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Стволовые клетки (СК) привлекают большое вни-
мание исследователей всего мира. Благодаря ряду 
уникальных свойств, и в частности способности 
дифференцироваться в различные типы клеток со-
единительной ткани, мигрировать к поврежденным 
тканям и органам и восстанавливать их, это явление 
получило название хоуминг. Широкие регенератив-
ные возможности СК предполагает их использование 
во многих отраслях медицины, не является исключе-
нием и челюстно-лицевая хирургия [1-3,10,17].

Основными способами получе-
ния стволовых клеток в клеточной 
медицине являются (рис. 1):

- выделение и размножение соб-
ственных стволовых клеток челове-
ка (аутологичные стволовые клет-
ки);

- стволовые клетки пуповинной 
крови (плацентарной крови);

- использование абортивных ма-
териалов (фетальные стволовые 
клетки).

По способу получения выделяют 
2 группы стволовых клеток:

- аллогенные стволовые клетки 
(полученные из донорского матери-
ала);

- аутологичные или собственные 
стволовые клетки.

Аутологичные стволовые клетки 
могут быть получены из перифери-
ческой крови, из жира или из кост-
ного мозга пациента. Костный мозг 
состоит из двух видов стволовых 
клеток. Одна популяция, названная 

гемопоэтическими стволовыми клетками, форми-
рует все типы клеток крови. Они могут также диф-
ференцироваться в клетки головного мозга, печени, 
сосудов. Вторая популяция состоит из стромальных 
(мезенхимальных) стволовых клеток костного мозга. 
В отличие от гемопоэтических, их в костном мозге 
совсем немного, и они представляют собой более 
сложные долгоживущие системы, которые обновля-
ются достаточно редко (рис. 2). 

Как показали последние исследования, стромаль-
ные клетки, кроме того, что в небольшом количестве 
находятся в различных органах и тканях, так же как 
и предшественники клеток крови, постоянно цирку-
лируют в кровотоке [12].

Рис. 1. Варианты получения стволовых клеток.

Рис. 2. Схема разделения стволовых клеток, полученных из костного мозга.
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Длительное время целенаправленное клиниче-
ское применение мезенхимальных стволовых клеток 
ограничивалось травматичностью получения биоло-
гических материалов, изымающихся из донорских 
зон организма человека, прежде всего из костного 
мозга, и рисками развивающихся при этом осложне-
ний (рис. 3) [11].

Основным маркером гемопоэтических стволовых 
клеток является СП34-белок, присутствующий на их 
поверхности. Гемопоэтические стволовые клетки из 
пуповинной крови имеют большое преимущество по 
способности к пролиферации и формированию коло-
ний при культивировании перед такими же клетками 
из костного мозга и периферической крови [5,6].

Также перспективным считается использование 
стволовых клеток из жировой ткани (ЖТ). В состав 
жировой ткани взрослого человека входят жировые 
клетки – адипоциты, а также клетки, составляющие 
стромально-васкулярную фракции жировой ткани: 
преадипоциты, эндотелиальные и гладкомышечные 

клетки кровеносных сосудов, периваскулярные фи-
бробласты и поддерживающая волокнистая коллаге-
новая строма (рис. 4). 

Первые попытки выделить стволовые клетки из 
жировой ткани принадлежат Rodbell и Jones и да-
тированы 1960 годом. В 2001 году P.A. Zuk и соавт. 
[19,20] впервые установили, что жировая ткань че-
ловека является источником мультипотентных ство-
ловых клеток, а именно в строме была обнаружена 
популяция стволовых клеток с мультилинейным по-
тенциалом дифференцировки, во многом сходных с 
мезенхимальными стволовыми клетками, происхо-
дящими из костного мозга. Полученные из стромаль-
но-васкулярной фракции жировой ткани, эти клетки 
способны дифференцироваться в клетки костной, 
хрящевой и мышечной тканей, давать начало эн-
дотелиоцитам и кардиомиоцитам. Полученные из 
жировой ткани стволовые клетки характеризуются 
иммуносупрессивными свойствами и низкой имму-
ногенностью из-за сниженной экспрессии антигенов 

HLA [9,10,14,15]. 
В настоящее время для выделения стволо-

вых клеток из жировой ткани наиболее часто 
используется методика ферментирования. При 
этом происходит разделение биологическо-
го субстрата, аспирированного из организма 
донора, на три слоя: верхний – маслянистый, 
содержащий гомогенат из зрелых адипоцитов, 
разрушаемых в ходе операции; средний – слой 
интактной жировой ткани и нижний, содер-
жащий компоненты раствора, инфильтрируе-
мого в ткани пациента перед хирургическим 
вмешательством, а также плазму и форменные 
элементы крови. Сепарация слоев осущест-
вляется по принципу эффекта действия силы 

Рис. 3. Получение 
стволовых 
клеток из костной 
ткани, взятой 
из гребешка 
подвздошной 
кости.

Рис. 4. Схема выделения стромальных клеток из жировой ткани.
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тяжести, далее удаляются верхний и нижний слой. 
Оставшийся жировой слой промывается стерильным 
раствором фосфатного буфера с добавлением анти-
бактериальных и противомикотических средств для 
снижения вероятности микробного загрязнения био-
логического материала [16]. После промывания жи-
ровая ткань ферментируется стерильным раствором 
коллагеназы, с целью освобождения компонентов 
стромальной сосудистой фракции, содержащей ство-
ловые клетки [12, 13].

Относительная простота и низкая травматичность 
процедуры получения жировой ткани, возможность 
выделения из нее значительного количества ство-
ловых клеток, способных к селективному размно-
жению в недифференцированном состоянии с по-
следующей дифференцировкой в клетки различных 
тканей, позволяют рассматривать СК ЖТ в качестве 
перспективного объекта для аутологических транс-
плантаций.

Существенным недостатком мануальной методики 
изоляции мезенхимальных стволовых клеток из ЖТ 
считается невозможность их быстрого выделения в 
асептических условиях. Поэтому в настоящее время 
целенаправленно разрабатываются устройства, обе-
спечивающие автоматизацию процесса получения 
СК из ЖТ, поскольку применение таких технологий 
способствует изоляции стерильной культуры СК и 
позволяет использовать их непосредственно в опе-
рационной [7, 8].

В настоящее время стволовые клетки успешно 
используются для лечения тяжелых наследственных 
и приобретённых заболеваний, болезней сердца, эн-
докринной системы, неврологических заболеваний, 
болезнях печени, желудочно-кишечного тракта и 
легких, заболеваний мочеполовой и опорно-двига-
тельной систем, заболеваний кожи. Также весьма 
перспективным направлением является применение 
клеточных технологий при реконструктивно-восста-
новительных операциях челюстно-лицевой области.
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