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Тема лекции: 
 

«Новейшие клеточные технологии.  

Стволовые клетки». 



Стволовые клетки. 

Стволовые клетки – недифференцированные (незрелые) 

клетки, обладающие свойсвами: 
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Самообновление, то есть способность сохранять 

неизменный фенотип после деления (без дифференцировки). 
 

Потентность (дифференцирующий потенциал), или 

способность давать потомство в виде специализированных 

типов клеток. 
 

Новорожденные 20-25 лет 30-35 лет 50 -60 лет 

1: 10 000 1 : 100 000 1: 300 000 1: 500 000 



История изучения стволовых клеток в 20 веке 
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Классификация СК по способности к 

диффереецировке 
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Тотипотентные клетки способны формировать все 
эмбриональные и экстра-эмбриональные типы клеток. К ним 
относятся только оплодотворённый ооцит и бластомеры 2 - 8 
клеточной стадии. 

Плюрипотентные клетки способны формировать все типы клеток 
эмбриона. К ним относятся эмбриональные стволовые клетки, 
первичные половые клетки и клетки эмбриональных карцином. 

Другие типы стволовых клеток локализуются в 
сформировавшихся тканях взрослого организма (adult stem 
cells). Они варьируют по способности к дифференцировке от 
мульти- до унипотентных. 



Плюрипотентные клетки 
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Классификация СК по источнику выделения 
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Эмбриональные стволовые клетки (ЭСК) - внутриклеточная 
масса раннего эмбриона (на этапе бластоцисты 4-7 день 
развития). 

Фетальные стволовые клетки - клетки зародыша на 9-12 неделе 
развития, выделенные из абртивного материала. 

Стволовые клетки взрослого организма 



СК взрослого организма 
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Гемопоэтические стволовые клетки (ГСК) - мультипотентные стволовые 

клетки, дающие начало всем клеткам крови: крови - эритроцитам, В-

лимфоцитам, Т- лимфоцитам, нейтрофилам, базофилам, эозинофилам, и др 

Мезенхимные стволовые клетки-мультипотентные региональные стволовые 

клетки, содержащиеся во всех мезенхимальных тканях (главным образом в 

костном мозге), способные к дифференцировке в различные типы 

мезенхимальных тканей, а так же в клетки других зародышевых слоёв. 

Стромальные стволовые клетки - мультипотентные стволовые клетки 

взрослого организма, образующие строму костного мозга (поддерживающую 

гемопоэз), имеющие мезенхимальное происхождение. 

Тканеспецифичные стволовые клетки - располагаются в различных видах 

тканей и в первую очередь, отвечают за обновление их клеточной популяции, 

первыми активируются при повреждении. Обладают более низким 

потенциалом, чем стромальные клетки костного мозга. 
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МСК 
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Тканеспецифичные СК 
Нейрональные стволовые клетки в головном мозге -дают начало трем основным типам 

клеток: нервным клеткам (нейронам) и двум группам не нейрональных клеток - 

астроцитам и олигодендроцитам. 

Стволовые клетки кожи - размещенные в базальных пластах эпидермиса и возле основы 

волосяных фолликулов, могут давать начало кератоцитам, которые мигрируют на 

поверхность кожи и формируют защитный слой кожи. 

Стволовые клетки скелетной мускулатуры - выделяют из поперечно полосатой 

мускулатуры., они способны к дифференцировке в клетки нервной, хрящевой, жировой и 

костной тканей, поперечнополосатой мускулатуры. Однако последние исследования 

показывают, что клетки скелетной мускулатуры, это не что иное, как мезенхимные 

стволовые клетки, локализованные в мышечной ткани. 

Стволовые клетки миокарда - способны дифференцироваться в кардиомиоциты и 

эндотелий сосудов. 

Стволовые клетки жировой ткани - обнаружены в 2001 году, проведенные с тех пор 

дополнительные исследования показали, что эти клетки могут превращаться и в другие 

типы тканей, из них можно выращивать клетки нервов, мышц, костей, кровеносных 

сосудов, или по крайней мере, клетки, имеющие свойства вышеперечисленных. 

Стромальные клетки спинного мозга (мезенхимальные стволовые клетки) дают начало 

разным типам клеток: костным клеткам (остеоцитам), хрящевым клеткам (хондроцитам), 

жировым клеткам (адипоцитам), а также другим типам клеток соединительной ткани. 

Эпителиальные стволовые клетки пищеварительного тракта расположены в глубоких 

складках оболочек кишечника и могут давать начало разным типам клеток 

пищеварительного тракта. 
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Источники для получения СК 

Пуповинная кровь новорожденного младенца;  
Костный мозг ребенка или взрослого человека;  
Периферическая кровь (из вены) после специальной 
стимуляции;  
Абортивный материал, полученный от женщин на 2 – 12 
неделях беременности;  
Плоды на сроках 18 – 22 недели беременности, которые 
умерли в результате преждевременных родов, позднего 
выкидыша или аборта по социальным показаниям;  
Ткани недавно умерших здоровых людей (например, 
смерть наступила в результате травмы и т.д.);  
Жировая ткань взрослого человека или ребенка;  
Оплодотворение в пробирке яйцеклетки 
сперматозоидом с образованием зиготы. 
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Получение СК из пуповинной/ 

переферической крови/ КМ 

Разделение в градиенте плотности фиколл-урографина. В результате чего на границе 

раздела фаз фиколла и урографина уплотняется и концентрируется тонкое кольцо 

стволовых клеток. Собирают СК. 

Готовые стволовые клетки или помещают в питательную среду для дальнейшего 

выращивания (культивирования), или замораживают в жидком азоте для длительного 

хранения, или ресуспендируют в физиологическом растворе и вводят в виде 

инъекции. 

Добавляют питательную среду и еще несколько раз откручивают на центрифуге, чтобы 

удалить все случайно попавшие в кольцо нестволовые клетки. 

Забор КМ(от 20 до 200 мл) в ходе пункции подвздошной кости у взрослых людей или 

грудины у детей. Забор периферической крови из вены. Забор пуповинной крови в 

стерильную пробирку прямо в родильном доме, из под перерезанной пуповины 

младенца. 
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Получение СК из пуповинной/ 

переферической крови/ КМ 

Кровь или костный мозг смешивают с лизирующим буфером и оставляют на 15 – 30 

минут, после чего откручивают на центрифуге чтобы удалить все случайно попавшие 

ненужные клетки 

Готовые стволовые клетки или помещают в питательную среду для дальнейшего 

выращивания (культивирования), или замораживают в жидком азоте для длительного 

хранения, или ресуспендируют в физиологическом растворе и вводят в виде 

инъекции. 

Забор КМ(от 20 до 200 мл) в ходе пункции подвздошной кости у взрослых людей или 

грудины у детей. Забор периферической крови из вены. Забор пуповинной крови в 

стерильную пробирку прямо в родильном доме, из под перерезанной пуповины 

младенца. 
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Лизирующий буфер – это специальный раствор со строго подобранными 
концентрациями солей, которые вызывают гибель всех клеток, кроме 

стволовых 
 

 



Основные направления использования СК 

Клеточная 
терапия 

Трансплантация 
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Научные достижения 



Научные достижения 



Научные достижения 



Научные достижения 



Научные достижения 



Научные достижения 



Научные достижения 


