда ўзак ҳужайраларини, хусусан мезенхи-
мал ҳужайраларни ишлатиш имкониятлари ва истиқболлари кўрсатилган.

Калит сўзлар: панкреатит, панкреонекроз, ўзак ҳужайралари, ҳужайра терапияси, трансплан
тология.
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