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 В статье представлены современные направления 

биотехнологий и рассмотрены значение, 

классификация, методы получения, культивирования 

и особенности применения стволовых клеток. 

Представлены основные методы развития клеточных 

технологий и клеточной терапии. 
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Развития новых медицинских технологий позволяет использовать достижения 

материаловедения, биохимии, молекулярной биологии и генной инженерии при 

создании новых комбинированных синтетических материалов для костной пластики. 

Исследования стволовых клеток оказывают существенное влияние на жизнь 

миллионов людей во всем мире. Осознание того, что стволовые клетки открывают 

новые подходы к терапии многих заболеваний, требуют от нас более детального 

изучения потенциала стволовых клеток. Медицинский и научный интерес к стволовым 

клеткам основан на желании найти источник новых, здоровых тканей для лечения 

поврежденных органов [1,3].  

Представление о том, что клетки тканей можно выделить из организма и затем 

создать условия для роста и воспроизводства их in vitro возникла на базе концепции, 

принадлежащей Клоду Бернару: "Пробуждение уверенности в том, что животные 

живут в двух средах - millieu exterieur (внешняя среда), в которой существует организм, 

и millieu interieur, в котором существуют тканевые элементы организма". Не только 

живые организмы способны сохранять постоянство внутренних условий, вне 

зависимости от изменений в окружающей среде. Клетка вне организма животного 

также будет стремиться поддерживать свои внутренние условия. В 1885 году, У. Ру 

показал возможность сохранения вне организма живых тканей на практике, а уже в 

1897 г., Лёб поддерживал в жизнеспособном состоянии клетки крови и 

соединительной ткани в пробирках с сывороткой и плазмой крови[8,10]. 

На сегодняшний день  иметься достаточно экспериментальных и клинических 

данных по исследованию и применению методов культивированию тканей организма. 

Одним из таких направлений являются методы тканевой инженерия. Тканевая 

инженерия когда-то классифицировалась как подраздел биологических материалов, 
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но, увеличившись по своим масштабам и важности ее можно рассматривать как раздел 

в своем собственном праве[2,5,7]. 

Наиболее  перспективным направлением считается получение костной ткани 

путем тканевой инженерии. В основе, как тканевой инженерии, так и морфогенеза, 

лежат три составляющие - морфогенетические сигналы, компетентные стволовые 

клетки и каркасные структуры. Фундаментом для её основания послужили 

теоретические и практические разработки по созданию "искусственных" органов и 

тканей и работы по трансплантации клеток и биологически активных компонентов на 

носителях для восстановления повреждений в различных тканях организма (Langer R., 

VacantiJ.P.,1993)[4,10].  

Наиболее  перспективным направлением считается получение костной ткани 

путем тканевой инженерии. В основе, как тканевой инженерии, так и морфогенеза, 

лежат три составляющие - морфогенетические сигналы, компетентные стволовые 

клетки и каркасные структуры. Фундаментом для её основания послужили 

теоретические и практические разработки по созданию "искусственных" органов и 

тканей и работы по трансплантации клеток и биологически активных компонентов на 

носителях для восстановления повреждений в различных тканях организма (Langer R., 

VacantiJ.P.,1993)[9,13].  

Изучение свойств стволовых клеток и их влияния на репаративные процессы в 

организме - одна из наиболее актуальных задач современной клеточной биологии. В 

настоящее время большое внимание уделяется клеточным технологиям, основанных 

на трансплантах, полученных от самого больного. Преимущество заключается в 

доступности подходящего неиммуногенного клеточного материала. Стволовых клеток 

в нашем организме очень мало: у эмбриона-1 клетка на 10 тысяч; у человека в 60-80 

лет — 1 клетка на 5-8 миллионов. Больше всего стволовых клеток в костном 

мозге[6,11,14]. 

Развития новых медицинских технологий позволяет использовать достижения 

материаловедения, биохимии, молекулярной биологии и генной инженерии при 

создании новых комбинированных синтетических материалов для костной пластики. 

Исследования стволовых клеток оказывают существенное влияние на жизнь 

миллионов людей во всем мире. Осознание того, что стволовые клетки открывают 

новые подходы к терапии многих заболеваний, требуют от нас более детального 

изучения потенциала стволовых клеток. Медицинский и научный интерес к стволовым 

клеткам основан на желании найти источник новых, здоровых тканей для лечения 

поврежденных органов.  

Стволовые клетки обладают свойствами:  

1. Самообновления, то есть способность сохранять неизменный фенотип после деления 

(без дифференцировки).  

2. Универсальности – отсутствия у них специфических структур, дающих им 

возможность выполнять определенные функции. Стволовые клетки могут 

превращаться в разные клетки организма. 

3. Потентности (дифференцирующий потенциал) – способности давать потомство в 

виде специализированных типов клеток [12]. 
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Развития новых медицинских технологий позволяет использовать достижения 

материаловедения, биохимии, молекулярной биологии и генной инженерии при 

создании новых комбинированных синтетических материалов для костной пластики. 

Исследования стволовых клеток оказывают существенное влияние на жизнь 

миллионов людей во всем мире. Осознание того, что стволовые клетки открывают 

новые подходы к терапии многих заболеваний, требуют от нас более детального 

изучения потенциала стволовых клеток. Медицинский и научный интерес к стволовым 

клеткам основан на желании найти источник новых, здоровых тканей для лечения 

поврежденных органов. 
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