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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СТРОМАЛЬНО-
ВАСКУЛЯРНОЙ ФРАКЦИИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ
MODERN POSSIBILITIES OF THE USE OF STROMAL-VASCULAR FRACTION OF ADIPOSE TISSUE  
IN TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS

В обзоре проведен анализ данных литературы об использовании ство-

ловых клеток жировой ткани в медицинской практике, представлены 

источники и способы ее выделения, характеристика состава, иммунофе-

нотип и направления дифференцировки клеток.

Цель – раскрыть возможности мезенхимальных мультипотентных клеток 

жировой ткани, сравнить их остеогенную и хондрогенную дифференци-

ровку со стволовыми клетками костного мозга, а также обозначить гра-

ницы их использования в травматологии и ортопедии.

Материалы и методы. Проведен анализ современной отечественной 

и зарубежной литературы, посвященной выделению, селекции и клини-

ческому использованию мультипотентных мезенхимальных стволовых 

клеток жировой ткани в медицинской практике.

Результаты. За последние годы разработаны многочисленные экспе-

риментальные модели для применения стволовых клеток в регенерации 

органов и тканей. Большинство работ подтверждают более низкую осте-

огенную способность стволовых клеток жировой ткани, однако многие 

механизмы их остеогенного потенциала еще предстоит выяснить. К со-

жалению, во многих изысканиях сравниваются только две стволовые 

клетки в нормальной, здоровой среде, однако в клинической ситуации 

существует много различных сценариев репарации костной, хрящевой и 

других тканей. Что касается хондрогенной дифференцировки, то потен-

циал стволовых клеток практически не уступает потенциалу стволовых 

клеток костного мозга.

Заключение. Стволовые клетки проявляют свой восстановительный 

потенциал как прямым путем дифференцировки, так и косвенным, за 

счет влияния на «клеточную нишу». Исследования способности стволо-

вых клеток жировой ткани к дифференцировке в естественных условиях 

не показали убедительных результатов в большинстве своем из-за от-

сутствия стандартов работы с данным материалом. Основной задачей, 

безусловно, является создание стандартизированных протоколов полу-

чения, селекции и дифференцировки этой культуры клеток, что позволит 

применять данную технологию в травматологии и ортопедии при лече-

нии многих патологических процессов.

Ключевые слова: жировая ткань; стромально-васкулярная фракция; 

стволовые клетки; дифференцировка; травматология и ортопедия.

The review analyzes the literature data on the use of adipose tissue 

stem cells in medical practice, presents the sources and methods for its 

isolation, characterization of the composition, immune phenotype and 

cell differentiation directions.

Objective – to reveal the possibilities of the mesenchymal multipotent 

adipose tissue cells, to compare their osteogenic and chondrogenic dif-

ferentiation with the stem cells of the bone marrow, and also to outline 

the boundaries of their use in traumatology and orthopedics.

Materials and methods. The analysis of modern domestic and foreign 

literature on the isolation, breeding and clinical use of multipotent mes-

enchymal stem cells of adipose tissue in medical practice has been car-

ried out.

Results. In the recent years, numerous experimental models have been 

developed for the use of stem cells in the regeneration of organs and 

tissues. Most studies confirm the lower osteogenic capacity of adipose 

tissue stem cells, but many of the mechanisms of their osteogenic po-

tential have yet to be clarified. Unfortunately, many studies compare 

only two stem cells in a normal, healthy environment, but there are 

many different scenarios for the repair of bone, cartilage and other 

tissues in the clinical situation. As for chondrogenic differentiation, the 

potential of stem cells is almost as good as the potential of bone marrow 

stem cells.

Conclusion. Stem cells manifest their regenerative potential, both 

by direct differentiation and indirectly, by influencing the “cell niche”. 

Studies of the ability of adipose tissue stem cells to differentiate in 

vivo did not show convincing results, most of them due to the lack of 

standards for working with this material. The main task, of course, 

is the creation of standardized protocols for obtaining, selecting and 

differentiating this cell culture, which will allow this technology to be 

applied in traumatology and orthopedics in the treatment of many 

pathological processes.

Key words: adipose tissue; stromal vascular fraction; stem cells; differ-

entiation; traumatology and orthopedics.
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За последние столетия практики 
в травматологической области 

изобретены не только различные 
консервативные и оперативные 

методы лечения патологии опор-
но-двигательной системы, но и 
способы стимуляции репаративной 
регенерации тканей. Несмотря на 

множественные медицинские тех-
нологии, применяемые в данной 
области, вопрос полного и быстрого 
восстановления костной, хрящевой 
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и других тканей на сегодня оста-
ется открытым. В последние го-
ды актуальным является изучение 
влияния стволовых клеток (СК) на 
процессы регенерации тканей [43].

Цель обзора – раскрыть воз-
можности мезенхимальных мульти-
потентных клеток жировой ткани, 
сравнить их остеогенную и хондро-
генную дифференцировку со ство-
ловыми клетками костного мозга, 
а также обозначить границы их 
использования в травматологии и 
ортопедии.

Человеческие стволовые клетки 
стали привлекательными кандида-
тами для клеточной терапии, спо-
собной восстановить утраченные 
функции клеток и тканей. Эти 
уникальные клетки способны само-
обновляться бесконечно и диффе-
ренцироваться в другие ткани [6, 
13, 25]. Использование силы этих 
плюрипотентных стволовых клеток 
потенциально может предложить 
новые варианты терапевтического 
лечения различных заболеваний. С 
момента первоначального создания 
линий СК в 1998 году были достиг-
нуты огромные успехи в лучшем 
понимании биологии стволовых 
клеток и требований к культуре 
для поддержания плюрипотентно-
сти [42].

Утверждение первых клиниче-
ских испытаний СК для лечения 
повреждений спинного мозга и ма-
кулярной дегенерации в 2010 году 
ознаменовало начало новой эры в 
регенеративной медицине [37].

В настоящее время некоторые 
ученые, изучая жировую ткань 
как один из основных источников 
стволовых клеток, обратили вни-
мание на стромально-васкулярную 
фракцию, используемую в качестве 
физиологического регенераторного 
субстрата [24, 40].

Данная фракция способствовала 
обеспечению тканевого гомеостаза 
и тем самым оказывала влияние на 
регенерацию костной, хрящевой и 
других тканей посредством способ-
ности к самообновлению и диффе-
ренцировке по нескольким линиям. 
Основным ее компонентом являют-
ся мультипотентные мезенхималь-
ные стромальные клетки (МСК) 
периваскулярной локализации [22, 
29]. Эти клетки способны к диф-
ференцировке в различные ткани с 

помощью индукторов и микроокру-
жения клетки – «специфической 
ниши» [44, 45].

Долгое время было принято счи-
тать источником мультипотент-
ных клеток вещество костного 
мозга, но в 2001 году P.A. Zuk и 
соавторы описали новую мезенхи-
мальную стромальную стволовую 
клетку, выделенную из жировой 
ткани (МСКЖТ) после процедуры 
липосакции [50]. Липоаспиратную 
ткань обрабатывают коллагеназой 
с последующим центрифугировани-
ем, чтобы получить клеточный оса-
док на дне пробирки. Клеточный 
осадок представляет собой так на-
зываемую стромально-сосудистую 
фракцию. На самом деле МСКЖТ 
представляет собой гетерогенную 
клеточную популяцию эритроци-
тов, фибробластов, эндотелиаль-
ных клеток, клеток гладких мышц, 
перицитов и стромальных стволо-
вых клеток жировой ткани, кото-
рые имеют пластически-адгезивный 
характер. После культивирования 
МСКЖТ in vitro с течением вре-
мени клеточная популяция стано-
вится гомогенной, прежде всего, 
пластически сцепленным МСКЖТ 
[20]. Мультипотентные мезенхи-
мальные стромальные клетки из 
стромально-васкулярной фракции 
жировой ткани также демонстриру-
ют способность к дифференциров-
ке по нескольким линиям в адипо-
циты, остеобласты, хондроциты и 
миоциты. Кроме того, процедура 
липосакции проста, легка и повто-
ряема с меньшим дискомфортом и 
осложнениями [12].

Получение МСКЖТ гораздо про-
ще, так как они локализируются, 
вблизи периэндотелиальной обла-
сти сосудов организма, и самым 
распространенным и доступным 
источником данных видов кле-
ток по сей день считается богатая 
кровеносными сосудами жировая 
ткань. Тогда как стволовые клетки 
костного мозга (МСККМ) залега-
ют глубоко в костной структуре. 
Клеточный выход МСКЖТ из жи-
ровой ткани выше, чем из костного 
мозга, так как аспираты костного 
мозга дают в среднем 6 Ч 106 ядро-
содержащих клеток на мл, и толь-
ко от 0,001 до 0,01 % – стволовые 
клетки. Напротив, 2 Ч 106 клеток 
могут быть выделены из 1 г жи-

ровой ткани, из которых 10 % 
считаются стволовыми клетками. 
Эта особенность делает МСКЖТ 
хорошим источником клеток для 
клинического применения. Напри-
мер, если мы берем 100 мл аспи-
ратов костного мозга от взрослого 
пациента, у которого есть только 
от 6 ½103 до 6 ½ 104 стволовых кле-
ток, то популяция клеток в данном 
случае обычно недостаточна для 
клинического применения. Тем не 
менее, от пациента без какого-ли-
бо дискомфорта или осложнений 
можно извлечь 1000-2000 куб. 
см липоаспирата, в котором мо-
жет содержаться от 2 ½ 108 до 
4 ½ 108 стволовых клеток. Данно-
го количества СК уже достаточно 
для восстановления небольшого 
дефекта кости. Обширный пассаж 
in vitro для получения адекватного 
количества клеток обычно требу-
ется в МСККМ, а не в МСКЖТ. 
Недостатками длительного пасси-
рования in vitro являются возмож-
ное загрязнение, длительные, тру-
дозависимые и возможные генные 
мутации во время пассирования. 
Следовательно, стромально-васку-
лярную фракцию жировой ткани 
можно считать наиболее хорошим 
источником СК, чем костный мозг 
[21, 22, 27, 30].

Внедрение жировой ткани в хи-
рургическую практику как транс-
плантанта началось еще в 1893 г. 
немецким хирургом Густавом Нью-
бером (Gustav Neuber, 1850-1932). 
Он использовал жировой аутотран-
сплантат для коррекции нижнего 
края орбиты [34]. Параллельно 
немецкий хирург Юджин Холлан-
дер (Eugene Hollaender, 1867-1932) 
предложил коктейль из челове-
ческого и бараньего жира, чтобы 
избежать реабсорбции и, как след-
ствие, предотвратить осложнения 
после трансплантации [28]. Однако 
большинство подобных операций 
не увенчались успехом, так как 
жировая ткань приживалась не 
полностью и в зонах ее отмирания 
образовывались масляные кисты, 
плавно переходящие в зону некро-
за под влиянием нарушения микро-
циркуляции [36].

Позже Ерих Лексер (Erich Lexer, 
1867-1937) опубликовал работу, по-
священную клиническому примене-
нию пересадки жировой ткани для 
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коррекции посттравматических де-
формаций лица, асимметрии молоч-
ных желез и контрактуры Дюпюи-
трена; и он стал одним из первых, 
кто указал в работе на правильность 
забора аллотранспонтанта для его 
успешного приживления [19].

После подробного изучения жи-
ровой ткани М. Родбеллу (M. 
Rodbell) удалось разделить ее на 
две фракции: зрелые адипоциты и 
стромально-васкулярную, состоя-
щую из фибробластов, перицитов, 
эндотелиальных клеток и преади-
поцитов [39].

На сегодняшний день выделение 
и пересадка жирового трансплан-
тата стала не только возможна, но 
и безопасна [46]. Более того, бес-
ценным опытом стало определение 
индукторов, влияющих на диф-
ференцировку стволовой клетки в 
остальные ткани (табл.) [2, 4, 5, 7, 
17, 21, 48, 50].

Рассматривая остеогенную диф-
ференцировку МСКЖТ и МСККМ, 
следует отметить, что МСККМ об-
ладают намного лучшими характе-
ристиками в создании костного ма-
трикса для будущего клиническо-
го применения. Детерминантный 
фактор основывается на вопросе, 
обладают ли МСКЖТ такой же 
или намного лучшей остеогенной 
способностью, чем МСККМ? Если 
ответ «да», то МСКЖТ могут заме-
нить роль МСККМ в образовании 
костного матрикса без каких-либо 
сомнений [3].

В 2001 году Zuk Р.А. с соав-
торами впервые описал выделе-
ние МСКЖТ из жировой ткани и 
провел несколько экспериментов 
для характеристики их феноти-
па и мультипотентности. В своем 
исследовании они обнаружили, 
что активность щелочной фосфа-
тазы регистрировалась значитель-
но выше в остеоиндуцированных 
МСКЖТ человека, чем в МСККМ 
при индукции в течение 3 недель, 
тогда как при индукции 6 недель 
кальцификация матрикса отмеча-
лась в 35 раз выше в МСКЖТ и в 
68 раз – в МСККМ. Кроме того, 
авторы осуществляли экспрессию 
генов (специфический остеогенный 
ген остеокальцин, субъединица 
альфа-1, связанный с Runt фактор 
транскрипции 2, остеонектин, осте-
опонтин, костный морфогенный 

белок-2) как на остеоиндуцирован-
ных МСКЖТ, так и на МСККМ 
и показали эффективность исполь-
зования МСКЖТ в восстановлении 
не только костной (в виде заполне-
ний внутрикостных кист или для 
ускорения консолидации костной 
ткани в послеоперационном перио-
де), но и хрящевой ткани [14, 16, 
31, 50].

Положительные результаты при 
лечении хрящевых дефектов по-
верхностей крупных суставов так-
же отмечают и другие исследова-
тели. После введения МСКЖТ в 
полость сустава, через месяц по 
данным магнитно-резонансного 
томографического исследования 
регистрировалось полное закры-
тие дефекта однородной тканью, 
по структуре схожей с хрящевой. 
Кроме того, фиксировалось восста-
новление гомеостаза внутрисустав-
ной системы в виде резкого сни-
жения воспалительного фактора, а 
как следствие – устранение болево-
го синдрома [32, 38].

Эффективность консервативной 
терапии также отмечена и в иссле-
довании О.И. Старцевой и соавт. 
(2016) при комбинированном вну-
трисуставном введения МСКЖТ и 
тромбоцито-обогащенной фракции 
крови [39].

МСКЖТ, полученные из жи-
ровой ткани, также нашли приме-
нение в восстановлении функции 
двуглавой мышцы посредством 
ремоделирования плечевого нерв-
ного сплетения. На нервный шов 
наносилась данная фракция, что не 
только позволило ускорить регене-
раторный процесс, но и увеличило 
гиперэкспрессию нейротрофиче-
ских факторов в зоне шва [18].

Следует отметить, что колоссаль-
ный потенциал к дифференциров-
ке в разные ткани создает риск в 
вопросе об онкологической пред-
расположенности данного типа 
клеток. Согласно мнению авторов, 
это всегда было камнем преткнове-
ния для широкого использования 
СК в области медицины. Одно из 
немногих исследований, посвящен-
ных изучению влияния МСКЖТ 
на клетки рака молочной железы 
(in vitro и in vivo модель), пока-
зало, что МСКЖТ действительно 
увеличивают рост активных, но не 
отдыхающих клеток рака молочной 

железы. Авторы утверждают, что 
экстраполяция этих результатов 
может указывать на способность 
МСКЖТ стимулировать регенера-
цию ткани молочной железы, но не 
должна влиять на состояние дрем-
лющих остаточных раковых клеток 
[49]. Несмотря на отсутствие уве-
личения образования новых опухо-
левых сосудов, снижение скорости 
апоптоза в присутствии МСКЖТ 
может указывать на предпочтение 
росту опухоли в среде, дополнен-
ной МСКЖТ [47].

В отдельной «мышиной моде-
ли» совместная трансплантация 
МСКЖТ с активными клетками 
рака предстательной железы приво-
дила к более чем трехкратному уве-
личению объема опухоли по сравне-
нию с теми, которые были привиты 
без добавления МСКЖТ [33].

В других исследованиях пока-
зано, что человеческие МСКЖТ, 
культивированные с «тройными 
отрицательными» клеточными ли-
ниями рака молочной железы, 
не влияли на рост в культуре, но 
стимулировали метастазы в дру-
гие мышиные органы in vivo, ко-
торые не наблюдались в контроле 
без МСКЖТ. В одном случае на-
блюдалось увеличение фактора ро-
ста эндотелия сосудов и плотности 
микрососудов, что свидетельствует 
об усилении тканевого ангиогенеза, 
который может вызывать беспокой-
ство в ложе опухоли [15, 35].

Краткий обзор исследований, оце-
нивающих влияние МСК (включая 
МСКЖТ человека) на опухолевый 
рост и метастазы, выявил трудно-
сти в установлении безопасности 
даже на доклинической стадии. 
Имея перечень данных, свидетель-
ствующих о том, что МСК могут 
стимулировать или альтернативно 
ингибировать рост опухоли, авто-
ры приходят к выводу, что наши 
современные знания о механизмах, 
с помощью которых МСК могут 
оказывать свое влияние, все еще 
плохо изучены, так что достоверно 
невозможно прогнозировать пове-
дение клеток. Авторы подчеркива-
ют, что не было никаких признаков 
образования и роста опухоли, не-
посредственно связанного с исполь-
зованием МСК, у всех пациентов, 
которые проходили лечение до на-
стоящего времени [26].
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Таблица 
Индукторы, влияющие на дифференцировку мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток из стромально-васкулярной 

фракции жировой ткани в другие ткани
Table 

The inducing factors influencing on differentiation of multipotent mesenchimal stromal cells of stromal-vascular fraction of adipose tissue 
in other tissues

Автор
Author

Фенотип
Phenotype

Дифференцировка
Differentiation

Факторы, индуцирующие дифференцировку
Differentiation-inducing factors

Gronthos S. 
еt al. (2001)

Позитивны по / Positive:
HLAABC, CD9, CD10, CD13, 

CD29, CD34, CD44, CD59, CD105, 
CD49e, CD54, CD55, CD166
Негативны по / Negative:

HLADR, CD11a, CD11b, CD11c, 
CD14, CD18, CD31, CD45, CD50, 

CD56

In vitro:
остеогенная / osteogenic,
адипогенная / adipogenic

Остеогенные / Osteogenic:
Витамин D3 / Vitamin D3,

Дексаметазон / Dexamethasone
Адипогенные / Adipogenic:

Инсулин / Insulin,
Дексаметазон / Dexamethasone

1метил3изобутилксантин / 1-methyl-3-isobutylxanthine
BRL49653

Zuk P.A.  
еt al.

(2001)

Позитивны по / Positive:
CD13, CD29, CD44, CD49d, CD71, 

CD90, CD105, SH3, STRO1
Негативны по / Negative:

CD31, CD34, CD45, CD14, CD16, 
CD56, CD61, CD62E, CD104, 

CD106

In vitro:
остеогенная / osteogenic,

хондрогенная / chondrogenic,
миогенная / myogenic,

нейрогенная / neurogenic

Остеогенные / Osteogenic:
Витамин D3 / Vitamin D3,

Аскорбат / Ascorbate,
Β-глицерофосфат / β-glycerophosphate

Хондрогенные / Chondrogenic:
Инсулин / Insulin,  TGFβ1,

Аскорбат / Ascorbate
Миогенные / Myogenic:

Сыворотка КРС и человека / Bovine and human serum,
Гидрокортизон / Hydrocortisone
Нейрогенные / Neurogenic:

Β-меркаптоэтанол / β-mercaptoethanol

Brzoska M. 
еt al. (2005)

Позитивны по / Positive:
CD10, CD13, CD44, CD90 

виментин / vimentin
Негативны по / Negative:
CD31, CD34, CD45, vWF

In vitro:
эпителиальная / epithelial

Эпителиальные / Epithelial:
Ретиноевая кислота / Retinoic acid

Cao Y. еt al.
(2005)

Позитивны по / Positive:
CD29, CD44, CD105, CD166, Flk1, 

HLAABC
Негативны по / Negative:

CD31, CD34, CD45, CD106, CD184

In vitro:
остеогенная / osteogenic,
адипогенная / adipogenic

In vitro, in vivo:
эндотелиальная / endothelial

Остеогенные / Osteogenic:
Аскорбат / Ascorbate,

Β-глицерофосфат / β-glycerophosphate,
Дексаметазон / Dexamethasone,

Сыворотка / Serum
Адипогенные / Adipogenic:
Гидрокортизол / Hydrocortisone,

1метил3изобутил ксантин / 1-methyl-3-isobutylxanthine,
Индометацин / Indomethacin

Эндотелиальные / Endothelial:
VEGF, bFGF, EST

Astori G  
et al.

(2007)

Позитивны по / Positive:
CD13, CD29, CD44, CD73, CD90, 

CD105, CD166
Негативны по / Negative:

CD34, CD38, CD45, CD133, CD31, 
CD271

In vitro:
остеогенная / osteogenic,
адипогенная / adipogenic

хондрогенная / chondrogenic

Остеогенные / Osteogenic:
Аскорбат / Ascorbate,

Β-глицерофосфат / β-glycerophosphate,
Дексаметазон / Dexamethasone
Адипогенные / Adipogenic:

Инсулин / Insulin,,
Дексаметазон / Dexamethasone,

1метил3изобутилксантин / 1-methyl-3-isobutylxanthine,
Индометацин / Indomethacin

Хондрогенные / Chondrogenic:
TGFβ3,

Аскорбат / Ascorbate,
Дексаметазон / Dexamethasone,

пируват / Pyruvate
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Очевидно, что необходимы даль-
нейшие воспроизводимые исследо-
вания, минимизирующие расхожде-
ния в донорской ткани, реципиент-
ных клетках, времени добавления 
МСК и параметрах мониторинга. 
Однако имеющихся данных, по-ви-
димому, достаточно, чтобы исклю-
чить применение трансплантатов 
с добавлением МСКЖТ, пока не 
станет известно больше о возмож-
ности рецидива онкообразования и 
метастазирования. Также к мину-
сам использования МСКЖТ мож-
но отнести и его довольно трудо-
емкое получение. На сегодняшний 
день известны два вида его полу-
чения. Первый способ – выделе-
нием вручную, путем отмывания в 
физиологическом растворе на фос-
фатном буфере для удаления кле-
ток крови, обработки коллагеназой 
(что облегчает последующее выде-
ление разных типов клеток) и цен-
трифугированием для получения 
осадка, состоящего из сосудистой 
стромы и стволовых клеток [8, 9, 
23], либо использование специаль-
ной колонки с неткаными вискоз-
ными и полиэтиленовыми тканями 
для выделения клеток стромальной 
сосудистой фракции из растворов. 
В отличие от центрифугирования, 
данный метод исключает обшир-
ный процесс гемолиза, что обеспе-
чивает качество и чистоту выделен-
ного материала [10]. Другой метод 
включает в себя использование ав-
томатизированного оборудования, 
объединенного в изолированную 
систему, что практически полно-

стью исключает воздействие чело-
веческого фактора на процесс. Это 
снижает риск пагубного воздей-
ствия факторов внешней среды, а 
также исключает кантоминацию 
микроорганизмами [11, 41]. Ак-
тивное митотическое деление полу-
ченной фракции начинается после 
трех суток, более того, для ускоре-
ния данного процесса необходимо 
состояние «физиологической ги-
поксии клетки», когда внутрикле-
точная концентрация кислорода 
составляет 5 % [1].

Все это в настоящее время пред-
полагает наличие крупных лабо-
раторий, что для многих медицин-
ских организаций является нео-
существимым. К сожалению, ис-
пользование автоматизированных 
блоков для выделения и селекции 
СК в Российской Федерации ста-
нет возможным только с 2020 года. 
Безусловно, данная методика явля-
ется перспективным направлением 
в травматологии и ортопедии, но 
требует дальнейшего всесторонне-
го изучения, что позволит снизить 
различные риски к минимуму и 
успешно использовать эти знания 
для повышения эффективности ле-
чения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, за последние 

годы разработаны многочислен-
ные экспериментальные модели 
для применения СК в регенерации 
органов и тканей. СК проявляют 
свой восстановительный потенци-
ал как прямым путем дифферен-

цировки, так и косвенным, за счет 
влияния на «клеточную нишу». 
Особый интерес в данном направ-
лении вызывают клетки, выделен-
ные из жировой ткани, другими 
словами, стромально-васкулярная 
фракция, содержащая как зрелые, 
так и мультипотентные клетки. 
Развитие современных технологий 
и инструментов позволило обна-
ружить и охарактеризовать моле-
кулярные механизмы регенерации 
поврежденных тканей, однако из-
за огромного дифференцировочно-
го потенциала невозможно сделать 
окончательного вывода об их кли-
нической эффективности. Кроме 
того, исследования способности 
МСКЖТ к дифференцировке в 
естественных условиях не пока-
зали убедительных результатов в 
большинстве своем из-за отсут-
ствия стандартов работы с данным 
материалом. Основной задачей, 
безусловно, является создание 
стандартизированных протоколов 
получения, селекции и дифферен-
цировки данной культуры клеток, 
что позволит применять данную 
технологию в травматологии и ор-
топедии при лечении многих пато-
логических процессов.
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и конфликте интересов
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ской поддержки.
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явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
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