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Резюме. Открытие стволовых клеток является одним из крупнейших достижений молекулярной и  клеточной 
биологии, так как исследованиями была доказана возможность самообновления и дифференцировки в специ-
ализированные ткани стволовых клеток . Использование клеточных технологий является одним из актуальных 
направлений в  современной медицине . В  статье проведен краткий обзор современных данных об использо-
вании стволовых клеток в  кардиологии, эндокринологии, неврологии, травматологии и  челюстно-лицевой 
хирургии . Представлены данные экспериментальных исследований и  клинических испытаний с  применением 
различных клеточных технологий . Приведенный материал является частью исследования челюстно-лицевых 
хирургов по изучению возможности применении стволовых клеток в  реконструктивной челюстно-лицевой 
хирургии патологии челюстных костей у  детей . Методы тканевой инженерии предоставляют определенные 
возможности для решения трудных клинических задач, в  том числе в  челюстно-лицевой хирургии . Несмотря 
на определенный мировой опыт эффективного применения стволовых клеток при различных заболеваниях, 
клиническое применение в реконструктивной хирургии требует дальнейшего изучения .
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The discovery of stem cells is one of the greatest achievements of molecular and cell biology, and associated research 
has confirmed the possibility of self-renewal and differentiation into specialized tissue stem cells . The use of cellular 
technologies is an important trend in modern medicine . The aim of this article is to briefly review current findings 
on the use of stem cells in cardiology, endocrinology, neurology, traumatology, and maxillofacial surgery . All data 
were retrieved from experimental and clinical studies using various cell technologies . The material is part of ongoing 
maxillofacial surgery research to investigate the possible use of stem cells in reconstructive maxillofacial surgery for 
jaw bone pathologies in children . Present tissue engineering methods provide some opportunities for solving difficult 
clinical problems in oral and maxillofacial surgery . Despite some international achievements of effective application of 
IC in various diseases, clinical use in reconstructive surgery requires further investigation . .

Keywords: tissue engineering, stem cells, reconstructive surgery .

Большой вклад в историю открытия стволовых 
клеток (СК) внес Александр Александрович Мак-

симов (1874–1928)  — русский ученый-гистолог, 
 основоположник унитарной теории кроветворения . 
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А .А . Максимов отмечал, что в  организме человека 
в  течение жизни вокруг мелких сосудов сохраня-
ются малодифференцированные клетки, прибли-
жающиеся по своей плюрипотентности к  клеткам 
мезенхимы эмбриона . Позднее он назвал эти клет-
ки «стволовыми», говоря о том, что они находятся 
в «стволе» — основе кроветворного древа [1, 2] .

А .Я . Фриденштейн и  И .Л . Чертков откры-
ли два вида мультипотентных стволовых клеток 
костного мозга (МСК КМ): гемопоэтические ство-
ловые клетки (ГСК), предшественники всех типов 
клеток крови, и  стромальные (мезенхимальные) 
стволовые клетки (ССК), которые редко делятся . 
Их исследования обобщены в  монографии «Кле-
точные основы кроветворения (кроветворные 
клетки-предшественники») [3–5] .

Джеймс Томсон (США, 1998) опубликовал ин-
формацию в  журнале Science о  возможности вы-
деления эмбриональных стволовых клеток (ЭСК) 
из бластоцист человека . Одновременно с  ним по-
добные исследования были опубликованы Джо-
ном Герхартом (США) . По утверждению журнала 
Science, выделение и  культивирование вне орга-
низма (размножение в  питательной среде в  спе-
циальных флаконах) ЭСК является третьим по 
значимости открытием в биологии после расшиф-
ровки двойной спирали ДНК и  завершения рас-
шифровки генома человека [3] .

Понятие о  стволовых клетках. Стволовая 
клетка  — это клетка или группа клеток-пред-
шественников, которые обладают способностью 
к  самообновлению и  дифференцировке в  специ-
ализированные ткани .

В литературе используются две основные 
классификации [4, 6–10], в  основу которых поло-
жена либо способность клеток к дифференциров-
ке, либо их происхождение . 

По способности к  дифференцировке различа-
ют следующие виды клеток:

 – тотипотентные  — дифференцируются в  пол-
ноценный организм . Это эмбриональные клет-
ки и  клетки внезародышевых структур до им-
плантации (11-й день после оплодотворения);

 – полипотентные  — дифференцируются в  це-
лостный орган или тканевые структуры . Это 
эмбриональные клетки с  постимплантацион-
ного периода до 8-й недели включительно;

 – мультипотентные — образуют клетки несколь-
ких типов;

 – унипотентные  — сохраняют способность 
к дифференцировке только в один тип клеток .
По происхождению различают следующие 

виды клеток:
 – эмбриональные стволовые клетки  — стволо-

вые клетки, которые выделяются на ранних 

стадиях развития эмбрионов (на этапе бласто-
цисты или из зачатка 5-недельных эмбрионов), 
или тератокарциномы (опухолевой линии)  
in vitro;

 – фетальные стволовые клетки, которые транс-
формируются в  разные типы клеток и  нахо-
дятся в пуповинной крови и плаценте;

 – стволовые клетки, которые находятся во взрос-
лом организме: гемопоэтические стволовые 
клетки  — в кроветворных органах и  крови . 
В  основном они дают начало различным рост-
кам кроветворения . Мезенхимальные (стро-
мальные) стволовые клетки  — в костном моз-
ге, обладают способностью к дифференцировке 
в  остеобласты, хондроциты, теноциты, адипо-
циты, миобласты, фибробласты . Также ство-
ловые клетки присутствуют и  в других тканях 
(регионарные СК), например в  коже, сосудах, 
нервной ткани и  др ., и  дифференцируются 
в клетки этих соответствующих тканей .
Наиболее примитивными считаются ЭСК, ко-

торые формируются к  5-му дню после оплодот-
ворения как внутренняя клеточная масса . Они 
обладают высоким потенциалом к  дифференци-
ровке и  воспроизведению клеток других видов . 
Применение ЭСК ограничивается нерешенностью 
законодательных и этических проблем, отсутстви-
ем коллекционного банка ЭСК, годных к  клини-
ческому применению . Кроме того, ЭСК экспрес-
сируют большую часть своего генома «случайным 
образом» . 

ЭСК позволили впервые верифицировать ис-
точники хондроцитов . Из мезенхимальных ство-
ловых клеток (МСК) в  ходе эмбриогенеза in situ 
образуется преобладающая клеточная масса хря-
щевой ткани . Стало известно, что в  культуре под 
влиянием комбинации определенных сигналов то-
типотентные клетки тератокарциномы или линии 
ЭСК мышей дифференцируются в  хондроциты 
и  адипоциты в  обход мезенхимы [11] . Под влия-
нием других сигналов тотипотентные МСК чело-
века могут быть легко дифференцированы в  ади-
поциты [12] .

Ученые активно проводят исследования в  об-
ласти получения плюрипотентных соматических 
клеток животных и  человека . Описаны два прин-
ципиальных пути, посредством которых это может 
быть достигнуто . Во-первых, это использование 
методов клонирования, таких как клеточное сли-
яние, перенос ядер соматических клеток в  овоцит 
второго деления мейоза (somatic cell nuclear trans-
fer, SCNT) [13], и, во-вторых, индукция репро-
граммирования с  получением индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток (induced plu-
ripotent stem cells, iPScells), сходных с ЭСК [13, 14] .  
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В  2006 году японским ученым впервые удалось 
получить СК, не отличающиеся по своим свой-
ствам от ЭСК млекопитающих .

Исследования в  области тканевой инженерии 
и регенерации тканей проводят с использованием 
эмбриональных стволовых, индуцированных плю-
рипотентных и  соматических стволовых клеток . 
Но клиническое применение нашли аутологич-
ные МСК, выделяемые из костного мозга, жиро-
вой ткани, кожи, пупочного канатика и плаценты . 
Мировой опыт их использования, с  положитель-
ным эффектом, представлен десятками миллио-
нов трансплантаций при различных заболевани-
ях . Эмбриональные стволовые и  индуцированные 
плюрипотентные клетки в  клинической практике 
не применяют из-за ряда проблем, в том числе из-
за нестабильности генома и онкогенности . 

Международным обществом клеточной те-
рапии (International Society for Cellular Therapy, 
ISCT) были установлены минимальные критерии, 
характеризующие МСК [15] . Согласно определе-
нию «МСК  — это группа гетерогенных клеток, 
адгезивных к  пластику, которые могут быть вы-
делены из костного мозга, жировой ткани, пла-
центы, пуповинной крови или из любых других 
тканей . Наименование МСК просто характеризует 
мезенхимальное происхождение этих клеток и  не 
обязательно ограничивает потенциал их диффе-
ренцировки . Четыре популяции стромальных 
клеток неоднородны, и  лишь небольшое их чис-
ло обладает свойствами стволовых или подобных 
стволовым клеток» [16, 17] .

МСК можно выделить из различных тканей — 
мышечной, эмбриональной, соединительной [18] . 
Однако наиболее перспективным считают полу-
чение МСК из жировой ткани практически в  лю-
бом количестве у  людей различной конституции, 
например во время липоаспирации [19] . Из 1  см3 
можно получить около 2–6 × 108 клеток . От одного 
донора можно выделить более 300 см3 — это око-
ло 150 × 109 кариоцитов . Этого количества МСК 
достаточно для терапевтических процедур без 
предварительного культивирования . При культи-
вировании можно увеличить концентрацию МСК 
нужного фенотипа в сотни раз . Для набора остео-
генных клеток-предшественников в  стандартную 
культуру добавляют бета-глицерофосфат (донор 
неорганического фосфата), аскорбиновую кислоту 
и  дексаметазон . Для роста хондроцитов исполь-
зуют инсулин, бета-трансформирующий фактор 
роста и аскорбиновую кислоту [19] . 

За счет мультипотентности СК способны 
к  дифференцировке в  различных направлени-
ях: остеогенном, хондрогенном и  адипогенном, 
что можно широко использовать для разработки 

новых клеточных биомедицинских технологий . 
Способность давать множество разнообразных 
клеточных типов делает их важнейшим восста-
новительным резервом в  организме, который ис-
пользуется для замещения дефектов .

Клиническое применение. Использование СК — 
одно из самых перспективных направлений раз-
вития современной медицины . Значительное ко-
личество научных исследований свидетельствует 
о  высокой эффективности методов применения 
СК при целом ряде заболеваний, в  том числе че-
люстно-лицевой области . В то же время непосред-
ственное применение СК вызывает много вопро-
сов, связанных с  соблюдением законодательных 
норм, риском малигнизации в  процессе их куль-
тивирования и  в посттрансплантационном пери-
оде, а  также с  регулированием дифференцировки 
клеток [20] .

Министерством здравоохранения РФ рассмо-
трен очередной вариант проекта Федерального за-
кона «Об обращении биомедицинских клеточных 
технологий» (Федеральный закон «О биомедицин-
ских клеточных продуктах» от 23 .06 .2016 №  180-
ФЗк) [21, 22], регулирующий отношения, которые 
возникают в  связи с  разработками, доклиниче-
скими и  клиническими исследованиями, экспер-
тизами, государственной регистрацией, произ-
водством, хранением, утилизацией, применением, 
мониторингом применения, ввозом в  РФ, выво-
зом из РФ биомедицинских клеточных продуктов .

Каждый образец МСК, который применяется 
для лечения, оценивают с  позиции наличия у  кле-
ток, необходимых в данной клинической ситуации, 
полезных биологических свойств и  безопасности 
для пациента . Проводят оценку чистоты получен-
ной культуры  — иммунофенотипирование МСК . 
Далее оценивают биологические свойства и  безо-
пасность полученных МСК in vitro путем изучения 
ряда показателей . Проводят оценку пролифератив-
ного потенциала полученных клеток (культураль-
ные методы, цитохимические методы определения 
старения клеток, молекулярно-генетические ме-
тоды), оценку способности мультипотентных  ме-
зенхимальных  стромальных  клеток  (ММСК) 
к  дифференцировке в  культуре и  экспрессии 
генов, участвующих в  дифференцировке, оцен-
ку взаимодействия ММСК с  другими клетками, 
оценку генетической стабильности и  тумороген-
ного потенциала ММСК (кариологическое иссле-
дование — обнаружение геномных и хромосомных 
аберраций, проводят молекулярно-генетическое 
исследование — обнаружение мутаций генов-онко-
генов и  опухолевых супрессоров), а  также оценку 
микробиологической безопасности (бактериологи-
ческое и вирусологическое исследования) [23, 24] .
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Способность МСК к  дифференцировке яв-
ляется их неотъемлемым признаком . Потенциал 
дифференцировки определяют в процессе культи-
вирования клеток в  специальных условиях, с  вы-
явлением специфических изменений в  направле-
нии дифференцировки [25] . 

Для лечения нейродегенеративных заболева-
ний и реабилитации больных с острыми и хрони-
ческими нарушениями кровообращения головно-
го мозга представляет интерес способность МСК 
к нейроноподобной дифференцировке [26] .

Открывается перспектива использования МСК 
с  кардиомиогенной дифференцировкой в  регене-
ративной терапии сердечно-сосудистых заболе-
ваний [27] . По результатам последних экспери-
ментально-клинических данных положительный 
эффект МСК на течение сердечно-сосудистых за-
болеваний связан с их паракринным действием — 
продукцией цитокинов, способствующих устой-
чивости кардиомиоцитов к  гипоксии и  апоптозу 
[28] . При помощи СК костного мозга воссоздана 
ткань сердечных клапанов человека . Данная ме-
тодика может быть перспективна в  будущем для 
выращивания из СК полноценного сердца для 
трансплантации больным (Великобритания, 2007) . 
Выращены полноценные по структуре капилляр-
ные кровеносные сосуды из СК человеческого 
эмбриона (Япония, 2004) . Испытана технология 
AngioStem  — трансплантация СК пуповинной 
крови для восстановления кровеносных сосудов, 
проведены клинические испытания лечения болез-
ней периферических артерий аутологичными СК 
костного мозга (Indiana Center, 2007) [29] . Наибо-
лее эффективны методы трансплантации аутоло-
гичных миобластов и  СК костного мозга в  ткани 
сердца . Опытом трансплантации располагают ме-
дицинские центры Европы, Азии, США и России .

Обнаружено, что в  гепатоцитподобные клет-
ки способны дифференцироваться неонаталь-
ные МСК, они также могут быть получены из 
взрослых источников . Исследуется возможность 
использования МСК для гистотипического вос-
становления ткани печени [30] . По данным иссле-
дований, МСК за счет паракринного эффекта по-
вышают трофику гепатоцитов и снижают уровень 
апоптоза [31] . Способность дифференцироваться 
в  клетки островков поджелудочной железы дает 
возможность использовать МСК в лечении сахар-
ного диабета . За счет их иммуномодулирующих 
свойств возможен терапевтический эффект от 
трансплантации МСК при аутоиммунном диабете 
I  типа [32, 33] .

Применение в  ортопедии, травматологии, 
челюстно-лицевой хирургии и  стоматологии. 
Остеогенная дифференцировка МСК предпо-

лагает способность данных клеток развиваться 
в  остеобласты, что перспективно для применения 
ММСК в  обеспечении репаративной регенерации 
костной ткани, в  том числе для лечения несовер-
шенного остеогенеза . Для индукции остеогенной 
дифференцировки ММСК в  культуральную сре-
ду добавляют дексаметазон, аскорбиновую кисло-
ту и  β-глицерофосфат . Дифференцировка ММСК 
в  остеобласты подтверждается экспрессией ще-
лочной фосфатазы, наличием внеклеточных пре-
ципитатов солей кальция [15, 34] .

Исследование P . Janickietal et al . (2011) показа-
ло, что МСК разных доноров обладают различным 
остеогенным потенциалом . Остеогенный потен-
циал МСК, полученных из разных тканевых ис-
точников, также отличается . Оценку остеогенных 
потенций осуществляли методом определения ще-
лочной фосфатазы в  клеточном лизате культуры 
МСК на 7, 14 и  21-й день остеогенной индукции . 
Хондрогенная дифференцировка МСК открывает 
перспективы клинического применения клеток 
с  целью восстановления хрящевой ткани, прежде 
всего суставных хрящей . Хондрогенную диффе-
ренцировку МСК индуцируют in vitro, добавляя 
в  культуральную среду основной фактор роста 
фибробластов (bFGF) и  TGFβ3 или костный мор-
фогенетический белок-2 (BMP-2) . Процессы хон-
дрогенеза in vitro могут быть подтверждены окра-
шиванием сафранином О  или алцианом синим, 
определением глюкозоаминогликанов  — основ-
ного компонента аморфного вещества хрящевого 
межклеточного матрикса [35, 36] .

Самостоятельное использование МСК в  трав-
матологии и  ортопедии для восполнения их де-
фицита или стимуляции костеообразования до 
настоящего времени не нашло широкого приме-
нения, так как оказалось малоэффективно . Но 
возможно активно развивать биомиметический 
принцип [37] . Согласно ему для восстановления 
костного дефекта используют гибридный имплан-
тат, состоящий из носителя (гидроксилапатит, 
трикальцийфосфат, коллаген, полимеры и  т . п .), 
МСК и  ростового фактора, преимущественно 
МБК и/или ТФР [38–40] . Опыты по эктопиче-
скому костеобразованию показывают, что данная 
система может работать в прямом и опосредован-
ном режиме . В первом случае в ней присутствуют 
экзогенные МСК, а  во втором  — СК мигрируют 
из окружающих тканей и  аккумулируются на но-
сителе [41] .

По мнению ряда авторов, СК могут быть ис-
пользованы в  лечении тяжелых форм артроза, 
вплоть до полного излечения . Стволовые клетки 
оказывают влияние на повышение питания по-
раженных участков суставов и  улучшение обмена 
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веществ в организме . Боль в суставах при пораже-
нии артрозом значительно сокращается при вну-
тривенном введении СК . При местном введении 
СК в область сустава болевой синдром может быть 
полностью купирован . Эффективность СК при ле-
чении артроза и  сопутствующих заболеваниях со-
ставляет в  среднем 85  %, при этом результат при-
менения СК заметен клинически сразу . СК нашли 
применение в  лечении остеохондрозов позвоноч-
ника, обеспечивая активацию восстановительных 
процессов в пораженных позвонках [42, 43] .

У взрослых пациентов с  нарушениями опор-
но-двигательного аппарата МСК применяются 
чаще . При нарушении целостности хрящевого по-
крова после травмы или в  результате остеохон-
дропатии происходит раннее дегенеративно-дис-
трофическое поражение сустава . Введение клеток 
осуществляют путем инъекции в  полость сустава 
в  1–2 мл плазмы крови пациента или внутрису-
ставной жидкости, взятой из здорового крупного 
сустава пациента . Малоинвазивный способ обе-
спечивает восполнение дефектов суставного хря-
ща, создавая условия для оптимизации репара-
тивных процессов при лечении наиболее тяжелых 
и  часто встречающихся повреждений суставов . 
Также этот метод используют в комбинации с хи-
рургическими методами лечения . При этом в  ка-
честве трансплантата используют МСК . За время 
лечения хрящ увеличивается в  размере, получает 
достаточное питание вследствие диффузии ве-
ществ из синовиальной жидкости, что позволяет 
осуществить полное замещение дефекта гиалино-
вого хряща (материалы банка стволовых клеток 
Покровской больницы) . Подобная методика была 
разработана и  применяется у  больных с  пато-
логией крупных суставов в  ЦИТО им . Н .Н . При-
орова в Москве . Проводили остеотомию большой 
и  малой берцовых костей с  последующей их дис-
тракцией . Во время операции остеотомии осу-
ществляли забор костного мозга пациента . Далее 
в  лаборатории из костного мозга производили 
выделение и  культивирование МСК . Через 3  не-
дели после операции остеотомии в  область реге-
нерата, образованного во время дистракции, вво-
дили по 5  мл физиологического раствора с  5  млн 
МСК . Кратность курса составляла пять инъекций 
с интервалом в 5–7 дней .

Подобный подход предусматривает использо-
вание культуры клеток, обогащенных МСК, или 
культуры МСК, культивированных in vitro . Экс-
пансия клеток in vitro необходима для получения 
эффективной дозы МСК . Клиническим примером 
эффективности применения клеток могут служить 
операции спондилодеза с  аутотрансплантацией 
кости и  поверхностным нанесением суспензии   

аутологичных МСК с  β-трикальцийфосфатом . 
Перспективным также является метод «инъеци-
руемой кости» (МСК КМ в  геле из плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами), который применили на 
пациентах для одномоментной аугментации аль-
веолярного отростка челюсти и  установки ден-
тального имплантата [44] .

По данным литературы, в  челюстно-лицевой 
хирургии для восстановления костной ткани чаще 
других типов клеток используют МСК КМ [34] . 
Регенеративный потенциал МСК КМ был проде-
монстрирован как в  экспериментальных исследо-
ваниях [45, 46], так и  в клинических испытаниях 
[47] . Важной особенностью МСК является им-
муносупрессивное воздействие на T- и  B-клетки 
и  натуральные клетки-киллеры, которое может 
быть полезным при лечении патологий мезенхи-
мальной ткани, а  также для подавления возмож-
ной воспалительной реакции на компоненты тка-
неинженерного продукта . Y . Yamada et al . (2008) 
[48] использовали аутологичные МСК КМ в своих 
клинических и  экспериментальных исследовани-
ях, в  которых показали высокую эффективность 
восстановления костных дефектов . В  экспери-
менте на собаках [49] эта группа исследователей 
создавала дефекты костной ткани на поверхности 
альвеолярной части нижней челюсти глубиной 
10 мм, куда были имплантированы костнозаме-
стительные материалы . Были осуществлены сле-
дующие серии экспериментов: с  использованием 
плазмы, обогащенной тромбоцитами (PRP); МСК 
КМ совместно с  PRP; МСК временного зуба со-
вместно с  PRP; МСК дентального сосочка со-
вместно с  PRP; контрольная серия без использо-
вания костнозаместительного материала . Степень 
костной регенерации и  резорбцию имплантата 
контролировали гистологически на 2, 4 и  8-й 
неделе . Контрольный дефект и  дефект с  PRP-
имплантатом имели низкую скорость остеогенеза, 
в  то время как дефекты, заполненные МСК КМ 
совместно с PRP, МСК временного зуба/PRP, МСК 
дентального сосочка/PRP, показали хорошую сте-
пень костной регенерации [50] .

Донорские зоны. МСК могут быть получены 
из жировой ткани, так как эта ткань является 
более легкодоступным биологическим материа-
лом по сравнению с  костным мозгом  — основ-
ным источником МСК . Материал, полученный из 
жировой ткани, лучше подходят для применения 
в травматологии и ортопедии, поскольку его более 
эффективно можно дифференцировать в  клетки 
костной ткани . Кроме того, МСК жировой ткани 
могут стимулировать рост сосудов благодаря се-
креции фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), 
что обеспечивает большую их эффективность 
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(материал банка стволовых клеток Покровской 
больницы) . 

Зачатки и  пульпа третьих моляров и  времен-
ных зубов человека могут быть использованы 
как источники СК . Этот биологический матери-
ал вполне доступен, а  клеточные популяции по 
своим свойствам сходны с  МСК жировой ткани 
и  способны к  пролиферации как в  условиях in 
vitro, так и  in vivo и являются мультипотентными . 
По результатам исследований клетки из зачатков 
третьих моляров человека обладают свойствами, 
аналогичными МСК, экспрессируют высокий уро-
вень мРНК генов факторов транскрипции, что 
характерно для плюрипотентных СК, и  способны 
к  дифференцировке в  адипогенном, хондроген-
ном, остеогенном и нейрональном направлениях .

Одним из интересных направлений в  ткане-
вой инженерии, в  том числе в  челюстно-лицевой 
хирургии, является использование скаффолдов . 
Скаффолдами являются трехмерные пористые 
или волокнистые матрицы, которые выполня-
ют функцию механического каркаса для клеток . 
К  таким материалам относят натуральные поли-
меры (коллаген, целлюлоза, фибронектин, хито-
зан, альгинат и  агароза, фиброин), синтетические 
полимеры (полилактид, полигликолид, полика-
пролактон, поливиниловый спирт) и биокерамику 
(гидроксиапатит, трикальцийфорсфат и биоактив-
ные стекла) . Особое внимание уделяют в  послед-
нее время инновационным технологиям быстрого 
прототипирования  — процессам формирования 
трехмерного объекта по цифровой модели, из ко-
торых наиболее удобными в применении для био-
полимеров являются лазерная стереолитография, 
селективное лазерное спекание, моделирование 
методом наплавления и 3D-печать . В процессе по-
лучения биоинженерных конструкций на основе 
скаффолдов (посадке СК на матрицы перед транс-
плантацией их в  место дефекта) используют био-
активные вещества, индуцирующие остеогенную 
дифференцировку и  привлекающие новые клет-
ки носителя, а  также стимулирующие ангиогенез . 
Данные вещества в  основном представлены раз-
личными ростовыми факторами [51–53] .

Таким образом, анализ научной литературы 
показал, что в  последнее десятилетие внимание 
клиницистов все в  большей степени обращается 
к  такому «идеальному» пластическому материалу, 
как аутологичные МСК . Несомненно, этот мате-
риал не может не заинтересовать и  хирургов, за-
нимающихся реконструктивно-восстановительной 
хирургией в детском возрасте . Мультипотентность 
МСК и  их способность дифференцироваться 
в  хондрогенном и  особенно остеогенном направ-
лениях в перспективе может дать практически не-

ограниченное количество пластического материа-
ла, что позволит решить одну из самых сложных 
задач в  реконструктивно-пластической хирургии 
скелета у  детей  — проблему выбора аутологично-
го костнозамещающего материала . 

Для более полного суждения о  регенератор-
ных возможностях тканевой инженерии при 
восстановлении костных дефектов необходи-
мо последовательно проводить доклинические 
и  клинические испытания под контролем инфор-
мативных клинических, лабораторных и  морфо-
логических методов исследования, позволяющих 
в  динамике оценивать степень выраженности 
и направленность регенераторных процессов .

Несмотря на определенный мировой опыт эф-
фективного применения СК при различных за-
болеваниях, в  основном с  терапевтической и  кос-
метической целью, их клиническое применение 
в хирургии требует дальнейшего изучения .
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