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Інститут клітинної терапії 
підтвердив членство в CBA

Клітинна терапія цукрового 
діабету в Україні

ратів пуповинної крові та плаценти безпосередньо 
залежить не лише від методики їх виготовлення, 
але й умов забору в пологовій залі та транспорту-
вання. У 2021 р. вперше в Україні Інститут клітинної 
терапії розробив «Набір для забору та транспорту-
вання біологічного матеріалу людини», який було 
зареєстровано Міністерством охорони здоров’я 
України. 

2. Підведено перші підсумки клінічного досліджен-
ня з лікування COVID-19 із використанням мультипо-
тентних стовбурових клітин плаценти

Приймаючи медичні виклики сьогодення, у відпо-
відь на пандемію COVID-19, Інститут клітинної тера-
пії у співпраці з КНП «Київська міська клінічна 
лікарня №4» розробив методику лікування корона-
вірусної пневмонії із використанням мезенхімаль-
них стовбурових клітин плаценти та пуповини. 
На даному етапі встановлено, що клітинна терапія 
важких форм COVID-19 підвищує ефективність ліку-
вання та запобігає фіброзу легень.

Рік, що минув, незважаючи на численні карантинні 
обмеження в зв’язку з пандемією COVID-19, був 
надзвичайно плідним для Інституту клітинної тера-
пії. Послуги кріозберігання пуповинної крові 
та перинатальних тканин (пуповина, плацента) були 
доступні у всіх регіонах України, а зібраний біомате-
ріал вчасно і безперебійно доставлявся до Кріобан-
ку. В рамках виконання клінічних досліджень 
під егідою Координаційного центру трансплантації 
органів, тканин та клітин МОЗ України Інститут 
клітинної терапії забезпечував державні науко-
во-дослідні інститути НАМНУ та медичні вузи країни 
клітинними та тканинними препаратами. Оприлюд-
нено перші клінічні результати щодо ефективності 
лікування ускладнень COVID-19 стовбуровими кліти-
нами. Тому, пропонуємо Вашій увазі огляд основних 
здобутків нашого колективу у 2021 році.

1. Вперше в Україні розроблено «Набір для забору 
та транспортування біологічного матеріалу 
людини», який зареєстровано МОЗ України 

Безпечність та терапевтична ефективність препа-

Cтовбурові клітини 
у лікуванні чоловічого 
безпліддя

3. Науковець ІКТ удостоєний Національної премії 
України імені Бориса Патона 

Згідно указу Президента України №660/2021,  
заступнику директора Кріобанку Інституту клітинної 
терапії, к.б.н. Шаблію Володимиру Анатолійовичу 
присуджено Національну премію України імені 
Бориса Патона за роботу «Новітні методи застосу-
вання стовбурових клітин і біоінженерних техноло-
гій у регенеративній медицині». Робота виконувала-
ся у співавторстві з провідними науковцями України.

4. Метод лікування кератитів інфекційної 
та нейротрофічної етіології визнано на міжнарод-
ному рівні

Спеціалісти Інституту клітинної терапії (Київ) 
у співпраці з науковцями ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
(Одеса) розробили метод хірургічного лікування 
кератитів інфекційної та нейротрофічної етіології 
з використанням амніотичної мембрани плаценти. 
Метод визнано Parents Guide to Cord Blood 
та опубліковано на сайті цієї авторитетної міжна-
родної організації. 

5. Підведено підсумки клінічного дослідження 
з лікування остеоартриту колінних суглобів з вико-
ристанням мультипотентних стовбурових клітин 
плаценти та пуповини

На базі Київської міської клінічної лікарні №6 та ДУ 
«Інститут травматології та ортопедії НАМНУ пацієн-
там з 2-3 стадією остеоартриту колінного суглоба 
внутрішньосуглобово вводився препарат мезенхі-
мальних стовбурових клітин плаценти «Хондро-
стем» (виробник: Кріобанк Інституту клітинної тера-
пії) разом із гіалуроновою кислотою. Першою паці-
єнткою, що отримала інноваційне лікування, була 
директор Кріобанку Інституту клітинної терапії, 
лауреат Державної премії України, к.б.н. Галина 
Степанівна Лобинцева. Серед пацієнтів, у яких 
відзначено позитивні ефекти клітинної терапії 
остеоартрозу, - легендарний футболіст Андрій Шев-
ченко.

6. Збережено лідерство на вітчизняному ринку 
біобанкінгу

Інститут клітинної терапії ось уже майже 20 років 
надає українським батькам високоякісні послуги 
зі збору, транспортування, обробки, тестування 
та довготривалого зберігання зібраного при поло-
гах біоматеріалу (пуповинна кров, пуповина, 
плацента) у відповідності з міжнародними стандар-
тами (NetCord-FACT, GMP, GLP, GCP). Доказом цього 
є сотні успішних застосувань біоматеріалу, обробле-
ного Кріобанком, в рамках клінічних досліджень 
на базі державних медичних закладів України.

7. Виконувалися клінічні дослідження під егідою 
Координаційного центру трансплантації органів 
тканин і клітин МОЗ України

У 2008 р. Інститут клітинної терапії одним із перших 
медичних закладів України отримав дозвіл Коорди-
наційного центру трансплантації органів тканин 
і клітин МОЗ України на проведення клінічних дослі-
джень із застосуванням стовбурових клітин 
людини. На сьогодні Інститут клітинної терапії 
успішно завершив клінічні випробування із ліку-
вання хронічної ішемії нижніх кінцівок, панкреоне-
крозу, захворювання периферичних артерій нижніх 
кінцівок, кератитів. Продовжуються клінічні випро-
бування із лікування кардіоміопатії, остеоартрозу, 
трофічних виразок нижніх кінцівок, гриж міжхреб-
цевих дисків, COVID-19.

8. Підтверджено cтандарт якості ISO

У 2014 р. Інститут клітинної терапії став першим 
в Україні банком пуповинної крові, який отримав 
престижну міжнародну акредитацію ISO. Аудит 
проводила німецька компанія TUV Rheinland/LGA 
InterCert. Це додаткова гарантія високої якості кріо-
консервування біоматеріалу Кріобанком та відпо-
відності міжнародним стандартам. 

Співробітники Інституту клітинної терапії й надалі 
докладатимуть усіх зусиль для надання найвищого 
рівня медичних послуг, розробки нових методів 
клітинної терапії та їх ширшого впровадження 
у вітчизняну практичну медицину.
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Основні здобутки Інституту клітинної терапії у 2021 р.
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брав участь у Всесвітньому конгресі з пуповинної 
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ність Кріобанку.
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ліцензії, успішний досвід, позитивну репутацію на 
ринку. 

Раніше, як член CBA, Інститут клітинної терапії 
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але й умов забору в пологовій залі та транспорту-
вання. У 2021 р. вперше в Україні Інститут клітинної 
терапії розробив «Набір для забору та транспорту-
вання біологічного матеріалу людини», який було 
зареєстровано Міністерством охорони здоров’я 
України. 

2. Підведено перші підсумки клінічного досліджен-
ня з лікування COVID-19 із використанням мультипо-
тентних стовбурових клітин плаценти

Приймаючи медичні виклики сьогодення, у відпо-
відь на пандемію COVID-19, Інститут клітинної тера-
пії у співпраці з КНП «Київська міська клінічна 
лікарня №4» розробив методику лікування корона-
вірусної пневмонії із використанням мезенхімаль-
них стовбурових клітин плаценти та пуповини. 
На даному етапі встановлено, що клітинна терапія 
важких форм COVID-19 підвищує ефективність ліку-
вання та запобігає фіброзу легень.

Рік, що минув, незважаючи на численні карантинні 
обмеження в зв’язку з пандемією COVID-19, був 
надзвичайно плідним для Інституту клітинної тера-
пії. Послуги кріозберігання пуповинної крові 
та перинатальних тканин (пуповина, плацента) були 
доступні у всіх регіонах України, а зібраний біомате-
ріал вчасно і безперебійно доставлявся до Кріобан-
ку. В рамках виконання клінічних досліджень 
під егідою Координаційного центру трансплантації 
органів, тканин та клітин МОЗ України Інститут 
клітинної терапії забезпечував державні науко-
во-дослідні інститути НАМНУ та медичні вузи країни 
клітинними та тканинними препаратами. Оприлюд-
нено перші клінічні результати щодо ефективності 
лікування ускладнень COVID-19 стовбуровими кліти-
нами. Тому, пропонуємо Вашій увазі огляд основних 
здобутків нашого колективу у 2021 році.

1. Вперше в Україні розроблено «Набір для забору 
та транспортування біологічного матеріалу 
людини», який зареєстровано МОЗ України 

Безпечність та терапевтична ефективність препа-

3. Науковець ІКТ удостоєний Національної премії 
України імені Бориса Патона 

Згідно указу Президента України №660/2021,  
заступнику директора Кріобанку Інституту клітинної 
терапії, к.б.н. Шаблію Володимиру Анатолійовичу 
присуджено Національну премію України імені 
Бориса Патона за роботу «Новітні методи застосу-
вання стовбурових клітин і біоінженерних техноло-
гій у регенеративній медицині». Робота виконувала-
ся у співавторстві з провідними науковцями України.

4. Метод лікування кератитів інфекційної 
та нейротрофічної етіології визнано на міжнарод-
ному рівні

Спеціалісти Інституту клітинної терапії (Київ) 
у співпраці з науковцями ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
(Одеса) розробили метод хірургічного лікування 
кератитів інфекційної та нейротрофічної етіології 
з використанням амніотичної мембрани плаценти. 
Метод визнано Parents Guide to Cord Blood 
та опубліковано на сайті цієї авторитетної міжна-
родної організації. 

5. Підведено підсумки клінічного дослідження 
з лікування остеоартриту колінних суглобів з вико-
ристанням мультипотентних стовбурових клітин 
плаценти та пуповини

На базі Київської міської клінічної лікарні №6 та ДУ 
«Інститут травматології та ортопедії НАМНУ пацієн-
там з 2-3 стадією остеоартриту колінного суглоба 
внутрішньосуглобово вводився препарат мезенхі-
мальних стовбурових клітин плаценти «Хондро-
стем» (виробник: Кріобанк Інституту клітинної тера-
пії) разом із гіалуроновою кислотою. Першою паці-
єнткою, що отримала інноваційне лікування, була 
директор Кріобанку Інституту клітинної терапії, 
лауреат Державної премії України, к.б.н. Галина 
Степанівна Лобинцева. Серед пацієнтів, у яких 
відзначено позитивні ефекти клітинної терапії 
остеоартрозу, - легендарний футболіст Андрій Шев-
ченко.

6. Збережено лідерство на вітчизняному ринку 
біобанкінгу

Інститут клітинної терапії ось уже майже 20 років 
надає українським батькам високоякісні послуги 
зі збору, транспортування, обробки, тестування 
та довготривалого зберігання зібраного при поло-
гах біоматеріалу (пуповинна кров, пуповина, 
плацента) у відповідності з міжнародними стандар-
тами (NetCord-FACT, GMP, GLP, GCP). Доказом цього 
є сотні успішних застосувань біоматеріалу, обробле-
ного Кріобанком, в рамках клінічних досліджень 
на базі державних медичних закладів України.

7. Виконувалися клінічні дослідження під егідою 
Координаційного центру трансплантації органів 
тканин і клітин МОЗ України

У 2008 р. Інститут клітинної терапії одним із перших 
медичних закладів України отримав дозвіл Коорди-
наційного центру трансплантації органів тканин 
і клітин МОЗ України на проведення клінічних дослі-
джень із застосуванням стовбурових клітин 
людини. На сьогодні Інститут клітинної терапії 
успішно завершив клінічні випробування із ліку-
вання хронічної ішемії нижніх кінцівок, панкреоне-
крозу, захворювання периферичних артерій нижніх 
кінцівок, кератитів. Продовжуються клінічні випро-
бування із лікування кардіоміопатії, остеоартрозу, 
трофічних виразок нижніх кінцівок, гриж міжхреб-
цевих дисків, COVID-19.

8. Підтверджено cтандарт якості ISO

У 2014 р. Інститут клітинної терапії став першим 
в Україні банком пуповинної крові, який отримав 
престижну міжнародну акредитацію ISO. Аудит 
проводила німецька компанія TUV Rheinland/LGA 
InterCert. Це додаткова гарантія високої якості кріо-
консервування біоматеріалу Кріобанком та відпо-
відності міжнародним стандартам. 

Співробітники Інституту клітинної терапії й надалі 
докладатимуть усіх зусиль для надання найвищого 
рівня медичних послуг, розробки нових методів 
клітинної терапії та їх ширшого впровадження 
у вітчизняну практичну медицину.
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ратів пуповинної крові та плаценти безпосередньо 
залежить не лише від методики їх виготовлення, 
але й умов забору в пологовій залі та транспорту-
вання. У 2021 р. вперше в Україні Інститут клітинної 
терапії розробив «Набір для забору та транспорту-
вання біологічного матеріалу людини», який було 
зареєстровано Міністерством охорони здоров’я 
України. 

2. Підведено перші підсумки клінічного досліджен-
ня з лікування COVID-19 із використанням мультипо-
тентних стовбурових клітин плаценти

Приймаючи медичні виклики сьогодення, у відпо-
відь на пандемію COVID-19, Інститут клітинної тера-
пії у співпраці з КНП «Київська міська клінічна 
лікарня №4» розробив методику лікування корона-
вірусної пневмонії із використанням мезенхімаль-
них стовбурових клітин плаценти та пуповини. 
На даному етапі встановлено, що клітинна терапія 
важких форм COVID-19 підвищує ефективність ліку-
вання та запобігає фіброзу легень.

Рік, що минув, незважаючи на численні карантинні 
обмеження в зв’язку з пандемією COVID-19, був 
надзвичайно плідним для Інституту клітинної тера-
пії. Послуги кріозберігання пуповинної крові 
та перинатальних тканин (пуповина, плацента) були 
доступні у всіх регіонах України, а зібраний біомате-
ріал вчасно і безперебійно доставлявся до Кріобан-
ку. В рамках виконання клінічних досліджень 
під егідою Координаційного центру трансплантації 
органів, тканин та клітин МОЗ України Інститут 
клітинної терапії забезпечував державні науко-
во-дослідні інститути НАМНУ та медичні вузи країни 
клітинними та тканинними препаратами. Оприлюд-
нено перші клінічні результати щодо ефективності 
лікування ускладнень COVID-19 стовбуровими кліти-
нами. Тому, пропонуємо Вашій увазі огляд основних 
здобутків нашого колективу у 2021 році.

1. Вперше в Україні розроблено «Набір для забору 
та транспортування біологічного матеріалу 
людини», який зареєстровано МОЗ України 

Безпечність та терапевтична ефективність препа-

3. Науковець ІКТ удостоєний Національної премії 
України імені Бориса Патона 

Згідно указу Президента України №660/2021,  
заступнику директора Кріобанку Інституту клітинної 
терапії, к.б.н. Шаблію Володимиру Анатолійовичу 
присуджено Національну премію України імені 
Бориса Патона за роботу «Новітні методи застосу-
вання стовбурових клітин і біоінженерних техноло-
гій у регенеративній медицині». Робота виконувала-
ся у співавторстві з провідними науковцями України.

4. Метод лікування кератитів інфекційної 
та нейротрофічної етіології визнано на міжнарод-
ному рівні

Спеціалісти Інституту клітинної терапії (Київ) 
у співпраці з науковцями ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
(Одеса) розробили метод хірургічного лікування 
кератитів інфекційної та нейротрофічної етіології 
з використанням амніотичної мембрани плаценти. 
Метод визнано Parents Guide to Cord Blood 
та опубліковано на сайті цієї авторитетної міжна-
родної організації. 

5. Підведено підсумки клінічного дослідження 
з лікування остеоартриту колінних суглобів з вико-
ристанням мультипотентних стовбурових клітин 
плаценти та пуповини

На базі Київської міської клінічної лікарні №6 та ДУ 
«Інститут травматології та ортопедії НАМНУ пацієн-
там з 2-3 стадією остеоартриту колінного суглоба 
внутрішньосуглобово вводився препарат мезенхі-
мальних стовбурових клітин плаценти «Хондро-
стем» (виробник: Кріобанк Інституту клітинної тера-
пії) разом із гіалуроновою кислотою. Першою паці-
єнткою, що отримала інноваційне лікування, була 
директор Кріобанку Інституту клітинної терапії, 
лауреат Державної премії України, к.б.н. Галина 
Степанівна Лобинцева. Серед пацієнтів, у яких 
відзначено позитивні ефекти клітинної терапії 
остеоартрозу, - легендарний футболіст Андрій Шев-
ченко.

6. Збережено лідерство на вітчизняному ринку 
біобанкінгу

Інститут клітинної терапії ось уже майже 20 років 
надає українським батькам високоякісні послуги 
зі збору, транспортування, обробки, тестування 
та довготривалого зберігання зібраного при поло-
гах біоматеріалу (пуповинна кров, пуповина, 
плацента) у відповідності з міжнародними стандар-
тами (NetCord-FACT, GMP, GLP, GCP). Доказом цього 
є сотні успішних застосувань біоматеріалу, обробле-
ного Кріобанком, в рамках клінічних досліджень 
на базі державних медичних закладів України.

7. Виконувалися клінічні дослідження під егідою 
Координаційного центру трансплантації органів 
тканин і клітин МОЗ України

У 2008 р. Інститут клітинної терапії одним із перших 
медичних закладів України отримав дозвіл Коорди-
наційного центру трансплантації органів тканин 
і клітин МОЗ України на проведення клінічних дослі-
джень із застосуванням стовбурових клітин 
людини. На сьогодні Інститут клітинної терапії 
успішно завершив клінічні випробування із ліку-
вання хронічної ішемії нижніх кінцівок, панкреоне-
крозу, захворювання периферичних артерій нижніх 
кінцівок, кератитів. Продовжуються клінічні випро-
бування із лікування кардіоміопатії, остеоартрозу, 
трофічних виразок нижніх кінцівок, гриж міжхреб-
цевих дисків, COVID-19.

8. Підтверджено cтандарт якості ISO

У 2014 р. Інститут клітинної терапії став першим 
в Україні банком пуповинної крові, який отримав 
престижну міжнародну акредитацію ISO. Аудит 
проводила німецька компанія TUV Rheinland/LGA 
InterCert. Це додаткова гарантія високої якості кріо-
консервування біоматеріалу Кріобанком та відпо-
відності міжнародним стандартам. 

Співробітники Інституту клітинної терапії й надалі 
докладатимуть усіх зусиль для надання найвищого 
рівня медичних послуг, розробки нових методів 
клітинної терапії та їх ширшого впровадження 
у вітчизняну практичну медицину.

Ураження травного тракту займають одне з перших 
місць серед захворювань населення працездатного 
віку в Україні та світі, а рак товстої кишки становить 
9 % від усіх вперше виявлених злоякісних пухлин. 
В останнє десятиліття у лікуванні захворювань 
травного тракту дедалі ширше застосовуються 
стовбурові клітини, зокрема мезенхімальні, виділе-
ні із тканини пуповини та плаценти. В рамках 
клінічних досліджень хвороба Крона та неспеци-
фічний виразковий коліт є одними із найбільш 
частих показань до клітинної терапії, зокрема 

у випадках, резистентних до традиційної 
імуносупресивної терапії.

На сьогодні Інститут клітинної терапії у співп-
раціз провідними державними науково-до-
слідними інститутами НАМН України розробляє 
підходи до лікування цирозів печінки, вірусних 
гепатитів та системних запальних захворювань 
кишківника із використанням мезенхімальних 
стовбурових клітин пуповини та плаценти. 
Розроблений Інститутом клітинної терапії 
метод лікування гострого панкреатиту/панкре-
онекрозу із використанням стовбурових клітин 
пуповинної крові та пуповини ще у 2012 р. був 
офіційно схвалений МОЗ України після 5-річ-
них клінічних випробувань.

Європейський гастротиждень (United European 
Gastroenterology Week – UEGW) – це найбільш 
престижна міжнародна наукова конференція 
у галузі клінічної та експериментальної гастроенте-
рології. 

Європейський гастротиждень щороку збирає понад 
14 000 учасників із 120 країн світу. Через необхід-
ність дотримання карантинних вимог у зв’язку 
з пандемією COVID-19, UEGW-2021 було проведено 
онлайн, проте у конференції взяло участь більше 
8 000 фахівців.

Наукова консультантка Інституту клітинної 
терапії, к.м.н., доц. Христина Мирославівна 
Насадюк на UEGW-2021 представила доповідь, 
присвячену з’ясуванню ролі пуринергічного 
сигнального шляху в шлунку та товстій кишці 
в нормі та за умов запальних захворювань. 
Дослідження проведені у співпраці з Гдан-
ським медичним університетом (Польща).



Новини Всесвітнього конгресу  з пуповинної крові Cord Blood 
Connect

Застосування стовбурових клітин пуповинної крові та пупови-
ни в дитячій неврології (з доповіді проф. Д. Куртцберг
 на Cord Blood Connect 2021)

4instituteofcelltherapy.com 

Пуповинна кров сьогодні застосовується для цілей 
імунотерапії та регенеративної терапії, а крім стов-
бурових клітин застосовуються  маніпульовані 
лімфоцити, клітини природні кілери, моноцити, 
еритроцити, плазма та сироватка пуповинної крові, 
як і індуковані плюрипотентні стовбурові клітини 
(Нобелівська премія,  2012 р.). 

Перелік відомих раніше показань до застосування 
пуповинної крові, таких як хвороби крові та імуні-
тету, патологія нервової системи (розлади аутис-
тичного спектру, ДЦП) в рамках клінічних дослі-
джень доповнено такими нозологічними одиниця-
ми, як:

- Аміотрофічний латеральний склероз
- Пограничні розлади особистості
- Травма спинного мозку
- Серцева недостатність
- Захворювання хрящової тканини
- Стоматологічні захворювання
- Хвороби шкіри
- Хвороби опорно-рухового апарату
- Цукровий діабет 1 типу
- Старіння
- Переломи, що не зрощуються/остеоартрит
- Втрата слуху

У вересні 2021 р. у США відбувся Всесвітній конгрес 
з пуповинної крові.

Інститут клітинної терапії на Cord Blood Connect 
2021 представляв Україну, виступивши з доповіддю 
“18 років біобанкінгу та клінічного застосування 
пуповинної крові в Україні”.

Конгрес відкрила професор університету Дьюка 
(США) Джоан Куртцберг, дитячий гематолог 
та невролог зі світовим іменем, прочитавши урочи-
сту лекцію про застосування пуповинної крові 
сьогодні. Саме за участі Джоан Куртцберг 17 років 
тому пуповинну кров було вперше застосовано для 
лікування дитячого церебрального паралічу. 
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Біологічні ефекти пуповинної крові 
(з доповіді проф. Д. Куртцберг, Cord Blood Connect 2021)
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Донорська пуповинна кров сьогодні вивчається 
для лікування гіпоксично-ішемічної енцефалопатії, 
дитячого церебрального паралічу, інсульту, аутиз-
му. Клітинний препарат DUOC-01 на основі пупо-
винної крові активно досліджується для лікування 
лейкодистрофії, розсіяного склерозу.

Мезенхімальні стовбурові клітини донорської 
тканини пуповини вивчаються для лікування 
гіпоксично-ішемічної енцефалопатії, дитячого 
церебрального паралічу, аутизму, розсіяного скле-
розу, остеоартриту.

Моноцити пуповинної крові рятують клітини голов-
ного мозку від гіпоксично-ішемічної енцефалопатії 
на відміну від аналогічних клітин дорослого 
донора, які, як зазначила проф.  Куртцберг, таким 
ефектом не володіють.

Всього в університеті Дьюка (США) з 2009 по 2021 рік 
проведено 5 клінічних досліджень із лікування 
дитячого церебрального паралічу пуповинною 
кров’ю. 
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Відзначено, що пуповинна кров сиблінгів (братів 
чи сестер) безпечна та ефективна у лікуванні дитя-
чого церебрального паралічу. 

На основі результатів клінічних досліджень із вико-
ристанням пуповинної крові у лікуванні дитячого 
церебрального паралічу, проведених в університе-
ті Дьюка (США), проф. Джоан Куртцберг у своїй 
доповіді зробила наступні висновки:

• Введення власної, від сиблінгів (братів/сестер) 
та нерідної пуповинної крові безпечні 

• Введення до 3 доз мезенхімальних стовбурових 
клітин тканини пуповини безпечні

• Пуповинна кров є  більш активною, ніж мезенхі-
мальні стовбурові клітини

• Поріг ефективної дози клітин становить 
25 млн/кг

• Збільшення дози клітин може підвищити ефек-
тивність лікування

• Більшої дози клітин можна досягнути, вико-
ристовуючи алогенний (донорський) біоматері-
ал або від сиблінгів (братів/сестер)

• Відчутні покращення моторної функції виявля-
лися через 12 місяців після лікування

Проаналізувавши результати застосування пупо-
винної крові у лікуванні гіпоксично-ішемічної 
енцефалопатії, проф. Куртцберг зазначила підви-
щення показника виживання пацієнтів на 50% (88 
дітей, 2 фаза дослідження).

Також проф. Куртцберг відзначила безпечність 
інфузій власної (аутологічної) пуповинної крові 
у дітей із захворюваннями аутистичного спектру. 
У дітей без розумової інвалідності (NVIQ більше 70) 
встановлено, що застосування пуповинної крові 
призводить до покращення  навиків у спілкуванні 
(VABS-3 Communication Scale), підвищення уваги 
(слідкування очима) і зростання альфа- та бета-ак-
тивності на електроенцефалограмі. В той же час, 
згідно шкали VABS-3 Socialisation Scale, не виявле-
но переваг пуповинної крові над плацебо, але 

у дітей, що отримували інфузії алогенної пуповин-
ної крові, відзначено покращення згідно шкали 
Clinical Global Impression-Improvement scale порів-
няно з плацебо. 

Крім пуповинної крові, в клінічній практиці засто-
совуються перинатальні тканини (пуповина, 
плацента), а саме такі їх похідні, як:

• мезенхімальні стовбурові клітини 

• екзосоми

• амніотична рідина

• амніотичні мембрани

Похідні пуповини та плаценти застосовують у ліку-
ванні наступних захворювань та патологічних 
станів (з доповіді проф. Куртцберг на Cord Blood 
Connect 2021):

• Гіпоксичне ураження головного мозку (ДЦП, 
гіпоксично-ішемічне ураження головного мозку, 
інсульт)

• Розлади аутистичного спектру

• Аміотрофічний латеральний склероз

• Пограничні розлади особистості

• Хвороба «трансплантат-проти-хазяїна»

• Системні запальні захворювання кишківника

• Травма спинного мозку

• Серцева недостатність

• Ураження хряща

• Шкірні захворювання

• Старіння

• Біль

• Переломи, що не зростаються

• Імунологічні ускладнення після трансплантацій

• Рани, що не загоюються тривалий час

• COVID-19 

• Гострий респіраторний дистрес-синдром

• Long Covid
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33 роки застосування пуповинної крові в медицині
(з доповіді проф. Е. Глюкман, Cord Blood Connect 2021)
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Професор Еліан Глюкман (Паризький у-т, Франція), 
котра виконала першу у світі трансплантацію пупо-
винної крові у 1988 р., у своїй доповіді зазначила, 
що пуповинна кров вже понад 30 років застосову-
ється в медицині. 

Безсумнівними перевагами пуповинної крові 
над іншими джерелами гемопоетичних стовбу-
рових клітин Еліан Глюкман назвала довші 
теломери хромосомів та нижчу ймовірність 
виникнення імунологічних конфліктів 
при трансплантації, зокрема реакцію «тран-
сплантат-проти-господаря», негайну доступ-
ність заморожених трансплантатів. Проф. 
Глюкман також зазначила нижчу частоту реци-
дивів при застосуванні пуповинної крові 
в гематологічній трансплантології завдяки 
ефекту «трансплантат-проти-лейкемії». 

Еліан Глюкман, як і інші спікери, навела статис-
тичні дані, що підтверджують низькі шанси на 
успішний пошук сумісного донора кісткового 
мозку, особливо для деяких етнічних меншин, 
і перспективність застосування в цих випадках 
пуповинної крові. 

Серед перспективних векторів подальшого засто-
сування клітин пуповинної крові проф. Глюкман 
вказала таргетну генну та імунотерапію, CRISPR-тех-
нології (редагування геному). 

З 1999 по 2019 р. відзначено стрімке зростання 
застосування пуповинної крові у світовій медицині. 
Проблема недостатньої кількості клітин пуповин-
ної крові для дорослих пацієнтів у лікуванні лейко-
зів може вирішуватися застосуванням біоматеріалу 
від двох донорів. 

Серед показань до застосування нерідної пуповин-
ної крові, за даними EUROCORD, Еліан Глюкман 
навела наступні захворювання:

• Гострий мієлолейкоз

• Гострий лімфолейкоз

• Мієлодиспластичний синдром

• Мієлопроліферативні захворювання

• Плазмацитоми

• Інші гострі лейкози

• Первинні імунодефіцити

• Вроджені хвороби метаболізму

• Синдром недостатності кісткового мозку

• Гістіоцитоз

• Гемоглобінопатія

• Аутоімунні хвороби

• Інші захворювання

Серед нових показань до застосування пуповинної 
крові проф. Глюкман вказала захворювання аутис-
тичного спектру, дитячий церебральний параліч, 
регенеративну терапію. На результати застосуван-
ня пуповинної крові позитивний вплив мають 
молодший вік пацієнта, вища доза клітин, вища 
імунологічна сумісність. 
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Новини галузі клінічного застосування пуповинної крові
(за матеріалами Всесвітнього конгресу з пуповинної крові 
Cord Blood Connect 2021)
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Карен Бален (університет Вірджинії, США) у допові-
ді «Оптимізація термінів та доступу до трансплан-
тації пуповинної крові: що бажають транспланта-
ційні центри», зазначила, що пуповинна кров може 
бути порятунком для пацієнта під час пандемії 
COVID-19, якщо у потенційного донора в день 
планового забору стовбурових клітин виявляється 
позитивний тест на SARS-CoV-2. 

Хеіді Ельмоаззен озвучила, що кожні 35 секунд 
комусь у світі діагностують рак крові. Відомо, 
що багатьом пацієнтам зі злоякісними захворюван-
нями крові показана трансплантація гемопоетич-
них стовбурових клітин, їх джерелом може слугува-
ти кістковий мозок, периферична кров (після вжи-
вання донором спеціальних препаратів) або пупо-
винна кров (прим. авт.). 

На сьогодні Всесвітній реєстр донорів гемопоетич-
них стовбурових клітин налічує майже 40 мільйонів 
бажаючих врятувати життя хворому на лейкемію 
шляхом донорства кісткового мозку чи клітин 
периферичної крові. Під час пандемії COVID-19 
кількість нових зареєстрованих донорів зменшила-
ся на 28%, і на 58% зменшилася кількість нових 
заготовлених зразків пуповинної крові. Проте, д-р 
Ельмоаззен зазначила, що під час пандемії 
COVID-19 трансплантаційні центри частіше просили 
саме пуповинну кров як трансплантат гемопоетич-
них стовбурових клітин, адже цей біоматеріал вже 
готовий до застосування. На сьогодні неодноразо-
во зазначалося, що скринінг потенційного донора, 
виділення його стовбурових клітин, їх транспорту-
вання до трансплантаційного центру – досить часо-
затратні процеси, які ще більше ускладнює панде-
мія COVID-19 (прим.авт.). Також Хеіді Ельмоаззен 
вказала, що на сьогодні у світі збільшується число 
трансплантатів пуповинної крові, які повністю 
досліджені. 

Ірина Євсєєва у доповіді «Інновації банкінгу пупо-
винної крові з метою демократизації транспланта-
ції гемопоетичних стовбурових клітин» теж наголо-
сила на такій беззаперечній перевазі пуповинної 
крові порівняно з іншими трансплантатами стовбу-
рових клітин як негайна доступність трансплантату, 
а проблема невеликої кількості клітин, якщо така 
має місце, може бути вирішена їх розмноженням 
(експансією). 

Спікерка навела цифри, що характеризують шанси 
знайти сумісного донора гемопоетичних стовбуро-
вих клітин серед різних національностей .
 
Так, для афроамериканця чи представника негро-
їдної раси ймовірність знайти сумісного донора 
гемопоетичних стовбурових клітин складає - 23%, 
азіата чи жителя островів Тихого океану – 41%, для  
іспанця або латиноса – 46%, американського 
індіанця чи корінного жителя Аляски – 57%, типо-
вих представників європеїдної раси – 77%. 

Наведена статистика підтверджує доцільність ауто-
логічного зберігання пуповинної крові як біологіч-
ного страхування (прим.авт.).

Гесіне Коглер у доповіді «Як організувати банк 
пуповинної крові для забезпечення транспланта-
тів, готових до негайного застосування, виготов-
лення передових препаратів та наукових дослі-
джень» згадала потенціал необмежених соматич-
них стромальних клітин та мезенхімальних стовбу-
рових клітин пуповинної крові. Публічний банк 
пуповинної крові у Німеччині, який представляла 
Гесіне Коглер, створений у 1993, зберігає понад 
28 000 зразків, 1450 з яких надано для транспланта-
цій.
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Варта уваги експериментальна робота Hyunjung 
Min та співавт., під керівництвом проф. Джоан Курт-
цберг (університет Дьюка, США), в якій показано, 
що мезенхімальні стромальні клітини тканини 
пуповини зменшують запалення легень.

У роботі Raquel Costa та співавт. показано, що сиро-
ватка пуповинної крові володіє протипухлинною 
дією, а саме пригнічує життєздатність, проліфера-
цію (розмноження) та міграцію ліній клітин раку 
простати.  

Макрофагоподібні клітини, отримані з моноцитів 
пуповинної крові (DUOC-01), згідно даних експери-
ментальних досліджень на мишах Li Xu та співавт., - 
ефективні при розсіяному склерозі, зменшують 
прогресування паралічу при аутоімунному енцефа-
ломієліті та сприяють відновленню мієлінових 
оболонок нервів. На сьогодні DUOC-01 клінічно 

застосовується у дітей із таким важким захворю-
ванням нервової системи як демієлінізуюча лейко-
дистрофія та розглядається як один із препаратів 
для лікування розсіяного склерозу. 

Введення розмножених кріоконсервованих мезен-
хімальних стовбурових клітин пуповини під час 
артроскопії в колінні суглоби, згідно результатів 
лікування 13 пацієнтів, забезпечує зменшення 
больового синдрому та відсутність побічних дій 
(André Gerth, Constanze Opitz, Tomasz Oldak).
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Карен Бален (університет Вірджинії, США) у допові-
ді «Оптимізація термінів та доступу до трансплан-
тації пуповинної крові: що бажають транспланта-
ційні центри», зазначила, що пуповинна кров може 
бути порятунком для пацієнта під час пандемії 
COVID-19, якщо у потенційного донора в день 
планового забору стовбурових клітин виявляється 
позитивний тест на SARS-CoV-2. 

Хеіді Ельмоаззен озвучила, що кожні 35 секунд 
комусь у світі діагностують рак крові. Відомо, 
що багатьом пацієнтам зі злоякісними захворюван-
нями крові показана трансплантація гемопоетич-
них стовбурових клітин, їх джерелом може слугува-
ти кістковий мозок, периферична кров (після вжи-
вання донором спеціальних препаратів) або пупо-
винна кров (прим. авт.). 

На сьогодні Всесвітній реєстр донорів гемопоетич-
них стовбурових клітин налічує майже 40 мільйонів 
бажаючих врятувати життя хворому на лейкемію 
шляхом донорства кісткового мозку чи клітин 
периферичної крові. Під час пандемії COVID-19 
кількість нових зареєстрованих донорів зменшила-
ся на 28%, і на 58% зменшилася кількість нових 
заготовлених зразків пуповинної крові. Проте, д-р 
Ельмоаззен зазначила, що під час пандемії 
COVID-19 трансплантаційні центри частіше просили 
саме пуповинну кров як трансплантат гемопоетич-
них стовбурових клітин, адже цей біоматеріал вже 
готовий до застосування. На сьогодні неодноразо-
во зазначалося, що скринінг потенційного донора, 
виділення його стовбурових клітин, їх транспорту-
вання до трансплантаційного центру – досить часо-
затратні процеси, які ще більше ускладнює панде-
мія COVID-19 (прим.авт.). Також Хеіді Ельмоаззен 
вказала, що на сьогодні у світі збільшується число 
трансплантатів пуповинної крові, які повністю 
досліджені. 

Ірина Євсєєва у доповіді «Інновації банкінгу пупо-
винної крові з метою демократизації транспланта-
ції гемопоетичних стовбурових клітин» теж наголо-
сила на такій беззаперечній перевазі пуповинної 
крові порівняно з іншими трансплантатами стовбу-
рових клітин як негайна доступність трансплантату, 
а проблема невеликої кількості клітин, якщо така 
має місце, може бути вирішена їх розмноженням 
(експансією). 

Спікерка навела цифри, що характеризують шанси 
знайти сумісного донора гемопоетичних стовбуро-
вих клітин серед різних національностей .
 
Так, для афроамериканця чи представника негро-
їдної раси ймовірність знайти сумісного донора 
гемопоетичних стовбурових клітин складає - 23%, 
азіата чи жителя островів Тихого океану – 41%, для  
іспанця або латиноса – 46%, американського 
індіанця чи корінного жителя Аляски – 57%, типо-
вих представників європеїдної раси – 77%. 

Наведена статистика підтверджує доцільність ауто-
логічного зберігання пуповинної крові як біологіч-
ного страхування (прим.авт.).

Гесіне Коглер у доповіді «Як організувати банк 
пуповинної крові для забезпечення транспланта-
тів, готових до негайного застосування, виготов-
лення передових препаратів та наукових дослі-
джень» згадала потенціал необмежених соматич-
них стромальних клітин та мезенхімальних стовбу-
рових клітин пуповинної крові. Публічний банк 
пуповинної крові у Німеччині, який представляла 
Гесіне Коглер, створений у 1993, зберігає понад 
28 000 зразків, 1450 з яких надано для транспланта-
цій.

STEM CELLS REVIEW #2(6)/22

Варта уваги експериментальна робота Hyunjung 
Min та співавт., під керівництвом проф. Джоан Курт-
цберг (університет Дьюка, США), в якій показано, 
що мезенхімальні стромальні клітини тканини 
пуповини зменшують запалення легень.

У роботі Raquel Costa та співавт. показано, що сиро-
ватка пуповинної крові володіє протипухлинною 
дією, а саме пригнічує життєздатність, проліфера-
цію (розмноження) та міграцію ліній клітин раку 
простати.  

Макрофагоподібні клітини, отримані з моноцитів 
пуповинної крові (DUOC-01), згідно даних експери-
ментальних досліджень на мишах Li Xu та співавт., - 
ефективні при розсіяному склерозі, зменшують 
прогресування паралічу при аутоімунному енцефа-
ломієліті та сприяють відновленню мієлінових 
оболонок нервів. На сьогодні DUOC-01 клінічно 

застосовується у дітей із таким важким захворю-
ванням нервової системи як демієлінізуюча лейко-
дистрофія та розглядається як один із препаратів 
для лікування розсіяного склерозу. 

Введення розмножених кріоконсервованих мезен-
хімальних стовбурових клітин пуповини під час 
артроскопії в колінні суглоби, згідно результатів 
лікування 13 пацієнтів, забезпечує зменшення 
больового синдрому та відсутність побічних дій 
(André Gerth, Constanze Opitz, Tomasz Oldak).



Cтовбурові клітини у лікуванні жіночого безпліддя
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Народження дитини – один із найщасливіших 
моментів у житті кожної родини, а також важливий 
аспект життєвої реалізації чоловіка чи жінки. 
Проте, в сучасному світі практично кожна 7 пара 
має проблеми з зачаттям, а загалом на безпліддя 
в різних країнах страждає близько 160 млн осіб.

Міжнародний комітет з моніторингу допоміжних 
репродуктивних технологій та Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я у 2009 р. визначила безплід-
дя як системне захворювання. Відтак, підхід 
до діагностики та лікування безпліддя має бути 
комплексний.

Найчастіші причини безпліддя у жінок:

1. Рання менопауза або синдром передчасного 
виснаження яєчників

2. Полікістоз яєчників

3. Ендометріоз

4. Синдром Ашермана (утворення внутрішньомат-
кових спайок та рубців)

5. Прееклампсія

Сучасна медицина володіє широкою низкою 
консервативних та хірургічних методів лікуван-
ня безпліддя як у чоловіків, так і жінок, проте у 
багатьох випадках єдиним шансом на успішне 
зачаття є допоміжні репродуктивні технології. 
Але, на жаль, навіть із застосуванням екстракор-
порального запліднення далеко не всім жінкам 
вдається завагітніти та виносити здорове 
потомство. Тому, в останнє десятиліття як у ліку-
ванні безпліддя, так і з метою покращення 
результатів екстракорпорального запліднення 
дедалі ширше застосовуються стовбурові кліти-
ни.

Cтовбурові клітини у лікуванні жіночого 
безпліддя найчастіше застосовують при синдро-
мі передчасного виснаження яєчників та недо-
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статній для запліднення товщині ендометрію 
матки. Синдром передчасного виснаження яєчни-
ків або «рання менопауза» доволі часто зустріча-
ється у молодих жінок, яким проводили хіміотера-
певтичне лікування з приводу злоякісного захво-
рювання.

При синдромі передчасного виснаження яєчників 
стовбурові клітини стимулюють відновлення функ-
ціональної активності яєчників (продукцію жіно-
чих статевих гормонів, нормалізацію оваріаль-
но-менструального циклу та дозрівання ооцитів) 
та підвищують шанси на вагітність.  

Cтовбурові клітини також стимулюють відновлення 
ендометрію, необхідне для імплантації плідного 
яйця, в тому числі за умов екстракорпорального 
запліднення.
 
В Інституті клітинної терапії розроблені комплек-
сні програми підвищення фертильності у чоловіків 
та жінок із застосуванням стовбурових клітин.

Механізм лікувальної дії стовбурових клітин при 
безплідді:

1. Заміна пошкоджених клітин і відновлення 
структури та функції ураженого органу.

2. Активація так званих «сплячих клітин», 

які перестали проходити нормальні клітинні цикли. 

3. Секреція біологічно активних речовин (цитокі-
нів, ферментів), які стимулюють функціонуван-
ня яєчників у жінок та яєчок у чоловіків.

4. Відновлення міжклітинної взаємодії, внаслідок 
чого підвищується чутливість рецепторів клітин 
до гормонів, факторів росту, лікарських засобів, 
активуються процеси поділу та дозрівання 
клітин.



Cтовбурові клітини у лікуванні чоловічого безпліддя
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Згідно визначення Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, безпліддя – це неспроможність зачати 
дитину протягом року активного статевого життя. 
Жіноче безпліддя становить близько 40%, чоловіче 
– щонайменше 30%, і ще у близько 30% випадків 
порушення репродуктивної функції має місце в 
обох партнерів.

У чоловіків залежно від причини, що викликала 
порушення репродуктивної функції, розрізняють 
секреторне, обтураційне та імунологічне безпліддя. 

Секреторне безпліддя найбільш поширене, харак-
теризується порушенням функції яєчок і проявля-
ється зниженням як кількості сперматозоїдів, так і 
їх якісних показників (рухливість та ін). При обтура-
ційному безплідді внаслідок вродженої патології 
або наявності рубців, пухлин, кіст порушується 
проходження сім’яної рідини через сім’явиносні 
протоки. Імунологічне безпліддя зумовлене руйну-
ванням сперматозоїдів власними (аутологічними) 
антитілами.

Застосування стовбурових клітин при безплідді 
у чоловіків та жінок:

• Нормалізує функціонування систем гіпотала-
мус-гіпофіз-яєчники у жінок та гіпоталамус-гіпо-
фіз-яєчка у чоловіків.

• Підвищує продукцію статевих гормонів (естро-
генів та гестагенів у жінок та тестостерону 
у чоловіків).

• Підвищує чутливість тканин до статевих гормо-
нів.

• Стимулює дозрівання ооцитів у жінок, продук-
цію та дозрівання сперматозоїдів у чоловіків.

• Збільшує кількість овуляцій впродовж року 
у жінок.
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• Запобігає апоптозу (запрограмована загибель 
клітин).

• Стимулює функцію імунної системи (підвищує 
опірність вірусним захворюванням).

• Підвищує ефективність комплексного лікування 
хронічних запальних захворювань жіночих 
та чоловічих статевих органів.

• Посилює лібідо (статевий потяг) в обох статей.

• Покращує ерекцію у чоловіків .

• Підвищує життєвий тонус, працездатність, 
настрій.

Застосування стовбурових клітин при безплідді 
у чоловіків призводить до:

• Посилення спермоутворення.

• Підвищення як об’єму сперми, так і кількості 
сперматозоїдів в 1 мл.

• Підвищення рухливості сперматозоїдів.

• Покращення еректильної функції.

• Нормалізації функціонування ендокринної, 
нервової та імунної систем.

Вчені також працюють над методиками отримання 
сперматозоїдів із стовбурових клітин, що дозволи-
ло б уникнути застосування донорського біоматері-
алу. На сьогодні відомо про отримання сперматозо-
їдів із стовбурових клітин у мишей та приматів, 
більше того, у мишей із таких гамет навіть народи-
лося здорове потомство, яке теж дало потомство.

Лікування стовбуровими клітинами в Інституті 
клітинної терапії значно підвищує шанси на щасли-
ве батьківство.



Чи безпечне лікування стовбуровими клітинами?

вміє кваліфіковано пояснити, що це за лікування, 
а в мережі десятки повідомлень про ускладнення 
від нелегального введення препаратів під брендом 
«стовбурові клітини» в підпільних клініках пере-
важно з косметичною метою. Нижче ми узагальне-
мо відповіді на найпоширеніші питання пацієнтів 
щодо безпечності клітинної терапії.

Ускладнення від клітинної терапії можуть бути 
наступні:

• пов’язані з введенням клітин (внутрішньовенно, 
внутрішньосуглобово, внутрішньосерцево, 
внутрішньоматково та ін);

• пов’язані з побічною дією кріопротекторів 
та інших реагентів, що застосовувалися при 
кріоконсервуванні клітин;

• пов’язані з небажаним впливом самих введених 
клітин;

• інфекційні ускладнення від введення несте-
рильного препарату.

Для запобігання ускладнень, пов’язаних з ін’єкцією, 
слід суворо дотримуватися правил асептики/анти-
септики, тобто проводити усі процедури в стериль-
них умовах, а введення клітин (особливо в ткани-
ни) має здійснювати досвідчений фахівець.

Для запобігання ускладнень, пов’язаних з побіч-
ною дією кріопротекторів та інших реагентів, 
що застосовувалися при кріоконсервуванні клітин, 
слід використовувати лише клітинні препарати, 
надані ліцензованим Кріобанком, що має необхідні 
акредитації, досвід успішної клітинної терапії, 
відповідний кадровий потенціал.

Для уникнення ускладнень, пов’язаних з небажа-
ним впливом самих клітин, клітинна терапія повин-
на проводитися суворо за показаннями, за необ-
хідності повинно проводитися імунофенотипуван-
ня чи інші біологічні проби між донором і реципі-
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Можливості сучасної медицини з використанням 
скальпеля та лікарських засобів мабуть досягнули 
вершини, а численні захворювання, в першу чергу 
онкологічні та генетичні, залишаються невиліков-
ними. Також життя кидає нові виклики, як напри-
клад COVID-19. Відтак, надії вчених на подолання 
генетично обумовлених хвороб, незворотніх змін 
у тканинах та органах внаслідок старіння чи пере-
несеного захворювання (інфаркт міокарда, інсульт) 
пов’язані з потенціалом стовбурових клітин 
та генними технологіями.

Стовбурові клітини – це недиференційовані кліти-
ни, з яких в організмі зародка утворюються 
всі тканини та органи. Деяка кількість стовбурових 
клітин функціонує в організмі людини впродовж 
усього життя. Саме завдяки присутності цих неди-
ференційованих клітин відбуваються процеси 
загоєння ран, зрощення переломів, щомісячне 
відновлення ендометрію у жінок після менструаль-
ної кровотечі, кровотворення. Кількість стовбуро-
вих клітин у тканинах у геометричній прогресії 
зменшується з віком, і відповідно страждає 
відновний потенціал старечого організму.

Здатність стовбурових клітин до поділу, трансфор-
мації у спецілізовані клітини та відновлення 
пошкоджених тканин шляхом виділення численних 
біологічно активних речовин (цитокіни, фактори 
росту) дозволяє ось уже декілька десятиліть засто-
совувати стовбурові клітини у лікуванні багатьох 
хвороб. Перш за все, це злоякісні та генетично 
обумовлені захворювання крові, цукровий діабет, 
наслідки інсульту, дитячий церебральний параліч, 
аутизм, серцева недостатність, цироз печінки, 
COVID-19.

Проте, оскільки клітинна терапія на сьогодні метод 
лікування достатньо інноваційний та високотехно-
логічний, пацієнтів часто цікавить безпечність 
застосування стовбурових клітин. Адже клітинні 
препарати не продаються в аптеці, не кожен лікар 
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єнтом, досвідчений лікар повинен підібрати необ-
хідну популяцію клітин та дозування.

Доведено, що лікування нативними (натуральними, 
неманіпульованими) стовбуровими клітинами, 
зокрема виділеними з пуповинної/периферичної 
крові чи кісткового мозку, не приводить до пухлин-
них захворювань. Є висока настороженість щодо 
можливої пухлинної трансформації індукованих 
плюрипотентних стовбурових клітин (iPS-cells), 
які в Україні не застосовуються. Також з обережні-
стю слід застосовувати культивовані чи розмноже-
ні стовбурові клітини, особливо, якщо лікувальний 
заклад не має досвіду виготовлення клітинних 
препаратів та успішної терапії.

Для запобігання інфекційним ускладненням, 
які можуть мати місце при введенні нестерильного 
препарату, клітинна терапія повинна проводитися 
лише із застосуванням стерильних трансплантатів, 
хоча в окремих випадках, коли йдеться про поряту-
нок  життя пацієнта, який не має сумісного донор-
ського біоматеріалу, але має збережені в Кріобанку 
власні стовбурові клітини пуповинної крові, які 
виявилися нестерильними, допускається їх введен-
ня за згодою пацієнта і адекватної антибіотикоте-
рапії.

Таким чином, клітинна терапія буде високоефек-
тивним і безпечним методом лікування лише 
при дотриманні 2 вимог:

• Клітинний матеріал оброблений ліцензованим 
Кріобанком згідно міжнародних стандартів.

• Лікування проводиться 
на базі ліцензованої клініки, що має відповідні 
дозволи, кадровий потенціал та досвід клітинної 
терапії.
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вміє кваліфіковано пояснити, що це за лікування, 
а в мережі десятки повідомлень про ускладнення 
від нелегального введення препаратів під брендом 
«стовбурові клітини» в підпільних клініках пере-
важно з косметичною метою. Нижче ми узагальне-
мо відповіді на найпоширеніші питання пацієнтів 
щодо безпечності клітинної терапії.

Ускладнення від клітинної терапії можуть бути 
наступні:

• пов’язані з введенням клітин (внутрішньовенно, 
внутрішньосуглобово, внутрішньосерцево, 
внутрішньоматково та ін);

• пов’язані з побічною дією кріопротекторів 
та інших реагентів, що застосовувалися при 
кріоконсервуванні клітин;

• пов’язані з небажаним впливом самих введених 
клітин;

• інфекційні ускладнення від введення несте-
рильного препарату.

Для запобігання ускладнень, пов’язаних з ін’єкцією, 
слід суворо дотримуватися правил асептики/анти-
септики, тобто проводити усі процедури в стериль-
них умовах, а введення клітин (особливо в ткани-
ни) має здійснювати досвідчений фахівець.

Для запобігання ускладнень, пов’язаних з побіч-
ною дією кріопротекторів та інших реагентів, 
що застосовувалися при кріоконсервуванні клітин, 
слід використовувати лише клітинні препарати, 
надані ліцензованим Кріобанком, що має необхідні 
акредитації, досвід успішної клітинної терапії, 
відповідний кадровий потенціал.

Для уникнення ускладнень, пов’язаних з небажа-
ним впливом самих клітин, клітинна терапія повин-
на проводитися суворо за показаннями, за необ-
хідності повинно проводитися імунофенотипуван-
ня чи інші біологічні проби між донором і реципі-
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Доведено, що лікування нативними (натуральними, 
неманіпульованими) стовбуровими клітинами, 
зокрема виділеними з пуповинної/периферичної 
крові чи кісткового мозку, не приводить до пухлин-
них захворювань. Є висока настороженість щодо 
можливої пухлинної трансформації індукованих 
плюрипотентних стовбурових клітин (iPS-cells), 
які в Україні не застосовуються. Також з обережні-
стю слід застосовувати культивовані чи розмноже-
ні стовбурові клітини, особливо, якщо лікувальний 
заклад не має досвіду виготовлення клітинних 
препаратів та успішної терапії.

Для запобігання інфекційним ускладненням, 
які можуть мати місце при введенні нестерильного 
препарату, клітинна терапія повинна проводитися 
лише із застосуванням стерильних трансплантатів, 
хоча в окремих випадках, коли йдеться про поряту-
нок  життя пацієнта, який не має сумісного донор-
ського біоматеріалу, але має збережені в Кріобанку 
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виявилися нестерильними, допускається їх введен-
ня за згодою пацієнта і адекватної антибіотикоте-
рапії.

Таким чином, клітинна терапія буде високоефек-
тивним і безпечним методом лікування лише 
при дотриманні 2 вимог:

• Клітинний матеріал оброблений ліцензованим 
Кріобанком згідно міжнародних стандартів.

• Лікування проводиться 
на базі ліцензованої клініки, що має відповідні 
дозволи, кадровий потенціал та досвід клітинної 
терапії.



Стовбурові клітини у лікуванні цукрового діабету

14instituteofcelltherapy.com 

Клітинні технології в лікуванні цукрового діабету 
включають:

1. Пересадка донорської тканини підшлункової 
залози, що містить інсулін-продукуючі клітини 
(виконано близко  1 000 операцій;

2. Культивування інсулін-продукуючих бета-клі-
тин, отриманих зі стовбурових клітин;

3. Інфузії пуповинної крові (є дані про зменшення 
дози інсуліну після лікування);

4. Трансплантація гемопоетичних стовбурових 
клітин кісткового мозку або пуповинної крові 
після імуносупресивної терапії;

5. Трансплантація мезенхімальних стовбурових 
клітин (Osiris Therapeutics і Фундація з дослі-
дження ювенільного цукрового діабету - ініцію-
вали клінічне дослідження з вивчення ефектив-
ності мезенхімальних стовбурових клітин 
кісткового мозку людини у лікуванні цукрового 
діабету 1 типу);

6. Застосування ендотеліальних клітин-попе-
редників (для лікування судинних ускладнень). 

Серед 524 пацієнтів з цукровим діабетом 1 і 2 типу 
майже 60% стали інсулін-незалежними впродовж 
16 місяців після введення стовбурових клітин 
кісткового мозку (El-Badawy A et al. Clinical Efficacy 
of Stem Cell Therapy for Diabetes Mellitus: 
A Meta-Analysis. PLoS One. 2016).

Введення мезенхімальних стовбурових клітин 
пуповини забезпечувало кращі показники рівня 
С-пептиду, ніж аналогічні клітини кісткового мозку 
при цукровому діабеті 1 типу. Також підтверджено 
безпечність клітинної терапії цукрового діабету. 
Кращих показників вдавалося досягнути на ранніх 
стадіях захворювання.

Цукровий діабет – одне з найбільш розповсюдже-
них захворювань у світі, який накладає серйозний 
відбиток на якість життя пацієнта та призводить 
до численних ускладнень. У світі на цукровий 
діабет хворіє близько 300 мільйонів осіб.

Розрізняють цукровий діабет 1 і 2 типу. Причиною 
цукрового діабету 1 типу є дефіцит інсуліну, гормо-
ну, який знижує рівень глюкози в крові, внаслідок 
деструкції інсулін-продукуючих клітин аутологічни-
ми (власними) антитілами. Аутологічні антитіла – 
це власні білки, які помилково реагують з бета-клі-
тинами острівців Лангерганса  підшлункової 
залози, знищуючи їх. Причиною цукрового діабету 
2 типу є розвиток резистентності до інсуліну, тобто 
несприйняття клітинами цього гормону. 

Основним проявом цукрового діабету як 1, так і 2 
типу, є гіперглікемія – підвищення рівня глюкози 
в крові. Гіперглікемія призводить до ушкодження 
клітинних білків, стінки судин, порушення усіх 
ланок обміну речовин, оскільки, незважаючи на 
високий рівень глюкози в крові, без інсуліну глюко-
за не надходить у клітини в достатній кількості. 
Цукровий діабет ускладнюється захворюваннями 
очей, нирок, ураженнями периферичних судин 
та нервів. Єдиним методом лікування цукрового 
діабету 1 типу на сьогодні є пожиттєва замісна тера-
пія інсуліном, тоді як при цукровому діабеті 2 типу 
ефективними можуть бути дієта, фізкультура, 
цукрознижуючі препарати.

Основним завданням біотехнологій в напрямку 
лікування цукрового діабету є створення інсу-
лін-продукуючих клітин, які можна було б переса-
дити пацієнту, в лабораторії чи відновлення 
продукції інсуліну in vivo (в організмі хворого).
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Клітинна терапія цукрового діабету 2 типу забезпе-
чує кращий контроль захворювання, а саме:

• відновлює чутливість периферичних тканин 
до інсуліну (зниження інсулінорезистентності)

• допомагає нормалізувати рівень глюкози 
в крові

• знижує ендогенний синтез глюкози в печінці

• нормалізує ліпідний обмін

• сприяє поліпшенню мікроциркуляції в усіх орга-
нах

• захищає стінки судин

Дані ефекти :

• сприяють зниженню HbA1c (глікозильованого 
гемоглобіну)

• зменшують ризик виникнення ускладнень 
діабету і знижують вираженість їх проявів, якщо 
вони вже є

• дозволяють контролювати цукор крові меншою 
кількістю препаратів або тільки за допомогою 
дієти

• покращують метаболізм і дозволяють пацієнтам 
почувати себе більш активними і енергійними

• нормалізують гормональний та імунний статуси

• покращують якість і тривалість життя пацієнтів

В Україні на клінічній базі ДУ «Інститут ендокрино-
логії та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка НАМН 
України», Інститутом клітинної терапії проводиться 
клінічне дослідження «Ефективність застосування 
препаратів кріоконсервованих ядровмісних клітин 
пуповинної крові людини, кріоконсервованих 
мультипотентних мезенхімальних стромальних 
клітин, виділених з плаценти людини та кріокон-
сервованої амніотичної мембрани людини окремо 
та їх комбінацій при діабетичній периферичній 
нейропатії, периферичному ураженні артерій 
та трофічних виразках нижніх кінцівок».

Унікальна методика лікування цукрового діабету 
1 типу стовбуровими клітинами в Інституті клітин-
ної терапії в комбінації з інсулінотерапією, корекці-
єю харчування і способу життя допомагає значно 
зменшити симптоми захворювання, запобігти 
подальшому розрушенню β-клітин підшлункової 
залози і уникнути важких ускладнень.

Після комплексного лікування цукрового діабету 
1 типу в Інституті клітинної терапії у пацієнтів 
відзначають:

• зменшення дози інсуліну, що вводиться

• підвищення ефективності інсулінотерапії

• ліквідація діабетичного кетоацидозу

• нормалізація метаболізму білків, жирів, вугле-
водів

• поліпшення функціональної активності печінки, 
нирок, серцево-судинної, нервової та імунної 
систем

• запобігання ушкоджень дрібних судин і перифе-
ричних нервів, що веде до порушень роботи всіх 
життєво важливих органів

Клітинна терапія цукрового діабету в Україні
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у пацієнта розвинувся сепсис та інсульт, і хворий 
майже 7 тижнів перебував у комі. 

Після введення мезенхімальних стовбурових 
клітин пуповини (згідно дозволу FDA) у хворого 
зникли прояви поліорганної недостатності, пацієнт 
вийшов з коми,   відновилися функції нервової 
та дихальної систем, печінки та нирок. Пацієнта 
було також відключено від апарату штучної венти-
ляції легень та діалізу. Пацієнт почав самостійно 
їсти, пити, розмовляти, почалося відновлення 
рухових функцій. Показники запалення поверну-
лися до норми. Хворого було виписано з відділення 
інтенсивної терапії, і скеровано на реабілітацію.

В кінці березня 2020 р. Академічний медичний 
центр Mount Sinai Health System у Нью-Йорку 
першим у США почав використовувати алогенні 
стовбурові клітини для лікування COVID-19. 
І весною 2020 р.  FDA (США) схвалило 2-фазу клініч-
ного дослідження з вивчення ефективності влас-
них стовбурових клітин для лікування COVID-19.

У статті, опублікованій ще у 2020 р., в науковому 
журналі “Aging and Disease” вказано, що мезенхі-
мальні стовбурові клітини є безпечним і ефектив-
ним підходом до лікування COVID-19.

На сьогодні встановлено, що мезенхімальні стовбу-
рові клітини у лікуванні COVID-19:

• Зменшують «цитокіновий шторм», надмірний 
викид біологічно-активних речовин пошкоджу-
ючої дії. 

• Знижують інтенсивність запалення.

• Чинять відновну дію.

Станом на лютий 2022 р. у міжнародному реєстрі 
клінічних випробувань clinicaltrials.gov зареєстро-
вано 132 клінічні дослідження, в яких стовбурові 
клітини застосовуються у лікуванні COVID-19 
в медичних центрах різних країн світу. 

У листопаді 2019 р. в Китаї описано перші випадки 
гострого інфекційного захворювання з переваж-
ним ураженням дихальної системи, викликане віру-
сом SARS-CoV-2, що отримало назву COVID-19. 
11 березня 2020 р. ВООЗ оголосила пандемію 
COVID-19, яка триває досі. Станом на лютий 2022 р.
 у світі COVID-19 інфіковано майже 400 млн осіб, 
з яких майже 6 млн померло. В Україні COVID-19 
інфіковано понад 4 млн осіб, з яких більше 108 тис 
померло.

У лікуванні невідомого раніше захворювання апро-
бовано численні лікарські засоби та терапевтичні 
підходи, деякі з них увійшли в міжнародні протоко-
ли, інші виключено з терапевтичних схем через 
неефективність.

Майже одразу науковці звернули увагу на потенці-
ал стовбурових клітин у лікуванні важких форм 
коронавірусної пневмонії, в першу чергу мезенхі-
мальних, виділених із пуповини чи плаценти. 
Це обумовлено відомим раніше вираженим проти-
запальним ефектом цих клітин, завдяки якому 
мезенхімальні стовбурові клітини щонайменше 
впродовж 10 років застосовують у лікуванні ауто-
імунних хвороб (хвороба Крона, неспецифічний 
виразковий коліт, розсіяний склероз, ревматоїд-
ний артрит, системна склеродермія, ситемний 
червоний вовчак та ін).

У березні 2020 р. вперше у світі мезенхімальні 
стовбурові клітини пуповини застосували 
65-річній жінці з COVID-19, що знаходилася в 
реанімації.  Через 3 дні було відзначено суттєве 
покращення, хвора «встала на ноги», після 
чого клітинну терапію провели ще 7 пацієнтам.

Схожий резонансний випадок мав місце 
і в США: пацієнт з COVID-19 та супутніми захво-
рюваннями був госпіталізований до відділення 
інтенсивної терапії в квітні 2020 р. 
Стан хворого на штучній вентиляції легень 
погіршувався, розвинулася ниркова та печін-
кова недостатність, які вимагали діалізу. Також 
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Інститут клітинної терапії у співпраці з Київською 
міською клінічною лікарнею № 4 та ДУ «Інститут 
епідеміології та інфекційних хвороб ім. Громашев-
ського НАМН України» розробили метод лікування 
COVID-19 із застосуванням стовбурових клітин 
перинатальних тканин (пуповина, плацента).

24 квітня 2020 р. Координаційний центр трансплан-
тації органів, тканин та клітин МОЗ України видав 
дозвіл на проведення клінічного дослідження 
“Лікування коронавірусної COVID-19 пневмонії 
(збудник SARS-CoV-2) кріоконсервованими алоген-
ними мультипотентними мезенхімальними стовбу-
ровими клітинами”. 

Оприлюднено результати лікування 13 пацієнтів, 
з сатурацією нижче 93% і важким перебігом хворо-
би. На другий тиждень після введення стовбурових 
клітин повністю відновилися легені у 4 з 13 пацієн-
тів.
 
На 24-му тижні у пацієнтів за результатами комп’ю-
терної томографії відзначалася позитивна динамі-
ка відновлення легень. Тільки один пацієнт має 
ознаки фіброзування в одній частці однієї легені.
 
Тим часом в контрольній групі з 15 пацієнтів, які 
не отримували клітинну терапію, одна людина 
померла, а у 7 - виникло фіброзування легень 
на восьмому тижні.

З огляду на наявність медичних скарг у більшості 
пацієнтів, які побороли COVID-19, таких як серце-
во-судинні розлади, порушення сну, уваги, концен-
трації, пам’яті, зниження працездатності, лікарями 
введено ще один новий термін “хронічний або long 
COVID”. 

Розроблена Інститутом клітинної терапії програма 
лікування “хронічного або long COVID” також базу-
ється на відновному та протизапальному ефектах 
стовбурових клітин та екстракту плаценти.

Застосування стовбурових 
клітин у лікуванні 
COVID-19 в Україні


