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• Три клініки Інституту клітинної терапії з локаці-
єю в Києві та Тбілісі пропонують пацієнтам 
унікальні авторські методики лікування стовбу-
ровими клітинами, захищені численними патен-
тами й авторськими свідоцтвами, що отримали 
міжнародне визнання і продемонстрували 
високу ефективність у клінічній практиці. Супер-
сучасні технології дозволяють нашим експертам 
здійснювати прорив у лікуванні багатьох захво-
рювань та противіковій терапії (anti-age).

Гарантія ефективності нашої роботи – це міжнарод-
ні стандарти якості, яких ми дотримуємося в усіх 
наших відділеннях та підрозділах. А підтвердження 
високого рівня послуг – у ліцензіях, які ми отриму-
вали впродовж багатьох років роботи, та членство 
в міжнародних професійних організаціях.

В умовах повномасштабного вторгнення Росії 
в Україну завдяки самовідданій праці наших співро-
бітників нам вдалось зберегти безперебійну роботу 
підприємства і навіть розвивати нові технології. 

Тож докладаймо спільних зусиль для втілення шля-
хетної місії – зберегти, розбудувати та уславити 
нашу Україну! Разом ми стаємо сильнішими! 
Разом до перемоги!

Ось уже 20 років Інститут клітинної терапії, перший 
і найбільший кріобанк України, забезпечує майбут-
нім батькам єдину в житті можливість зберегти 
пуповинну кров та перинатальні тканини (пуповина, 
плацента) при народженні малюка.
Ми горді за те, що стали прикладом успішного 
розвитку української науки та медицини і вдячні 
усім, хто був і є поруч з нами усі 20 років – команді 
Інституту клітинної терапії та тисячам здорових 
пацієнтів.

За довгі роки роботи нам вдалося зібрати унікальну 
медичну команду з ексклюзивними знаннями в 
галузі інноваційних клітинних технологій, великим 
практичним досвідом та найвищою кваліфікацією. 
Наш колектив – це понад 200 співробітників, серед 
яких лікарі вищої та першої категорії, науковці, 
медсестри, технічний персонал.

Сьогодні ми зустрічаємо разом 20-річний ювілей, 
але історія нашого успіху почалася ще 50 років тому, 
коли наші вчені почали вивчати стовбурові клітини.

Сьогодні Інститут клітинної терапії – це інноваційна, 
високотехнологічна медична компанія, до складу 
якої входять науково-дослідницькі та медичні 
структури.

• Науковий центр з науково-дослідницьким 
департаментом (R&D Centre) і лабораторією 
плацентарних стовбурових клітин 
(PlacentaStemCell Laboratory) – це серце Інституту 
клітинної терапії, який займається розробкою 
нових інноваційних технологій, клітинних 
й тканинних препаратів, а також їх доклінічними 
та клінічними випробуваннями.

• Кріобанк стовбурових клітин — перший 
та єдиний в Україні комплекс зберігання стовбу-
рових клітин, що здійснює повний цикл обробки 
біологічних матеріалів.
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Напрямки застосування амніотичної оболонки 
в медицини включають: 

1. Лікування хронічних ран. Кріоконсервована 
амніотична оболонка застосовується у лікуванні 
хронічних незагоюючих ран, зокрема при синдромі 
діабетичної стопи, артеріальних та венозних вира-
зок тощо. Препарат прискорює загоєння рани 
та чинить протизапальну дію.

2. Офтальмологія. Кріоконсервована амніотична 
оболонка здавна використовується для лікування 
різних очних захворювань, таких як виразки 
й дефекти рогівки, зокрема травматичного генезу. 
Метод лікування кератитів (запалення рогівки) 
нейротрофічної та інфекційної етіології, розробле-
ний Інститутом клітинної терапії сумісно з ДУ 
«Інститут очних хвороб та тканинної терапії 
ім. В.П. Філатова НАМНУ», вже раніше пройшов 
успішні клінічні випробування (2016-2018 рр.) 
і визнаний закордоном.  

В умовах повномасштабного вторгнення Росії 
в Україну, для реабілітації поранених після 
мінно-вибухових травм, науковцями Інституту 
клітинної терапії розроблено метод лікування ран 
із використанням амніотичної оболонки, яку отри-
мують із плаценти. 

Застосування амніотичної оболонки у лікуванні 
ран базується на її унікальних біологічних та струк-
турних особливостях. Це безсудинний, тонкий 
і міцний матеріал з властивостями антимікробної 
біологічної пов’язки, який містить різні типи кола-
гену, білки, цитокіни та ростові фактори, що сприя-
ють розвитку судин (ангіогенезу), проліферації 
клітин і відновленню пошкодженої тканини. Амніо-
тична оболонка також містить імунні клітини 
(макрофаги), неонатальні фібробласти, здатні 
синтезувати нову сполучну тканину, та мезенхі-
мальні стромальні клітин з високим проліфератив-
ним і регенеративним потенціалом. 

Амніотична оболонка – це інноваційний, безпеч-
ний та ефективний препарат, який використову-
ється у регенеративній медицині для прискорення 
процесу загоєння і покращення стану пошкодже-
них тканин.

Після первинної хірургічної та медикаментозної 
обробки рани здійснюється аплікація амніотичної 
оболонки на зону ураження для зменшення запа-
лення та стимуляції регенерації м’яких тканин. 
Попередні результати експериментального ліку-
вання продемонстрували вражаючий ефект 
зі зменшення площі раневої поверхні, стимуляції 
росту грануляційної тканини та епітелізації країв 
рани; також знижується больовий синдром 
та покращується якість життя пацієнтів.

3. Дерматологія. 

Амніотична оболонка може застосовуватися 
в дерматології для лікування різних шкірних 
проблем, таких як опіки, виразки, рубці, мінно-ви-
бухові травми та інші ушкодження шкіри.

4. Ортопедія й травматологія. В деяких випадках 
амніотична оболонка може застосовуватися для 
лікування ушкоджень суглобів або м'язів, сприяючи 
загоєнню уражених тканин і зниженню запалення.
Розроблений Інститутом клітинної терапії сучасний 
протокол кріоконсервування з використанням 
кріопротекторів дозволяє зберегти високу життєз-
датність клітинного складу й білків амніотичної 
оболонки при наднизьких температурах в умовах 
рідкого азоту, що робить препарат придатним для 
негайного використання після розмороження.

Унікальний біологічний матеріал, яким є амніотич-
на оболонка, допомагає зберегти і покращити 
структуру і функцію ушкоджених тканин, зменшити 
запалення, сприяє швидшому загоєнню ран і може 
покращити результати лікування у пацієнтів 
з різними медичними станами.
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Cord Blood Association (CBA) – це основна міжна-
родна неприбуткова організація, що об’єднує акре-
дитовані державні й приватні банки пуповинної 
крові та професіоналів галузі з метою сприяння 
застосуванню стовбурових клітин пуповинної 
крові й перинатальних тканин (пуповина, плацен-
та) у лікуванні хвороб та розвитку медицини.

Інститут клітинної терапії, як перший (з 2003 р.) 
і найбільший кріобанк України, завжди брав актив-
ну участь у роботі профільних міжнародних співто-
вариств, і з 2020 р. є членом Cord Blood Association. 
В умовах повномасштабного вторгнення Росії 
в Україну Інститут клітинної терапії докладає всіх 
зусиль для безперебійної роботи підприємства 
і надання громадянам України єдиної у житті мож-
ливості зберегти пуповинну кров та перинатальні 
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тканини (пуповина, плацента) їхніх новонародже-
них. Відтак, Cord Blood Association продовжила 
Інституту клітинної терапії членство у своїй органі-
зації. Під час повномасштабного вторгнення Центр 
науки Інституту клітинної терапії працює над 
розробкою нових методів лікування ран із вико-
ристанням перинатальних тканин (плацента, пупо-
вина) та сучасних клітинних технологій для допо-
моги пораненим.

Інститут клітинної терапії висловлює вдячність 
Cord Blood Association, зокрема президенту органі-
зації Джоан Куртзберг, за можливість і надалі брати 
участь у освітніх проектах СВА та робити внесок 
у розвиток світової науки про кріозберігання 
та застосування стовбурових клітин пуповинної 
крові.  



Вчені Інституту клітинної терапії здійснили прорив у лікуванні 
важких ускладнень після COVID-19

Вперше у світі FDA схвалила препарат на основі розмножених 
стовбурових клітин пуповинної крові
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Кожні 40 секунд комусь у світі діагностують рак 
крові.  Трансплантація гемопоетичиних стовбуро-
вих клітин – один із основних методів лі кування 
патології крові, і часто єдиний спосіб вилікувати 
пацієнта. Адже тільки трансплантація гемопоетич-
них стовбурових клітин дозволяє замінити ураже-
не патологічним процесом кровотворення хворо-
го на здорове. 

Джерелами гемопоетичних стовбурових клітин 
служать кістковий мозок, периферична та пупо-
винна кров. Остання застосовується дедалі часті-
ше, оскільки показано, що гемопоетичні стовбуро-

З початку пандемії COVID-19 українські вчені 
шукали ефективні ліки, що здатні зберегти пацієн-
там здоров’я, а іноді й життя.

Протягом двох років, спираючись на величезний 
досвід використання стовбурових клітин у ліку-
ванні хворих з різними патологіями, ми провели 
клінічне дослідження із застосування стовбурових 
клітин пуповини й плаценти у лікуванні усклад-
нень COVID-19.

На третій рік пандемії маємо нові успіхи. Українські 
вчені Інституту клітинної терапії разом з Київ-
ською міською клінічною лікарнею № 4 та Інститу-
том епідеміології та інфекційних хвороб ім. Грома-
шевського здійснили прорив у лікуванні гострого 
респіраторного дистрес синдрому – загрозливого 
для життя ураження легень, спричиненого 
COVID-19, завдяки введенню стовбурових клітин.

Заміщення легеневої тканини на сполучну тканини 
у постковідний період у пацієнтів, що перенесли 
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важку форму пневмонії/ГРДС, є одною з причин 
розвитку легеневої недостатності та інвалідизації 
пацієнтів. Хворим з ускладненнями вводили 
клітинні препарати мезенхімальних стовбурових 
клітин пуповини, виготовлені біотехнологічною 
лабораторією Інституту клітинної терапії відповід-
но до міжнародних стандартів.

Результати досліджень показало, що внутрішньо-
венне введення МСК призвело до зниження 
запального процесу протягом перших двох тижнів 
та значного зменшення рівня фіброзного пере-
родження легень у пацієнтів з COVID-19. Клінічне 
дослідження проводилось відповідно до вимог 
чинного законодавства та міжнародних принципів 
GCP. Результати досліджень науковців Інституту 
клітинної терапії опубліковані в престижному 
науковому журналі “International Journal 
of Molecular Sciences” у статті “Treatment of Acute 
Respiratory Distress Syndrome Caused by COVID-19 
with Human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells

ві клітини пуповинної крові рідше викликають 
імунологічні ускладнення порівняно з клітинами 
дорослого донора і мають виражений лікувальний 
ефект, відомий під назвою «трансплантат проти 
лейкемії» (“graft versus leukemia”). З 1988 р. у світі 
виконано понад 50 000 трансплантацій пуповин-
ної крові, а загалом кількість трансплантацій гемо-
поетичних стовбурових клітин досягає 2 мільйонів.

Обмеженням на шляху застосування пуповинної 
крові у лікуванні лейкемій у дорослих пацієнтів 
довший час вважалася недостатня кількість гемо-
поетичних стовбурових клітин для пацієнта 



5 випадків перемоги над СНІДом завдяки стовбуровим 
клітинам
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Ще у 1996 році встановлено, що 1% населення євро-
пеїдної раси має толерантність до вірусу імуноде-
фіциту людини (HIV) завдяки мутації гену CCR. 
Це дозволило припустити, що трансплантація 
хворому на СНІД гемопоетичних стовбурових 
клітин від донора з мутацією CCR може забезпечити 
одужання.  

Першим пацієнтом, якого вдалося вилікувати від 
СНІД завдяки описаній вище методиці став Тімоті 
Рау Браун, більш відомий як «берлінський пацієнт». 
У 2008 р. новина про його сенсаційне одужання 
була на шпальтах більшості світових видань. Тімоті 
Рай прожив до 2020 року і помер від лейкемії.

Станом на 2023 рік відомо про ще 4 пацієнтів, в яких 
вдалося подолати ВІЛ-інфекцію завдяки тран-
сплантації гемопоетичних стовбурових клітин 
від донорів з мутацією CCR. Це «лондонський паці-
єнт» (2019), «нью-йоркський пацієнт» і «пацієнт 
з міста City of Hope» (обидва з 2022 року), та «дю-
сельдорфський пацієнт», офіційно одужання якого 
підтвердили у  2023 р. 

В однієї з пацієнток як джерело стовбурових клітин 
використано пуповинну кров. Жінці діагностували 
ВІЛ у 2013 р. У зв’язку з мієлоїдною лейкемією, 
що розвинулася на тлі ВІЛ, жінці здійснили 2 тран-
сплантації пуповинної крові. Одна порція пуповин-
ної крові  походила від донора з мутацією CCR5      
рецептора. Через 3 роки після трансплантації паці-

єнтці відмінили антиретровірусну терапію і більше 
року результати досліджень її крові на ВІЛ негативні. 

За матеріалами: 

https://www.nytimes.com/2022/02/15/health/hiv-cur
e-cord-blood.html
https://abcnews.go.com/Health/5th-person-confirme
d-cured-hiv/story?id=97323361

тканини (пуповина, плацента) їхніх новонародже-
них. Відтак, Cord Blood Association продовжила 
Інституту клітинної терапії членство у своїй органі-
зації. Під час повномасштабного вторгнення Центр 
науки Інституту клітинної терапії працює над 
розробкою нових методів лікування ран із вико-
ристанням перинатальних тканин (плацента, пупо-
вина) та сучасних клітинних технологій для допо-
моги пораненим.

Інститут клітинної терапії висловлює вдячність 
Cord Blood Association, зокрема президенту органі-
зації Джоан Куртзберг, за можливість і надалі брати 
участь у освітніх проектах СВА та робити внесок 
у розвиток світової науки про кріозберігання 
та застосування стовбурових клітин пуповинної 
крові.  

з великою масою тіла. Але у 2023 р. вперше у світі  
американське Управління з нагляду за якістю 
продуктів харчування та фармпрепаратів (Food 
and Drug Agency – FDA) офіційно дозволило засто-
сування розмножених у лабораторії гемопоетич-
них стовбурових клітин пуповинної крові. Техно-
логія розмноження гемопоетичних стовбурових 
клітин пуповинної крові також значно скорочує 
період приживлення трансплантованих клітин 
пуповинної крові порівняно із неманіпульованими 

гемопоетичними стовбуровими клітинами кістко-
вого мозку чи периферичної крові дорослих доно-
рів.  Це відкриває нові можливості для ширшого 
застосування пуповинної крові у лікуванні дорос-
лих пацієнтів.

За матеріалами: 

https://parentsguidecordblood.org/en/news/1st-fda
-approval-omisirge-expanded-cord-blood 
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Пуповинна кров сьогодні: 35 років клінічного застосування

У 1988 р. вперше у світі професор Паризького 
університету Еліан Глюкман виконала у Франції 
трансплантацію гемопоетичних стовбурових 
клітин пуповинної крові американському хлопчи-
ку Метью Фероу від його рідної сестри з приводу 
анемії Фанконі. Перший реципієнт пуповинної 
крові на сьогоднішній день живе в США й нещодав-
но зробив своїй вагітній сестрі подарунок – мож-
ливість зберегти пуповинну кров її малюка 
в біобанку. 

За 35 років з моменту першого застосування пупо-
винна кров неодноразово довела свою високу 
медико-біологічну цінність, врятувавши десятки 
тисяч життів. Банки пуповинної крові функціону-
ють  у більшості країн світу, у деяких за рахунок 
державного фінансування. 

Результати клінічного застосування пуповинної 
крові співставні з такими при введенні гемопое-
тичних стовбурових клітин із інших джерел. А при 
деяких хворобах метаболізму, зокрема хворобі 
Краббе, та мієлоїдному лейкозі застосування пупо-
винної крові дозволяє досягнути навіть кращого 
терапевтичного ефекту. 

У 2023 р. у науковому журналі Stem Cells 
Translations Medicine опубліковано статтю Джоан 
Куртзберг та співавторів, що підсумовує 30 років 
застосування пуповинної крові в медицині. Авто-
рами проаналізовано результати лікування 4834 
дітей, яким виконано трансплантацію пуповинної 
крові в період з 1993 по 2019 рр. Авторами відзна-
чено покращення показників приживлення тран-
сплантату та виживання педіатричних пацієнтів 
після застосування гемопоетичних стовбурових 
клітин пуповинної крові.

Згідно повідомлень Всесвітнього Конгресу з пупо-
винної крові Cord Blood Connect 2022 відзначено 
безпечність застосування стовбурових клітин 
пуповинної крові у лікуванні інсульту та хвороби 

Альцгеймера. Доведено ефективність застосуван-
ня препарату, що містить макрофаги й моноцити 
пуповинної крові, у лікуванні розсіяного склерозу. 
Із застосуванням аутологічної та донорської пупо-
винної крові розвиваються методи лікування 
аутизму та дитячого церебрального паралічу. Зага-
лом у міжнародному реєстрі клінічних досліджень 
налічується понад 1200 лікувальних проектів, 
у яких стовбурові та інші клітини пуповинної крові 
застосовуються у лікуванні багатьох хвороб. 

За матеріалами: 

Kurtzberg J et al. Stem Cells Transl Med. 2023; 
https://bioinformant.com/product/cord-blood-bank
ing-industry-report/; Cord Blood Connect 2022



Приблизно кожен 12-ий житель планети хворіє 
на те чи інше аутоімунне захворювання, частіше 
жінки. Аутоімунні хвороби включають близько 
80 нозологічних одиниць і спричинені тим, 
що імунна система хворого продукує антитіла, які 
атакують власні тканини. До аутоімунних хвороб 
належить розсіяний склероз, хвороба Крона, 
ревматоїдний артрит, системна склеродермія, 
тироїдит Хашімото, цукровий діабет 1 типу. Біль-
шість аутоімунних хвороб вимагають пожиттєвої 
протизапальної терапії, застосування стероїдних 
гормонів, цитостатиків. 
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Аутоімунні хвороби як нові стандартні показання 
до трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин 

instituteofcelltherapy.com 

Одним із нових підходів до радикального лікування 
аутоімунних хвороб є високодозна імуносупресив-
на терапія, спрямована на пригнічення надмірної 
активації імунної системи хворого з подальшим 
введенням гемопоетичних стовбурових клітин, 
переважно аутологічних. Трансплантація гемопое-
тичних стовбурових клітин у цьому випадку сприяє 
відновленню організму після агресивної імуносу-
пресивної терапії.

На думку вчених, після захворювань крові саме 
аутоімунні хвороби найближчі до оголошення 
їх стандартними показаннями до трансплантації 
гемопоетичних стовбурових клітин.
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Згідно реєстру Європейської групи з трансплантації 
крові та кісткового мозку (European Society for 
Blood and Marrow Transplantation), з 1994 до 2021 
року трансплантацію гемопоетичних стовбурових 
клітин виконано 3442 хворим з приводу аутоімун-
них хвороб, 90% з них отримали власні клітини. 

Варто зазначити, що крім гемопоетичних стовбуро-
вих клітин, у лікуванні аутоімунних хвороб, зокре-

ма розсіяного склерозу, хвороби Крона, неспеци-
фічного виразкового коліту дедалі ширше застосо-
вуються мезенхімальні стовбурові клітини, виділе-
ні з пуповини, плаценти, жирової тканини, кістко-
вого мозку. 

Аналіз 18 клінічних досліджень із застосування 
мезенхімальних стовбурових клітин у лікуванні 
хвороби Крона (360 пацієнтів) показав, що клітинна 
терапія дозволяє забезпечити ремісію від 3 до 24 
місяців та зменшити активність запалення 
та гостроту змін слизових оболонок кишківника 
згідно даних ендоскопічного дослідження.

За матеріалами: 

John A. Snowden et al. Acta Haematol Pol 
2021;52(4):217-224; Wang et al. Stem Cell Res Ther 2021; 
12, 463.



Пуповинна кров у лікуванні хвороби Альцгеймера 
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Хвороба Альцгеймера – це найпоширеніша форма 
деменції, нейродегенеративне захворювання, 
методи лікування якого на сьогодні відсутні. 
Хвороба Альцгеймера уражає близько 6%, одного 
16-го віком більше 65 років. Оскільки результати 
експериментальних досліджень на тваринах пока-
зали позитивні ефекти застосування мезенхімаль-
них стовбурових клітин на моделях сенільної 
(старечої) деменції, цей метод лікування зацікавив 
і клінічних неврологів. 

У 2021 р. опубліковано результати першого у світі 
клінічного дослідження (1-а фаза), в рамках якого 
пацієнтам із хворобою Альцгеймера у шлуночки 
мозку вводилися мезенхімальні стовбурові кліти-
ни пуповинної крові.

За новою методикою проліковано 9 хворих. Дослі-
дження проводилося у Південній Кореї. Доза 
мезенхімальних стовбурових клітин пуповинної 
крові становила від 1.0 × 10⁷ клітин / 2 мл до 3.0 × 
10⁷ клітин /2 мл. 3-річне спостереження за пацієн-
тами дозволило підтвердити безпечність клітин-
ної терапії хвороби Альцгеймера за описаною 
вище методикою. Побічні дії від ін’єкцій клітин 

у шлуночки мозку були незначними і включали 
головний біль, нудоту, блювання, які проходили на 
другу добу. 

Щодо ефективності застосування мезенхімальних 
стовбурових клітин пуповинної крові у лікуванні 
хвороби Альцгеймера, відзначено зниження рівня 
таких білків як загальний і фосфорильований tau 
та Aβ42 у спинномозковій рідині. Дана тенденція 
зберігалася до 4 тижнів після клітинної терапії, що 
може бути підставою для рекомендації повторних 
ін’єкцій стовбурових клітин у протоколи лікування 
хвороби Альцгеймера в рамках клінічних дослі-
джень. 

За матеріалами: 

Kim HJ et al. Alzheimers Res Ther. 2021
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Клітинна терапія стресового нетримання сечі

Близько 200 мільйонів людей у світі страждає на 
стресове нетримання сечі. Це нетримання сечі, яке 
виникає в результаті фізичного навантаження, 
піднімання важких предметів, а також кашлю, 
чхання чи сміху. Причиною стресового нетриман-
ня сечі є ослаблення м’язів тазового дна. Захворю-
вання частіше виникає у жінок, зокрема після 
пологів.

Потужні регенеративні властивості мезенхімаль-
них стовбурових клітин, а саме їх здатність тран-
сформуватися в клітини м’язової тканини, спону-
кали вчених звернути увагу на клітинну терапію 
як на потенційний метод лікування стресового 
нетримання сечі. 

Результати експериментальних досліджень 
на тваринах та проведених на сьогодні клінічних 
досліджень свідчать, що введення  мезенхімальних 
стовбурових клітин в ділянки околиці тазового дня 
можуть покращити функціонування м’язових 
сфінктерів та мати позитивний ефект на перебіг 
захворювання та якість життя пацієнтів із стресо-
вим нетриманням сечі. Позитивний ефект клітин-
ної терапії відзначено як у жінок, так і чоловіків. В 
одному з досліджень 13 чоловіків із стресовим 
нетриманням сечі, що розвинулося внаслідок 
радикальної простатектомії, спостерігали протя-
гом 4 років після парауретрального введення 
мезенхімальних стовбурових клітин.

Мезенхімальні стовбурові клітини вважаються 
попередниками сполучної тканини. Їх отримують 
із пуповини, плаценти, жирової тканини, кістково-
го мозку, пульпи молочних зубів. Здатність тран-
сформуватися в елементи м’язової, хрящової, 
кісткової тканини дозволяє застосовувати мезенхі-
мальні стовбурові клітини в лікуванні широкої 
низки захворювань опорно-рухового апарату, 
а тепер і стресового нестримання сечі. Мезенхі-
мальні стовбурові клітини також володіють вира-
женим протизапальним ефектом, в зв’язку з цим 
їх дедалі частіше застосовують у лікуванні аутоі-
мунних хвороб, ускладнень COVID-19. 

За матеріалами: 

Jiang M., Liu J. i in., 2021; Momokazu Gotoh, Tokunori 
Yamamoto i in., 2019.

Одним із нових підходів до радикального лікування 
аутоімунних хвороб є високодозна імуносупресив-
на терапія, спрямована на пригнічення надмірної 
активації імунної системи хворого з подальшим 
введенням гемопоетичних стовбурових клітин, 
переважно аутологічних. Трансплантація гемопое-
тичних стовбурових клітин у цьому випадку сприяє 
відновленню організму після агресивної імуносу-
пресивної терапії.

На думку вчених, після захворювань крові саме 
аутоімунні хвороби найближчі до оголошення 
їх стандартними показаннями до трансплантації 
гемопоетичних стовбурових клітин.
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Згідно реєстру Європейської групи з трансплантації 
крові та кісткового мозку (European Society for 
Blood and Marrow Transplantation), з 1994 до 2021 
року трансплантацію гемопоетичних стовбурових 
клітин виконано 3442 хворим з приводу аутоімун-
них хвороб, 90% з них отримали власні клітини. 

Варто зазначити, що крім гемопоетичних стовбуро-
вих клітин, у лікуванні аутоімунних хвороб, зокре-

ма розсіяного склерозу, хвороби Крона, неспеци-
фічного виразкового коліту дедалі ширше застосо-
вуються мезенхімальні стовбурові клітини, виділе-
ні з пуповини, плаценти, жирової тканини, кістко-
вого мозку. 

Аналіз 18 клінічних досліджень із застосування 
мезенхімальних стовбурових клітин у лікуванні 
хвороби Крона (360 пацієнтів) показав, що клітинна 
терапія дозволяє забезпечити ремісію від 3 до 24 
місяців та зменшити активність запалення 
та гостроту змін слизових оболонок кишківника 
згідно даних ендоскопічного дослідження.

За матеріалами: 

John A. Snowden et al. Acta Haematol Pol 
2021;52(4):217-224; Wang et al. Stem Cell Res Ther 2021; 
12, 463.


