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Проблема цукрового діабету (ЦД) є однією з найбільш актуальних 

медико-соціальних проблем світу. Одним з найбільш пріоритетних 

питань клінічної діабетології є своєчасна діагностика та адекватне 

патогенетичне лікування ускладнень цукрового діабету, адже саме вони 

є основною причиною інвалідизації та летальності хворих на ЦД. Серед 

них одне із пріоритетних місць займає діабетична стопа, яка при- 

зводить до ранньої інвалідизації, а нерідко і до смерті хворого. 

Лікування цього ускладнення є складним, тривалим, дорого вартісним  

і не завжди ефективним, тому розробка та впровадження нових 

прогресивних методів лікування діабетичної стопи є актуальним 

завданням сучасної медицини. Останніми роками, у лікуванні хворих 

на ЦД з трофічними виразками нижніх кінцівок все більше уваги 

приділяється методам клітинної терапії, як в експерименті, так і в клі- 

нічних дослідженнях. 

Попередні дослідження на тваринах продемонстрували високий 

регенеративний потенціал МСК (мезенхімальних стовбурових клітин), 

що стало передумовою перевірки їх ефективності у людей.  

Перші клінічні випробування на обмежених групах пацієнтів  

з оцінки безпеки вищевказаних клітинних та тканинних препаратів 



International scientific conference 

48 

показали, що їх застосування є безпечним та ефективним. Зараз 

активно продовжуються дослідження на великій кількості пацієнтів  

з ЦД 1 та 2 типу. Першими, хто застосував МСК для лікування 

хронічних ран, були Badiavas and Falanga, які показали, що всі рани, які 

не вдавалося вилікувати протягом 1 року та більше, загоювалися після 

застосування МСК кісткового мозку (МСК – КМ) [1]. Позитивний 

ефект від застосування МСК-КМ був отриманий в багатьох дослід- 

женнях [2; 3]. Втім, немає опублікованих даних рандомізованих дослід- 

жень з порівнянням застосування МСК-КМ зі стандартним лікуванням, 

оскільки досить складно стандартизувати методи отримання і обробки 

аспірата кісткового мозку, а їх отримання є інвазійною і не завжди 

безпечною хірургічною процедурою. 

У якості джерел стовбурових клітин дорослого організму для покра- 

щення загоєння виразок діабетичної стопи найчастіше використовують 

пуповинну кров, плаценту та амніотичну мембрану, які є доступними,  

а їх отримання є неінвазивним і недорогим [4]. Так, дослідження 

ефективності застосування клітин пуповинної крові в лікуванні хворих 

на цукровий діабет другого типу з ураженням нижніх кінцівок показали 

переконливий ефект при їх внутрішньом’язовому введенні в литковий 

м’яз ураженої кінцівки, що, можливо, пов’язано з підтриманням 

функції β-клітин, субпопуляцій Т – клітин та здатності ендотеліальних 

клітин судин до секреції судинного ендотеліального фактору росту 

(VEGF) [5; 9]. 

Подальше вивчення механізму дії стовбурових клітин наводить 

дослідників на думку про необхідність використання комбінації 

стовбурових клітин та інших клітин або тканин різного походження для 

лікування хворих на діабет з периферичним ураженням артерій та 

виразками нижніх кінцівок, де останнім методом лікування залиша- 

ється ампутація. В дослідженні останніх років активно використовують 

комбінації мезенхімальних стовбурових клітин з матриксу пупкового 

канатику (MSC) та гемопоетичні стовбурові клітини пуповинної крові 

CD34+ (HSC), які вводяться внутрішньом’язово в литковий м’яз,  

а також у тканини навколо виразки та у її дно, крім того, застосову- 

ються соматичні клітини (алогенні неонатальні фібробласти), які 

аплікують безпосередньо на рану. Було показано, що всі пацієнти мали 

принаймні один рівень клінічного поліпшення після введення 

стовбурових клітин. Це свідчить про те, що досягнення терапевтичної 

мети – поліпшення перфузії кінцівки дійсно можливо. Повне загоєння 

рани було досягнуто протягом трьох місяців у декількох пацієнтів.  

Ці короткострокові результати вказують на потужний потенціал 

комбінації MSC + HSC з алогенними фібробластами для локального 

відновлення ураженої кінцівки. У світлі цих обнадійливих спосте- 
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режень і на основі результатів, описаних в літературі, автори вказують 

на необхідність більш раннього початку процедури застосування стов- 

бурових клітин в плані лікування у хворих з тяжкою ішемією або з ви- 

разками, що не загоюються, для досягнення найкращих результатів [5].  

В іншому дослідженні із застосуванням мезенхімальних стромаль- 

них клітин плаценти людини (МСК-ПЛ) в лікуванні хворих на цукро- 

вий діабет з периферичним ураженням артерій та діабетичною вираз- 

кою стопи показано, що з 15 пацієнтів, що брали участь у дослід- 

женні, у 7 відбулося загоювання виразок (у 5 – повне і у 2 – часткове) 

протягом 3 місяців лікування клітинним препаратом; рівень циркулю- 

ючих ендотеліальних клітин (маркер ураження судин при перифе- 

ричному ураженні артерій) знизився протягом одного місяця. Препарат 

добре переносився пацієнтами [2].  

Дуже важливими є дані про безпечність та ефективність внутріш- 

ньовенного застосування мезенхімальних стромальних клітин плаценти 

людини (МСК-ПЛ) в лікуванні пацієнтів з діабетом 2 типу. Пацієнти 

отримували клітини плаценти шляхом внутрішньовенної інфузії тричі  

з інтервалом в один місяць в дозі (1.22-1.51) х 106 на кг ваги та про- 

довжували отримувати інсулін та терапію, спрямовану на ліквідацію 

ускладнень, пов’язаних з діабетом. Введення клітин, отриманих з пла- 

центи, призвело до достовірного, майже двократного, зниження 

потреби в інсуліні з 67,3±18,7 ОД до 34,7±13,4 ОД (p˂0,01), а також  

до зниження глікозильованого гемоглобіну, підвищення рівня ендо- 

генного інсуліну в крові. Внутрішньовенне введення МСК-ПЛ добре 

переносилось та не призводило до серйозних небажаних явищ [4]. Слід 

зазначити, що про безпечність та ефективність внутрішньовенного 

введення МСК-ПЛ свідчать і дослідження їх застосування при різних 

захворюваннях [4; 5; 6]. 

Амніотична мембрана ефективно застосовується в клінічній прак- 

тиці вже понад 100 років як у нативному, так і у відновленому (після 

ліофілізації або кріоконсервування) стані. Вона показала високу 

ефективність при різних патологіях, в тому числі в офтальмології при 

опіках рогівки та кератитах різної етіології, а також при довго неза- 

гойних ранах, в тому числі при діабетичних виразках стопи. Так, 

пацієнти, які отримували амніотичну мембрану у вигляді розморо- 

женого кріоконсервованого препарату тканини з життєздатними кліти- 

нами – Grafix мали достовірно частіше загоєння виразок 62% проти 

21% у групі стандартного лікування (р=0,0001), рани загоювались 

швидше – 42 дні проти 69,5 у контрольній групі (p=0,019), рідше 

зустрічалися небажані явища, а саме раньова інфекція. Загоєння 

виразки зберігалося у більшої кількості пацієнтів, які отримували 

Grafix. Це дозволило авторам дослідження зробити висновок, що 
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лікування кріоконсервованою амніотичною мембраною, яка зберігає 

після розморожування життєздатні клітини є добре контрольованим  

та більш ефективним, ніж стандартне лікування [7; 8]. 

Таким чином, клінічні дослідження, у яких застосовувалися МСК-

ПЛ, алогенні неонатальні фібробласти, амніотична мембрана у вигляді 

розмороженого кріоконсервованого препарату тканини з життєздат- 

ними клітинами діабету та іх комбінація для лікуванні пацієнтів на ЦД 

ускладнений периферичною нейропатією, периферичним ураженням 

артерій та трофічними виразками нижніх кінцівок продемонстрували 

безпечність та високий регенеративний потенціал, що підтверджено 

морфологічними та функціональними показниками [10]. Кращі резуль- 

тати отримано при проведенні комбінації клітинної і тканинної терапії 

та повторних трансплантаціях, але остаточний вибір виду терапії має 

залежати від діагнозу, важкості перебігу захворювання та з врахуван- 

ням індивідуальних факторів ризику у пацієнта. 
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