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Аннотация. В обзорной статье рассматриваются возможности клеточных технологий в коррекции 

нарушений липидного обмена, которые приводят к развитию атеросклеротического поражения сердечно-
сосудистой системы. Стремительное развитие клеточных технологий в последние десятилетия затраги-
вает все больше направлений в лечении заболеваний человека, смещаясь в сторону превентивно-
профилактической медицины. Лечение осложнений атеросклероза имеет высокую стоимость и длитель-
ность в реабилитации, таким образом направляю научные исследования на пути предотвращения или 
задержки развития и прогрессирования дислипидемических нарушений в крови. Рассмотрены некоторые 
вопросы в законодательстве, которое является ключевым моментом для развития медицинских техноло-
гий и при определенных обстоятельствах может служить тормозящим механизмом последовательного 
прогресса в здравоохранении. Определены основные пути по применению клеточных технологий в кор-
рекции дислипидемий. Из большого количества клеток, которые используются в исследованиях, описа-
ны основные популяции с наиболее верными патогенетическими механизмами воздействия на наруше-
ние обмена липидов. Указана роль влияния генетических особенностей на развитие атеросклеротическо-
го процесса, а также рассмотрены иммунологические аспекты  и разъяснено преимущество использова-
ния донорского материала по сравнению с аутологичным. Проведенный анализ научно-
исследовательских работ, выполненных в России и мире, дает оптимистичные основания полагать, что 
данное направление имеет высокий потенциал для дальнейшего развития не только в лабораторных, но и 
клинических условиях с явно положительным результатом.  
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Abstract. The review discusses the potential of cells technologies in the correction of lipid metabolism 
disorders, which lead to the development of atherosclerotic lesions of the cardiovascular system. The rapid de-
velopment of cells technologies in recent decades has affected more areas in the treatment of human diseases, 
shifting towards preventive medicine. Treatment of complications of atherosclerosis has a high cost and duration 
in rehabilitation, thus directing research to prevent or delay the development and progression of dyslipidemic 
disorders in the blood. Some issues are considered in legislation, which is a key point for the development of 
medical technologies and under certain circumstances can serve as an inhibitory mechanism for consistent pro-
gress in health care. The main ways for the application of cells technologies in the correction of dyslipidemia 
have been identified. The main populations with the most correct pathogenetic mechanisms of action on lipid 
metabolism are described from a large number of cells that are used in research. The role of the influence of ge-
netic features on the development of the atherosclerotic process is indicated, and immunological aspects are con-
sidered and the advantage of using allogenic cells material compared to autologous cells is explained. The analy-
sis of research works carried out in Russia and the world gives optimistic grounds for believing that this direc-
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tion has a high potential for further development not only in laboratory, but also in clinical conditions with a 
clearly positive result. 

Keywords: hyperlipidemia,dyslipidemia, cells technologies. 
 
Дислипидемии – это широкий спектр нарушений липидного обмена, часть из которых играет важ-

ную роль в профилактике развития сердечно-сосудистых заболеваний. Развитие дислипидемий может 
быть обусловлено другими заболеваниями (вторичные дислипидемии) или сочетанием наследственной 
предрасположенности и неблагоприятных факторов окружающей среды. Метаболизм липидов может 
нарушаться несколькими путями, приводя к изменению функции липопротеинов плазмы или их уровня. 
Эти нарушения сами по себе, а также в сочетании с другими факторами риска развития заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы могут приводить к развитию атеросклероза. Наибольшее внимание привлека-
ет повышение уровня холестерина и липопротеидов низкой плотности. На эти показатели можно повли-
ять изменяя образ жизни и назначая лекарственную терапию [46]. 

Клеточные технологии (КТ) – это биомедицинские технологии с использованием клеточных или 
клеточно-инженерных конструкций в лечении, восстановлении или реабилитации пациентов. При этом 
могут использоваться различные виды и типы клеток, которые отвечают соответствующим требованиям, 
то есть охарактеризованы и биобезопасны. Биобезопасность клеточного материала является наиважней-
шим параметром при использовании клеток и клеточно-инженерных конструкций в клинической прак-
тике. Используют как аутологичный клеточный материал, так и аллогенный. Важно отметить, что тера-
пия с использованием клеточных технологий всегда является персонифицированной и подбирается  каж-
дому пациенту индивидуально с учетом его особенностей.  

Юридические аспекты. КТ являются одной из важных составляющих биотехнологий. По мнению 
многих ученых, клеточные технологии являются магистральным направлением развития медицины в 
обозримой перспективе [2, 4, 16, 19, 21, 24, 31, 43, 56]. Многие заболевания и поражения органов и тка-
ней, считавшиеся фатальными до начала 21 века, уже не относятся к таковым благодаря полученным 
результатам использования биотехнологических разработок. На фармакологическом рынке увеличивает-
ся количество зарегистрированных препаратов, полученных с использованием биотехнологического 
процессинга и положительный тренд в данной области будет сохраняться. Первенство в развитии данной 
отрасли будет оставаться за теми странами, где вопросы законодательного регулирования четко пропи-
саны и максимально лояльны к разработчикам и производителям биотехнологий. Принимая во внимание, 
что Россия всегда занимала лидирующие позиции в разработках и развитии КТ, то четкого законода-
тельного регулирования специалисты, работающие в данной области, ждали давно и с 1 января 2017 года 
вступил в силу Федеральный закон от 23.06.2016 N 180-ФЗ «О биомедицинских клеточных продуктах». 
В п. 2 ст. 1 Закона утверждается, что «Действие настоящего Федерального закона не распространяется на 
отношения, возникающие при разработке и производстве лекарственных средств и медицинских изде-
лий, донорстве органов и тканей человека в целях их трансплантации (пересадки), донорстве крови и ее 
компонентов, при использовании половых клеток человека в целях применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, а также на отношения, возникающие при обращении клеток и тканей человека в 
научных и образовательных целях». Таким образом, все что делается в рамках научных исследований 
выпадает из-под действия данного закона, что с одной стороны дает свободу для проведения научных 
исследований, с другой стороны вводит в полное недоумевание врачей, работающих в клинике и зани-
мающихся научными исследованиями. К большому сожалению вынуждены констатировать, что данный 
Закон, в том виде, котором он есть на сегодняшний день, является не прорывом в развитии науки и прак-
тического здравоохранения, а поражением, которое отбросит РФ с лидирующих позиций в данной облас-
ти [28, 29, 54]. 

Основные направления применения КТ для коррекции дислипидемий. Принимая во внимание, 
что основную роль в обмене холестерина, триглицеридов, липопротеинов играют гепатоциты, то любые 
воспалительные процессы в печени, повреждение  их функциональных возможностей будет приводить 
нарушению липорегуляторной функции органа и к дислипидемии, которая будет проявляться в увеличе-
нии липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, эфиров холестерина, снижение уровня и активно-
сти липопротеинов высокой плотности, что в результате ускорит процесс атерогенеза и повреждения 
сосудистого русла. Понимая патогенетическое развитие процессов атеросклероза логично предпринять 
меры по восстановлению синтетической функции печени, протекции эндотелия сосудов и снижению 
системного воспалительного процесса. Это основные направления, где необходимо применять КТ. 

Установлено, что при использовании КТ в лечении пациентов с различными заболеваниями, про-
исходит воздействие на нейро-эндокринную систему, что проявляется в системном воздействии на орга-
низм пациента и приводит к улучшению психо-эмоционального состояния, активизации физической ак-
тивности, повышению качества жизни, как интегрального показателя проводимых лечебных мероприя-
тий [11-15, 24]. Таким образом, мы выделяем еще одно направление, которое воздействует на коррекцию 
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дислипидемии не напрямую, а косвенно – изменение образа жизни пациента с помощью клеточных тех-
нологий. 

Источники СК для клинического применения. Источниками клеточного материала для лечения 
пациента целях могут служить не только его собственные клетки (аутологичные), но и широкий спектр 
донорского материала. Отработаны методы и способы получения клеточного материала из фетальной 
печени [24, 64, 65, 68], плаценты [75, 82], мозга фетуса [57, 68, 81], пуповинного канатика [1, 63], костно-
го мозга [42, 55, 71], слизистой оболочки носоглотки в районе обонятельных рецепторов [5], жировой 
ткани [72, 76, 84], менструальной крови [24, 27, 50, 53, 70], кожи [67, 77], пигментного эпителия сетчатки 
[31, 59, 78], лимбальных клеток [3, 31], десны [10, 39]и даже мочи [80]. 

Каждый из источников имеет свои преимущества и свои недостатки, однако большое разнообра-
зие источников клеточного материала дает поистине безграничный потенциал для научно-
исследовательской работы и возможности для самих пациентов. 

Типы клеток используемых для коррекции дислипидемий. Несмотря на наличие в организме че-
ловека свыше 220 видов клеток, реально использовать для коррекции нарушений, возникающих в орга-
низме пациента при дислипидемиях, можно только клеточные линии с гемопоэтическими стволовыми 
клетками и с мезенхимальными стволовыми клетками. 

Гемопоэтические стволовые клетки (ГСК) дают начало гранулоцитарным, моноцитарным, эрит-
роидным, мегакариоцитарным и лимфоидным колониям. С чем связан интерес к популяции гемопоэти-
ческих стволовых клеток? Необходимо проследить закладку и развитие ГСК во время эмбриогенеза. У 
эмбриона гемопоэз начинается в желточном мешке, но по мере развития эта функция переходит к печени 
плода и, наконец (после 20-ой недели внутриутробного развития у человека), к костному мозгу, где и 
продолжается в течение всей его жизни. Получается, что находясь определенный промежуток своего 
времени развития в печени, соответственно ГСК, при введении в организм реципиента будут стремиться 
в печень, благодаря эффекту хоуминга и вносить коррективы в работу клеток печени с помощью проду-
цирования сигнальных молекул, пептидов, белков, восстанавливая нарушенные синтетические процессы 
в клетках печени. ГСК, дающая начало всем элементам крови, плюрипотентна и заселяет другие гемо- и 
лимфопоэтические органы и самовоспроизводится, превращаясь в новые стволовые клетки (СК). ГСК 
характеризуются экспрессией CD34 и Thy1(CD90) и отсутствием CD38, CD33, и HLA-DR. ГСК также не 
имеют экспрессии большого количества маркеров характерных для зрелых клеток крови и это важный 
фактор, благодаря которому идентифицируют и изолируют клетки. CD34 – это трансмембранный глико-
протеин, экспрессируемый не только юными гемопоэтическими клетками, но и фибробластами и сосуди-
стым эндотелием. У человека CD34 является маркером стволовых и прогениторных клеток. Необходимо 
отметить, что ГСК экспрессируют адгезионные молекулы такие как L-селектин  и интегрин, а также хо-
умингассоциированную молекулу клеточной адгезии (Н-САМ). В последнее время ГСК изолируют с по-
мощью эндоглина (CD150) [24 58, 60].  

Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) – это прогениторные клетки, способные дифференци-
роваться в мезодермальные ткани, включая остеобласты, хондроциты, адипоциты. В большинстве случа-
ев их получают из костного мозга, а также из большого разнообразия взрослых и фетальных тканей. Фе-
нотипически МСК экспрессируют маркеры, некоторые из которых, к сожалению, не являются специфи-
ческими маркерами. Общепринято, что взрослые человеческие МСК не экспрессируют маркеры гемопо-
этических клеток, такие как CD45, CD34, CD14, или CD11. Они также не экспрессируют костимули-
рующие молекулы, такие как CD80, CD86, или CD40 или молекулы адгезии CD31 (тромбо-
цит/эндотелиальной клетки молекула адгезии [PECAM]-1), CD18 (лейкоцит функционально-
ассоциированный антиген-1 [LFA-1]), или CD56 (молекула адгезии нейрональной клетки-1), но они мо-
гут экспрессировать CD105 (SH2), CD73 (SH3/4), CD44, CD90 (Thy-1), CD71, и Stro-1 а также хорошо 
известные адгезионные молекулы CD106 (молекула адгезии сосудистой клетки [VCAM]-1), CD166 (моле-
кула адгезии активированного лейкоцита [ALCAM]), межклеточные адгезионные молекулы (ICAM)-1, и 
CD29 [24]. У МСК есть отличительные особенности, в частности, они хорошо прикрепляются к пласти-
ку, способны дифференцироваться в костную, хрящевую и жировую ткани и могут быть выделены из 
большинства взрослых типов тканей пациента. Однако, даже если их выделять при градиенте плотности, 
они все равно остаются гетерогенной культурой клеток с разнообразным пролиферативным и дифферен-
цировочным потенциалом. Для применения КТ в клинике необходима четкая характеристика маркеров 
клеток и поэтому делались и продолжают выполняться исследования для идентификации МСК и, соот-
ветственно, лучшего выделения их, что особенно важно при выделении клеток из различных тканей. 
Большинство работ выполнены на МСК полученных из человеческого и мышиного костного мозга, но 
постепенно увеличивается число работ по исследованию мезенхимальных клеток из других органов и 
тканей. Отмечено, что имеется небольшое количество вариаций между популяциями клеток, полученных 
из разных источников [24, 40]. 

МСК вне зависимости от тканевой принадлежности обладают иммуносупрессорной и гемопоэз-
стимулирующей активностью. Кроме того, МСК способны секретировать широкий спектр биологически 
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активных медиаторов, что свидетельствует о высоком функциональном потенциале МСК для поддержа-
ния кроветворения (через продукцию G-CSF, GM–CSF, эритропоэтина), иммуномодуляции/хемотаксиса 
(через продукцию IFN-γ, IL-2, IL-6, IL-1β, TNF-α, IL-8, MCP-1, MIP-1β), стимуляции репаративных про-
цессов (неоваскуло- и ангиогенеза, нейрорегенерации, ремоделирования внеклеточного матрикса) через 
продукцию VEGF, FGF-basic, IGF-1, IL-6, TIMP-1/MMP-9. Полученные данные послужили основанием 
для клинического использования МСК [43]. 

Атерогенез следует рассматривать как сложный процесс взаимодействия таких ключевых меха-
низмов, как дислипопротеинемия, воспалительный процесс, оксидативный стресс, дисфункция эндоте-
лия и нарушения гемостаза [32, 48, 79]. Атерогенез изменяет архитектонику сосуда и процессы гемоди-
намики. Считается, что опасна не сама атеросклеротическая бляшка, а бляшка с элементами дестабили-
зации (уязвимая, нестабильная, липидная). Отдельно рассмотрим группу маркеров нестабильной атеро-
склеротической бляшки, к которым относятся: матриксная металлопротеиназа (ММП), миелоперокси-
даза, молекулы межклеточной адгезии такие как ICAM, VCAM. Молекулы межклеточной адгезии (ICAM, 
VCAM) – это белки, которые связаны с плазматической мембраной, при этом обеспечивают механиче-
ское взаимодействия клеток между собой. Усиление адгезии приводит к нарастанию эндотелиальной-
дисфункции. В физиологических условиях для организма эндотелиоциты не производят молекул адге-
зии. Именно накопление окисленных липопротеидов в субэндотелиальном пространстве приводит к на-
растанию уровня молекул межклеточной адгезии: ICAM, VCAM. Происходит выраженный молекулярный 
дисбаланас. Существует так называемое суперсемейство иммуноглобулинов, к которому принадлежат 
молекулы межклеточной адгезии эндотелиоцитов трех типов (ICAM-1, ICAM-2 и ICAM-3) и молекулы 
адгезии сосудистого эндотелия (VCAM) [30, 66]. Нарастание экспрессии молекул адгезии можно рас-
сматривать как предиктор апоптоза эндотелиоцитов. На основании этих данных у клиницистов есть воз-
можность оценить дестабилизацию атеросклеротической бляшки [44] и предпринять меры по коррекции 
молекулярных нарушений с помощью использования гетерогенной популяции клеток, включающих МСК. 

Дислипидемия связана с уменьшением циркулирующих в периферической крови прогениторных и 
ГСК [61] а также, принимая во внимание, что высокий уровень ЛПНП ингибирует пролиферацию и спо-
собствует апоптозу эндотелиальных клеток и эндотелиальных прогениторных клеток, а также ингибиру-
ет пролиферацию, индуцирует апоптоз СК костного мозга, ослабляет их эндотелиальную дифференци-
ровку, а также значительно повреждает клеточную мембрану зрелых мультипотентных прогениторных 
клеток и ухудшает их выживание in vitro [83], все это является показанием для использования в коррек-
ции нарушений популяции клеток с ГСК. 

Гиперлипидемия является фактором риска развития атеросклероза и характеризуется накоплением 
липидов, инфильтрацией провоспалительных клеток, пролиферацией клеток гладких мышц клеток сосу-
дов. Также гиперлипидемия выступает в роли стимулятора дисфункции эндотелия и изменений клеток 
гладких мышц во время развития сосудистой патологии. Сосудистая стенка содержит значительное ко-
личество МСК, которые при физиологических условиях находятся в состоянии покоя и активируются 
при воздействии стимулов к которым относятся увеличивающийся уровень липидов или дислипидемия. 
Сосудистые МСК обладают всеми характеристиками СК и могут дифференцироваться в несколько типов 
клеток, таких как адипоциты, хондроциты, остеоциты и клетки гладких мышц. Выполненные в «in vitro» 
условиях работы по насыщению среды липидами, стимулировали МСК мигрировать и увеличивать сек-
рецию хемокинов, одного из классов цитокинов с функцией привлекать лейкоциты к местам поврежде-
ния или инфекции. Введение МСК животным моделям, как терапевтический подход в лечении атеро-
склероза, продемонстрировало свою положительную роль в снижении негативных изменений в стенке 
сосудов [62]. 

Однако действие МСК не ограничивается только воздействием на сосуды. Широкий спектр про-
тивовоспалительного действия оказывает свое влияние и в паренхиматозных органах, в первую очередь – 
печени. Важно подчеркнуть, что вне зависимости от места получения МСК, важны те эффекты, которые 
они производят [7, 8, 22, 23, 25, 35-38, 52]. Установили, что МСК, полученные из тканей десны, после 
культуральных работ и введении в организм лабораторных животных подавляли в печени экспрессию 
транскрипционного фактора 1с (SREBP-1c), связывающего регуляторные элементы стерола и повышали 
уровни рецептора активатора пролиферации пероксиом (PRARα) и со-активатора пролиферации перок-
сиом (PGC-1α). Таким образом, уменьшалась дислипидемия за счет снижения уровня липопротеинов 
низкой плотности, общего холестерина и повышения уровня липопротеинов высокой плотности. Более 
того отмечено значительное снижение провоспалительных факторов – фактора некроза опухоли (TNF-α) 
и интерлейкина 6 (IL-6) [69]. 

Роль интерлейкинов в коррекции дислипидемий является интересной темой для изучения. Прини-
мая во внимание, что предшественником иммунокомпетентных клеток является ГСК, то применение 
данных клеток будет положительно сказываться на коррекции дислипидемий. Можно привести один из 
примеров воздействия интерлейкина 37 (IL-37) экспрессируемого макрофагами на приостановку разви-
тия атеросклероза. IL-37 признан важным противовоспалительным цитокином. Чтобы выяснить роль 
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экспрессируемого макрофагами IL-37 были выполнены исследования на мышах Ldlr−/−. Экспрессия 
макрофагами IL-37 «in vitro» приводила к снижению мРНК (например, IL-1B, IL-6 и IL-12) и продукции 
секретируемого белка (например, IL-6, M-CSF и ICAM-1) из ключевых воспалительных процессов. Экс-
прессия IL-37 также ингибировала пролиферацию, апоптоз и трансмиграцию макрофагов, а также 
уменьшало поглощение липидов по сравнению с контролями «in vitro». Эффекты «in vivo» экспресси-
руемого макрофагами IL-37 исследовали посредством трансплантации костного мозга трансдуцирован-
ных ГСК облученным, склонным к атеросклерозу мышам. После 10 недель на диете с высоким содержа-
нием жиров и холестерина мыши с макрофагами, экспрессирующими IL-37, показали коррекцию патоге-
неза заболевания, что было продемонстрировано значительно меньшим развитием артериальных бляшек 
и системным воспалением по сравнению с контрольными мышами. Атеропротекторный эффект экспрес-
сируемого макрофагами IL-37 заключался в снижении продукции и эффектов провоспалительных  цито-
кинов, предотвращении образования пенистых клеток и уменьшения развития атеросклероза [74]. 

Завершившееся в 2017 году крупное исследование CANTOS (Canacinumab Anti- Inflammatory 
Thrombosis Outcome Study), целью которого являлось изучение влияния блокады IL-1β на течение и исхо-
ды хронической патологии, обусловленной коронарным атеросклерозом, продемонстрировало достовер-
ное снижение сердечно-сосудистых событий в группе лиц, принимавших canakinumab в дозе 
150 мг/сутки, по сравнению с плацебо, и происходившее независимо от уровня холестеринемии. Успех 
CANTOS подтверждает значительную роль иммуновоспалительного компонента в развитии атеросклеро-
за [45]. Все это говорит о необходимости более тщательного изучения вопроса участия иммунной систе-
мы в дислипидемии и коррекции с помощью клеточных технологий. 

Роль генетики в дислипидемиях. Генетические особенности закладываются каждому пациенту 
индивидуально. У одних пациентов может быть репрессирован синтез главного белка апопротеина В-48, 
что приведет к развитию α-β-липопротеинемии. У других возникает комбинированная липемия (V тип 
гиперлипопротеинемии), причиной которой полигенные нарушения. Дефект рецепторов липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) апоВ-100 наследуется по аутосомно-доминантному типу и приводит ко II  
типу гиперлипопротеинемии (семейной гиперхолестеринемии). Появление в печени изоформы апоЕ-2, 
приводит к нарушению триглицеридов, хиломикрон, β-липопротеинов очень низкой плотности и приво-
дит к гиперлипопртеинемии III типа. Это наследуется по рецессивному типу. Принимая во внимание, что 
набор хромосом находится в каждой клетке, то получая от пациента клеточный материал, за исключени-
ем безъядерных клеток, мы получаем клетки с записанной генетической программой, вне зависимости от 
места получения материала. 

Клеточное деление является важной составляющей жизненного цикла любой клетки в организме 
пациента. Опираясь на эффект Хейфлика, описывающий границу деления соматических клеток, которая 
для человека находится в пределах 70 делений, необходимо учитывать критически важную роль теломер 
и принципа матричной маргинотомии [41]. Теломеры, защитные концы линейных хромосом, укорачива-
ются на протяжении всей жизни человека. ДНК-полимераза не в состоянии полностью peплицировать 
линейную матрицу, реплика получается всегда короче в начальной ее части и таким образом укорочение 
теломер является основной молекулярной причиной старения. Короткие теломеры блокируют пролифе-
ративную способность стволовых клеток, влияя на их способность к регенерации тканей, и запускают 
развитие возрастных заболеваний. Мутации в генах поддержания теломер связаны с патологиями, назы-
ваемыми синдромами теломер, включая синдром Хойераала-Хрейдарссона, врожденный дискератоз, 
фиброз легких, апластическую анемию и фиброз печени. Укорочение теломер вызывает хромосомную 
нестабильность, которая в отсутствие функциональных генов-супрессоров опухолей может способство-
вать онкогенезу [73]. 

Не приходится надеяться, что полученный клеточный материал от пациента среднего или пожило-
го возраста, с длительным анамнезом заболевания и наличием сопутствующих заболеваний будет эффек-
тивен в коррекции соматической патологии. Бесспорно, что преимущество остается за донорским мате-
риалом, который можно подобрать под конкретного пациента и донорский материал будет более эффек-
тивен в коррекции патологических изменений, что уже было доказано российскими учеными [11-16, 18, 
22-27, 33, 47, 49, 51, 53]. 

Результаты в РФ. Мы провели поиск опубликованных результатов исследований, которые про-
водились в России, по использованию КТ в коррекции или лечении дислипопротеинемий. Необходимо 
констатировать, что их крайне мало. В одном из исследований было отмечено, что у всех пациентов про-
исходило не только снижение уровня ЛПНП, холестерина, но и происходило повышение уровня ЛПВП. 
В среднем снижение ЛПНП, холестерина в течение первого месяца составляло около 15%, повышение 
ЛПВП не превышало 10%. В дальнейшем группе пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями выпол-
нялись повторные введения клеток, которые не позволяют экстраполировать результаты на всех пациен-
тов. В работе было показано, что корректировка дислипидемии проходит в течение первого месяца и 
наиболее выражена была у пациентов с применением аллогенных (фетальных) клеток, по сравнению с 
пациентами, у которых применялись аутологичные клетки. После первичного однократного введения 
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эффекты по снижению и нормализации дислипидемии продолжались в течение 3-х месяцев. В дальней-
шем происходила стабилизация процесса, в некоторых случаях отмечено повышение ЛПНП, холестери-
на и снижение уровня ЛПВП [13-15, 24]. 

Имеются работы по лечению осложнений атеросклероза, а не дислипопротеинемий. В частности 
13-летний опыт НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева по применению клеточных технологий показал, что ис-
пользование клеток-предшественников эндотелиобластов CD133+ и генной терапии (генный препарат 
сосудисто-эндотелиального фактора роста VEGF165) у пациентов с неоперабельной хронической ише-
мией нижних конечностей IIБ–IV степени без распространенных некротических явлений на конечности и 
онкологического анамнеза имеет выраженные положительные результаты. После использования клеточ-
ных технологий средний прирост показателя транскутанного напряжения кислорода (ТсРО2) составил 
25 мм рт. ст., индекса лодыжечного давления (ИЛД) – 0,12, максимальная дистанция ходьбы по данным 
тредмил-теста увеличилась в 2,5 раза; при генной терапии – соответственно 18 мм рт. ст., 0,08, увеличе-
ние в 2,1 раза. Данные неинвазивных методов обследования получили ангиографическое подтверждение. 
Через 3 мес. после введения стимулятора ангиогенеза появление новых видимых коллатеральных сосу-
дов отмечено у всех пациентов. В среднем увеличение коллатеральной сети считалось как умеренное [2]. 
Проанализировав собственный опыт и описание подобных исследований, дающие практически такие же 
результаты, авторы посчитали эффект терапевтического ангиогенеза достаточно ограниченным, и отме-
тили что развитие данного направления – в применении технологий, повышающих эффективность метода. 

Самым простым способом повышающим эффективность описанных методик, с точки зрения авто-
ров статьи, будет являться использование не монофракций определенных клеток, а гетерогенной попу-
ляции клеточного материала для взаимного потенцирования производимых эффектов каждой фракцией 
клеток, учитывая, что экспрессия маркеров достаточно быстро изменяется в зависимости от микроокру-
жения [6, 9, 17, 20, 26, 30, 34]. 

Терапевтический ангиогенез считается методом лечения больных с критической ишемией конеч-
ностей, которые не соответствуют критериям хирургической реваскуляризации. Ангиогенез может быть 
индуцирован факторами роста и/или популяциями содержащими мезенхимальные стромальные клетки и 
эндотелиальные клетки-предшественники, способные образовывать сосудистый эндотелий. Многочис-
ленные исследования, опубликованные в 2000-2014 г., показали, что популяции клеток, содержащие 
МСК и эндотелиальные клетки-предшественники, были успешно и безопасно изолированы и импланти-
рованы пациентам с критической ишемией конечностей путем внутривенных или внутримышечных ин-
фузий и привели к значительному клиническому улучшению у пациентов по шкале боли, частоте ампу-
тации, расстоянию возникновения хромоты и ангиографическим признакам. Эти исследования показали 
значительное удлинение безрецидивного периода, определяемого как удвоение изъязвления, большая 
ампутация или новая гангрена. Это исследования не демонстрируют никаких негативных последствий в 
связи с внутривенной или внутримышечной инъекцией клеточных популяций МСК. У пациентов, полу-
чивших трансплантацию, наблюдались улучшение микроциркуляции и полное заживление язв. После 
применения клеточных технологий удалось избежать ампутации стопы [56]. 

Заключение. КТ имеют практически безграничный потенциал для развитияисследований в на-
правлении лечения не только атеросклероза, как системного заболевания, но и его осложнений. Полу-
ченные, как в лабораторных условиях, так и в клинической практике, результаты использования различ-
ных клеточных популяций продемонстрировали свою безопасность и эффективность в коррекции дисли-
пидемий.  Для дальнейшего развития использования КТ у пациентов с дислипидемией в клинике, отве-
тов на многочисленные вопросы и нерешенные проблемы, нужны более системные и масштабные иссле-
дования по сравнению с теми, которые проводятся в настоящее время. 
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