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Аннотация. В данной статье рассматриваются современные представления о 

стволовых клетках как ключевом объекте медицинской биологии и регенеративной 

медицины. Освещаются основные типы стволовых клеток — эмбриональные, 

соматические (взрослые) и индуцированные плюрипотентные, их 

морфофункциональные характеристики, потенциал к самообновлению и 

дифференцировке, а также механизмы регуляции клеточной пролиферации и 

специализации. Особое внимание уделяется молекулярно-генетическим аспектам 

плюрипотентности, роли сигнальных путей и микроокружения (ниши) в 

поддержании стволового статуса клетки. 

В работе анализируются современные направления применения стволовых 

клеток в медицинской регенерации, включая восстановление тканей при 

дегенеративных заболеваниях, травмах, ожогах, инфаркте миокарда, 

нейродегенеративных патологиях и гематологических нарушениях. 

Рассматриваются перспективы тканевой инженерии, клеточной терапии и 

персонализированной медицины. Отдельно освещаются биомедицинские и 

этические аспекты использования стволовых клеток, а также потенциальные 

риски, включая опухолевую трансформацию и иммунологическую 

несовместимость. 
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Abstract. This article presents modern perspectives on stem cells as a key focus of 

medical biology and regenerative medicine. The main types of stem cells—embryonic, 

adult (somatic), and induced pluripotent stem cells—are discussed, including their 

morphofunctional characteristics, capacity for self-renewal and differentiation, and the 

mechanisms regulating cellular proliferation and specialization. Particular attention is 

given to the molecular-genetic basis of pluripotency, as well as the role of signaling 

pathways and the cellular microenvironment (niche) in maintaining stem cell status. 

The paper analyzes current applications of stem cells in medical regeneration, 

including tissue repair in degenerative diseases, injuries, burns, myocardial infarction, 
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neurodegenerative disorders, and hematological conditions. Prospects of tissue 

engineering, cell therapy, and personalized medicine are highlighted. Biomedical and 

ethical considerations of stem cell use are also addressed, along with potential risks such 

as tumorigenic transformation and immunological incompatibility. 

Keywords: stem cells, regenerative medicine, pluripotency, differentiation, self-

renewal, embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells, cell therapy, tissue 

engineering, medical biology, tissue regeneration, personalized medicine. 

 

Введение. Стволовые клетки занимают центральное место в современной 

медицинской биологии благодаря их уникальной способности к самообновлению и 

дифференцировке в различные типы специализированных клеток. Эти свойства 

делают их ключевым объектом изучения в контексте регенеративной медицины, 

направленной на восстановление структуры и функций повреждённых тканей и 

органов. В последние десятилетия стремительное развитие молекулярной 

биологии, генетики и биотехнологий позволило значительно расширить 

представления о биологии стволовых клеток, механизмах поддержания их 

плюрипотентности и возможностях практического применения в медицине. 

Историческое развитие исследований стволовых клеток охватывает несколько 

ключевых этапов. В 1981 году были впервые выделены эмбриональные стволовые 

клетки мыши, что положило начало экспериментальному изучению механизмов 

плюрипотентности и раннего эмбрионального развития. В 1998 году удалось 

получить эмбриональные стволовые клетки человека, что значительно расширило 

перспективы клинического применения клеточных технологий. Принципиально 

новым этапом стало открытие в 2006 году метода репрограммирования 

соматических клеток в индуцированные плюрипотентные стволовые клетки, 

разработанного Shinya Yamanaka, что продемонстрировало обратимость клеточной 

дифференцировки и стало основой современной регенеративной биомедицины. 

Актуальность темы обусловлена ростом распространённости дегенеративных 

заболеваний, травматических повреждений и возрастных патологий, при которых 

традиционные методы лечения оказываются недостаточно эффективными. 

Использование стволовых клеток открывает принципиально новые подходы к 

терапии, основанные не на симптоматическом лечении, а на восстановлении 

утраченных клеточных структур и функций. В этом контексте особое значение 

приобретают исследования, направленные на изучение биологических свойств 

различных типов стволовых клеток, их взаимодействия с микроокружением и 

потенциала для клинического применения. 

1. Биологические свойства и типы стволовых клеток. Стволовые клетки 

представляют собой недифференцированные клеточные элементы, обладающие 

уникальной способностью к длительному самообновлению и многонаправленной 

дифференцировке, что определяет их фундаментальную роль в поддержании 

тканевого гомеостаза и эмбрионального морфогенеза. Ключевой характеристикой 



СОВРЕМЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ                                                                    № 2, часть 5 

И ИССЛЕДОВАНИЯ                                                                                            Февраль,  2026 

 
80 

стволовых клеток является их плюрипотентность или мультипотентность, 

определяемая степенью дифференцировочного потенциала. Молекулярной основой 

данных свойств выступают специфические транскрипционные факторы (OCT4, 

SOX2, NANOG), регулирующие экспрессию генов, ответственных за поддержание 

недифференцированного состояния и подавление программ клеточной 

специализации. 

Дополнительным уровнем регуляции плюрипотентности является 

эпигенетический контроль экспрессии генов. В плюрипотентных стволовых 

клетках наблюдается характерный профиль метилирования ДНК и модификаций 

гистонов, включая ацетилирование и метилирование, которые обеспечивают 

открытое состояние хроматина и активную транскрипцию генов, поддерживающих 

недифференцированное состояние. Динамическая перестройка эпигенетического 

ландшафта играет ключевую роль в процессе репрограммирования соматических 

клеток в индуцированные плюрипотентные формы. 

Существенное значение имеют микроРНК, регулирующие 

посттранскрипционные механизмы экспрессии генов. Специфические кластеры 

микроРНК (например, miR-302 и miR-290) способствуют поддержанию 

плюрипотентности, подавляя гены, ответственные за дифференцировку, и 

стабилизируя экспрессию транскрипционных факторов OCT4, SOX2 и NANOG. 

Важным молекулярным механизмом сохранения пролиферативного потенциала 

стволовых клеток является высокая активность теломеразы, обеспечивающая 

поддержание длины теломер и предотвращающая преждевременное клеточное 

старение. Экспрессия гена TERT в плюрипотентных клетках способствует их 

длительному самообновлению и геномной стабильности, что является 

необходимым условием для эффективного использования в регенеративной 

медицине. 

В зависимости от происхождения и биологического потенциала выделяют 

несколько основных типов стволовых клеток. Эмбриональные стволовые клетки, 

получаемые из внутренней клеточной массы бластоцисты, характеризуются 

высокой степенью плюрипотентности и способны дифференцироваться 

практически во все клеточные линии организма. Соматические (взрослые) 

стволовые клетки локализуются в специализированных тканевых нишах 

(например, в костном мозге, коже, кишечнике) и обладают ограниченным 

мультипотентным потенциалом, обеспечивая физиологическую регенерацию 

тканей в постнатальном периоде. 

Особое место занимают индуцированные плюрипотентные стволовые клетки 

(iPS-клетки), получаемые путём генетического репрограммирования 

дифференцированных соматических клеток посредством введения факторов 

Яманаки. Данный феномен продемонстрировал принципиальную возможность 

обратимости клеточной дифференцировки и стал важным этапом развития 

регенеративной биомедицины. iPS-клетки сочетают высокую 
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дифференцировочную пластичность с возможностью аутологичного использованя, 

что снижает риск иммунологической несовместимости. 

Функционирование стволовых клеток тесно связано с их микроокружением — 

так называемой нишей, которая включает внеклеточный матрикс, сигнальные 

молекулы и клеточные взаимодействия. Ниша обеспечивает баланс между 

пролиферацией и дифференцировкой посредством регуляции сигнальных путей 

Wnt, Notch, Hedgehog и TGF-β. Нарушение данных регуляторных механизмов 

может приводить к патологическим состояниям, включая неопластическую 

трансформацию, что подчёркивает необходимость глубокого понимания биологии 

стволовых клеток для их безопасного клинического применения. 

2. Применение стволовых клеток в медицинской регенерации. Стволовые 

клетки представляют собой фундаментальный инструмент современной 

регенеративной медицины благодаря своей способности к дифференцировке в 

специализированные клеточные линии и восстановлению структурно-

функциональной целостности тканей. В клинической практике их использование 

охватывает широкий спектр патологий, включая дегенеративные заболевания 

нервной системы (болезнь Паркинсона, спинальная травма), кардиологические 

поражения (миокардиальный инфаркт, сердечная недостаточность), 

гематологические нарушения (лейкемии, апластическая анемия) и повреждения 

опорно-двигательного аппарата (остеоартрит, переломы с дефектом кости). 

Эмбриональные стволовые клетки применяются преимущественно в 

экспериментальных исследованиях для изучения механизмов дифференцировки и 

тканевой инженерии, тогда как взрослые соматические клетки, такие как 

гемопоэтические и мезенхимальные стволовые клетки, активно используются в 

клинической терапии благодаря их мультипотентности и минимальному 

иммуногенному риску. Введение клеток в повреждённые ткани стимулирует 

регенеративные процессы за счёт прямой замены повреждённых клеток, секреции 

трофических факторов и модуляции локального воспалительного ответа. 

Наиболее разработанным и клинически апробированным направлением является 

трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (ГСК), широко применяемая 

при лечении острых и хронических лейкемий, лимфом, апластической анемии и 

других гематологических заболеваний. Аллогенная трансплантация ГСК позволяет 

восстановить систему кроветворения после миелоаблативной терапии, обеспечивая 

полную ремиссию заболевания и формирование нового иммунного репертуара. 

Перспективным направлением является использование мезенхимальных 

стволовых клеток (МСК) для лечения реакции «трансплантат против хозяина» 

(GVHD), возникающей после аллогенной трансплантации костного мозга. 

Благодаря выраженным иммуномодулирующим свойствам МСК способны 

подавлять патологическую активацию Т-лимфоцитов, снижать выраженность 

воспалительного ответа и способствовать восстановлению тканей без выраженного 

иммунологического конфликта. 
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В кардиологии активно проводятся клинические исследования по применению 

кардиомиоцитов, полученных из индуцированных плюрипотентных стволовых 

клеток, для восстановления сократительной функции миокарда после инфаркта. 

iPS-производные клетки позволяют формировать функционально активную 

сердечную ткань, что открывает перспективы персонализированной клеточной 

терапии и создания биоинженерных сердечных конструкций. 

Индуцированные плюрипотентные стволовые клетки (iPS-клетки) открывают 

новые перспективы в персонализированной медицине. Они позволяют получать 

аутологичные клетки для восстановления утраченных функций, снижая риск 

иммунологической реакции. Технологии трехмерной биопечати и органоидной 

культуры на основе iPS-клеток способствуют созданию сложных тканевых 

конструкций, приближённых к физиологической архитектуре органов, что является 

критически важным для успешной трансплантации и моделирования заболеваний.  

3. Перспективы и проблемы использования стволовых клеток в 

регенеративной медицине. Перспективы применения стволовых клеток в 

регенеративной медицине обусловлены их уникальной способностью к 

самообновлению и многонаправленной дифференцировке, что открывает 

возможности для разработки инновационных терапевтических стратегий при 

широком спектре заболеваний. Одним из ключевых направлений является создание 

функциональных тканевых и органных конструкций с использованием технологий 

трехмерной биопечати, органоидов и биоинженерных матриц. Эти подходы 

позволяют моделировать патологические процессы in vitro, проводить 

высокоточные доклинические исследования и разрабатывать персонализированные 

методы лечения, минимизируя риск иммунологической несовместимости. 

Однако использование стволовых клеток сопряжено с рядом биомедицинских и 

этических проблем. Существуют риски неопластической трансформации клеток, 

неконтролируемой пролиферации и формирования тератом, что требует строгого 

контроля качества клеточных препаратов и совершенствования методов 

направленной дифференцировки. Этические аспекты, связанные с использованием 

эмбриональных стволовых клеток, стимулировали разработку альтернативных 

подходов, таких как индуцированные плюрипотентные клетки, которые позволяют 

обходить этические ограничения, сохраняя высокий регенеративный потенциал. 

Заключение. Стволовые клетки представляют собой фундаментальный 

компонент современной медицинской биологии и регенеративной медицины, 

обладающий уникальной способностью к самообновлению и многонаправленной 

дифференцировке. Их биологические свойства и разнообразие типов — 

эмбриональные, соматические и индуцированные плюрипотентные клетки — 

определяют широкий спектр возможностей для восстановления повреждённых 

тканей и органов. 

Применение стволовых клеток в клинической практике демонстрирует 

перспективы лечения дегенеративных, травматических, кардиологических, 
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нейродегенеративных и гематологических заболеваний. Использование клеточных 

технологий, органоидов и тканевой инженерии обеспечивает новые подходы к 

регенерации тканей, позволяя разрабатывать персонализированные и эффективные 

терапевтические стратегии. 

Вместе с тем клиническое внедрение стволовых клеток связано с рядом 

биомедицинских и этических проблем, включая риск неопластической 

трансформации, иммунологические осложнения и этические ограничения 

применения эмбриональных клеток. Решение этих проблем посредством внедрения 

индуцированных плюрипотентных клеток, улучшения методов дифференцировки и 

строгого регуляторного контроля позволит безопасно использовать потенциал 

стволовых клеток и существенно расширить возможности современной медицины 

в восстановлении утраченных функций органов и тканей. 

Дальнейшее развитие регенеративной медицины связано с совершенствованием 

методов направленной дифференцировки, стандартизацией клинических 

протоколов и повышением безопасности клеточных технологий. Комплексный 

междисциплинарный подход позволит в ближайшие десятилетия существенно 

расширить возможности персонализированной терапии и повысить эффективность 

лечения ранее неизлечимых заболеваний. 
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