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The Cell Therapy in Traumatic Spinal Cord Injury
The opportunities and the most promising ways of using cellular technology in traumatic spinal cord injury are considered in this review. A large 
number of experimental and clinical studies with the use of different types of cells: embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells, mesenchy-
mal stem cells, Schwann cells, olfactory mucosa cells, and others – was conducted. The use of these types of cells in traumatic spinal cord injury 
treatment often demonstrated a positive therapeutic effect: the motor and sensory function recovery of the spinal cord. However, some types of cell 
preparations involve some methodological and ethical problems; some types of cell therapies are ineffective or give rise to side effects. These factors 
complicate the selection of optimal cell therapy for the traumatic spinal cord injury treatment. The most promising cells seem to be the cells of the 
olfactory mucosa. Getting the olfactory mucosa is considered to be a feasible and safe procedure for patients. The clinical application of the cells 
of the olfactory mucosa is effective in motor function recovery due to remyelination and axonal regeneration after spinal cord injury. These cells 
are tissue-specific and autologous since they can be obtained from a patient with spinal cord injury, and after cultivation, expansion, and directed 
differentiation they can be transplanted to the same patient. The presented benefits of olfactory mucosa cells open up the possibility for its clinical 
application in the cell therapy.
Key words: cell therapy, spinal cord injury, olfactory mucosa.
(For citation: Voronova AD, Stepanova OV, Chadin AV, Reshetov IV, Chekhonin VP. The Cell Therapy in Traumatic Spinal Cord Injury. 

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2016;71(6):420–426. doi: 10.15690/vramn731)

DOI: 10.15690/vramn731

А.Д. Воронова1, O.В. Степанова2, A.В. Чадин2, И.В. Решетов3, В.П. Чехонин1, 2

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,

Москва, Российская Федерация

2 Федеральный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского,

Москва, Российская Федерация

3 Университетская клиническая больница № 1 Первого Московского государственного медицинского

университета имени И.М. Сеченова, Москва, Российская Федерация

Клеточная терапия при травмах
спинного мозга

В обзоре уделяется внимание возможностям и наиболее перспективным направлениям клеточной терапии при травмах спинного моз-
га. Результаты экспериментальных работ и клинических исследований с использованием различных типов клеток ― эмбриональных 
стволовых, индуцированных плюрипотентных, мезенхимальных стволовых, Шванновских, клеток обонятельной выстилки и др. ― при 
травматических повреждениях спинного мозга во многих случаях продемонстрировали положительный терапевтический эффект с 
восстановлением сенсорной и моторной функций спинного мозга. Однако отмечено, что использование отдельных клеточных препара-
тов связано с определенными методическими и этическими проблемами, а применение некоторых типов клеток малоэффективно или 
приводит к нежелательным побочным эффектам. Наиболее перспективными показали себя клетки обонятельной выстилки, при этом 
процедура их получения доступна и безопасна для пациентов. Применение клеток обонятельной выстилки достаточно эффективно для 
восстановления двигательной функции вследствие ремиелинизации и регенерации аксонов после повреждения спинного мозга. Данные 
клетки являются тканеспецифичными и аутологичными, поскольку могут быть получены от пациента с травмой спинного мозга и 
после наращивания в культуре и направленной дифференцировки трансплантированы тому же самому пациенту. Такие преимущества 
клеток обонятельной выстилки открывают широкие возможности их применения в клеточной терапии при травмах спинного мозга. 
Ключевые слова: клеточная терапия, травмы спинного мозга, обонятельная выстилка.
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Актуальность

Травматические повреждения спинного мозга ― ак-

туальная проблема современной нейробиологии и нейро-

хирургии в связи с постоянным ростом численности по-

страдавших от таких повреждений центральной нервной 

системы, высокой летальностью (до 41−85%) и инвали-

дизацией (80−85%). В большинстве случаев травмы спин-

ного мозга являются результатом прямых механических 

повреждений, которые приводят как к частичной, так и 

полной потери подвижности и чувствительности тела [1]. 

Наиболее распространенными причинами травм спинно-

го мозга являются дорожно-транспортные происшествия 

(40,4%), падения (27,9%), а также акты насилия (15%) [2]. 

Травматические повреждения спинного мозга приводят 

к последствиям, которые оказывают серьезное влияние 

на качество жизни пациентов: ухудшается не только их 

физическое, но и психосоциальное состояние. 

По эпидемиологическим данным, в 80-х гг. прошлого 

столетия травмы спинного мозга были распространены в 

первую очередь среди молодых людей (средний возраст 

29 лет), однако за последние три десятилетия значительно 
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возросла доля взрослого населения в общем числе паци-

ентов с повреждениями структур центральной нервной 

системы (средний возраст 45 лет). Среди всех возрастных 

групп наиболее часто травмы спинного мозга получают 

лица с параличом конечностей, из них пациенты с не-

полной тетраплегией составляют ~30,1%, c полной па-

раплегией ― 25,6%, с полной тетраплегией ― 20,4%, с 

неполной параплегией ― 18,5% [3]. 

Повреждения спинного мозга

Механизмы повреждения
Травмы спинного мозга приводят к его повреждени-

ям, которые можно разделить на первичные и вторичные. 

Первичное повреждение происходит непосредствен-

но в момент механического воздействия на спинной 

мозг. Наиболее распространенные виды травматических 

повреждений ― это контузия спинного мозга непо-

средственно в момент получения травмы или же про-

должительная компрессия спинного мозга вследствие 

повреждения и смещения позвонков. В результате травмы 

развивается вторичное повреждение, когда основную 

роль играют воспалительные реакции, в которых задей-

ствованы различные клеточные и молекулярные меха-

низмы. 

Во вторичном повреждении различают острую фазу 

(два часа – двое суток), подострую (несколько дней − 

несколько недель) и хроническую (месяцы − годы) [4]. 

Острая фаза характеризуется наличием отеков, ишемией, 

воспалением, кровоизлияниями, продукцией активных 

форм кислорода и перекисным окислением липидов, 

демиелинизацией, гибелью большого числа нейронов, 

в том числе глутаматопосредованной гибелью нервных 

клеток, ионным дисбалансом, нарушением гематоэнце-

фалического барьера. Для подострой фазы характерными 

являются процессы инфильтрации макрофагами, актив-

ность микроглии и астроцитов, формирование рубца, а 

также процессы неоваскуляризации. Во время хрониче-

ской фазы продолжают формироваться рубец, киста и 

ее полость. В результате этих патологических процессов 

происходит гибель большого числа нейронов [5]. Де-

миелинизация нейронов может приводить к полной и 

необратимой потере сенсомоторной функции, и эти из-

менения не поддаются лечению [6]. Кроме того, травмы 

спинного мозга могут привести к нарушениям дыхания 

вследствие денервации диафрагмы, функции мочевого 

пузыря, сердечной деятельности.

Диагностика повреждений
Для того чтобы выбрать правильную тактику лечения, 

необходимо определить уровень и характер нарушений 

в позвоночнике, степень и уровень спинномозговых по-

вреждений, наличие сочетанных повреждений. В на-

стоящее время мировым сообществом принята класси-

фикация Американской ассоциации спинальной травмы 

(American Spinal Injury Association / International Medical 

Society of Paraplegia, ASIA/IMSOP), которая позволяет в 

баллах определить тяжесть травмы спинного мозга при 

оценке сенсорной и моторной функции пациента [7, 8]. 

Для визуализации повреждений спинного мозга на сегод-

няшний день наиболее часто используют метод рентге-

нодиагностики, компьютерную и магнитно-резонансную 

томографию [9, 10]. Рентгенологическое и компьютерное 

томографическое исследование помогают диагностиро-

вать наличие переломов и повреждений позвоночника, 

однако данные методы не могут обеспечить визуализацию 

травм связочного аппарата и очагов повреждения спин-

ного мозга. Магнитно-резонансная томография являет-

ся методом выбора для визуализации спинного мозга. 

Данный метод диагностики используется в основном для 

исключения скрытых травм и идентификации очага по-

ражения спинного мозга [11]. 

В последние годы создан целый ряд эксперимен-

тальных моделей травм спинного мозга, которые по-

зволяют проводить исследования в области клеточной 

терапии на животных. Экспериментальные работы по 

трансплантации клеток в спинной мозг проводят чаще 

всего на грызунах. Наиболее распространенными мо-

делями травм спинного мозга являются контузионная 

и компрессионная травмы на уровне шейного и груд-

ного отделов, латеральная или дорсальная гемисекция 

или полная транссекция. После трансплантации кле-

ток в место повреждения необходимо провести оценку 

регенерации спинного мозга. Основным инструментом 

для оценки восстановления моторной и чувствитель-

ной функции является 21-балльная шкала открытого 

поля, разработанная D. Basso, M. Beattie и J. Bresnahan 

(ВВВ), которая позволяет изучить динамику восстанов-

ления опорно-двигательного аппарата с учетом ранней 

(ВВВ-оценка от 0 до 7), промежуточной (8−13) и поздней 

(14−21) фазы восстановления [12]. Выживаемость транс-

плантированных клеток, как и регенеративные процессы 

после повреждения можно изучить и оценить с помощью 

гистологических методов. В последнее время для оценки 

регенеративных процессов применяют метод магнитно-

резонансной томографии.

Медикаментозное лечение и хирургическое вмеша-

тельство не всегда позволяют добиться желаемых результа-

тов, поскольку при травматических повреждениях проис-

ходит гибель большого числа функциональных нейронов. 

В связи с этим перспективным направлением для лечения 

травм спинного мозга может стать клеточная терапия [13]. 

Клеточная терапия

Клеточная трансплантация может способствовать ре-

генерации нейронов и посредством секреции нейротро-

фических факторов на месте повреждения снижать риск 

нарушений после травмы с целью повышения регенера-

тивного потенциала, а также обеспечивать регенерацию 

аксонов, замещать утраченные нейроны и нейральные 

клетки [14]. В течение последних лет как на эксперимен-

тальных моделях, так и в клинических испытаниях было 

изучено влияние различных типов клеток на заживление 

травм спинного мозга. На экспериментальных моделях 

травм спинного мозга были изучены терапевтические эф-

фекты введения эмбриональных стволовых (ЭСК), инду-

цированных плюрипотентных (иПСК), мезенхимальных 

стволовых (МСК), Шванновских клеток, клеток обоня-

тельной выстилки и др. При создании клеточного препа-

рата важнейшими критериями являются его безопасность 

и терапевтическая эффективность. Основные побочные 

эффекты при трансплантации ― образование тератом, 

что связано с неконтролируемой клеточной пролифе-

рацией стволовых клеток [15, 16], и иммунологическая 

реакция организма на алло- или ксеногенный препарат. 

Таким образом, наиболее предпочтительными для транс-

плантации считаются аутологичные клетки. При этом 

необходимо соблюдать протоколы получения, культиви-

рования, криоконсервации, хранения клеток; проводить 

окончательное тестирование клеток, особенно в случае их 

генетической модификации [17]. 
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Эмбриональные стволовые клетки 
Эмбриональные стволовые клетки являются плюри-

потентными, могут быть получены из внутренней кле-

точной массы эмбриона на ранних стадиях развития [18]. 

По сравнению со стволовыми клетками, полученными 

от взрослого организма, ЭСК способны к дифферен-

цировке в клетки всех трех зародышевых листков и, в 

конечном счете, могут генерировать все типы клеток 

организма [19]. Были проведены экспериментальные ра-

боты по трансплантации ЭСК в поврежденный спиной 

мозг мышей и человека и выявлены регенерация аксонов 

и восстановление моторной функции [5]. Однако при-

менение ЭСК не может быть рекомендовано к широкому 

клиническому применению по ряду причин. Трансплан-

тация ЭСК угрожает образованием тератом, что связано 

с неконтролируемой клеточной пролиферацией. Кроме 

того, трансплантированные ЭСК могут быть отторгнуты 

взрослым организмом, в связи с чем может понадобиться 

длительная иммуносупрессивная терапия. Помимо этого, 

существуют этические и религиозные ограничения, свя-

занные с применением ЭСК [17].

Индуцированные плюрипотентные
стволовые клетки

Индуцированные плюрипотентные стволовые клет-

ки ― это соматические клетки, которые получают 

путем генетических модификаций, активирующих экс-

прессию главных транскрипционных факторов, запу-

скающих переход клетки в мультипотентное состояние, 

подобное эмбриональным стволовым клеткам. Этот ме-

тод был разработан в 2006 г. K. Takahashi и S. Yamanaka 

на фибробластах мышей с помощью ретровирусной 

трансфекции 24 транкрипционных факторов. В насто-

ящее время иПСК можно получить из соматических 

клеток, полученных от различных видов, в том числе 

мышей, крыс, макаки резус и человека путем индукции 

всего 4 транскрипционных факторов [20]: SOX2 [(sex-

determining region Y)-box2], Klf4 (Kruppel-like factor), 

Oct3/4 (Octamer-binding transcription factor 3/4) и C-Myc 

[21, 22]. Использование иПСК имеет ряд преимуществ 

по сравнению с эмбриональными стволовыми клетка-

ми, так как их получение связано с меньшим количе-

ством этических проблем и меньшим риском иммуно-

логического отторжения, поэтому может быть более 

предпочтительным в регенеративной медицине [5]. В 

многочисленных экспериментальных исследованиях с 

использованием иПСК были получены обнадеживаю-

щие результаты по регенерации спинного мозга после 

повреждения. В результате трансплантации в повреж-

денный спинной мозг мышей нейральных стволовых/

прогениторных клеток (НСПК), полученных из иПСК 

человека, было обнаружено, что трансплантированные 

клетки выживают, образуя синапсы с нейронами спин-

ного мозга реципиента, и способствуют регенерации 

аксонов [23, 24]. В другом исследовании [25] было пока-

зано, что трансплантация НСПК, полученных из иПСК 

человека, в область повреждения спинного мозга мышей 

способствует восстановлению утраченных функций, что 

связано с дифференцировкой трансплантированных 

клеток в нейроны (52%), астроциты (31%) и олигоден-

дроциты (26%). Однако широкое использование иПСК 

для клеточной терапии в клинической практике пока 

ограничивается рядом проблем, основной из которых 

является риск образования тератом в организме. Кроме 

того, современные методы перепрограммирования дают 

очень низкий выход иПСК, а для терапии необходимо 

их большое количество. 

Мезенхимальные стволовые клетки 
Мезенхимальные стволовые клетки ― мультипо-

тентные клетки, способные к самообновлению, ― впер-

вые были обнаружены в костном мозге [26, 27]. На 

сегодняшний день МСК получают также из жировой 

ткани, амниотической жидкости, плаценты, пуповин-

ной крови, а также из некоторых эмбриональных орга-

нов, включая печень и селезенку. МСК считаются пер-

спективными для исследований эффективности терапии 

травм спинного мозга, поскольку обладают следующими 

преимуществами: синтезируют ряд цитокинов, кото-

рые стимулируют и поддерживают рост нейронов, та-

ких как нейротрофический фактор мозга (Brain-derived 

neurotrophic factor, BDNF) и фактор роста нервов (Nerve 

growth factor, NGF), а также фактор роста эндотелия 

сосудов (Vascular endothelial growth factor, VEGF) ― сиг-

нальный белок, вырабатываемый клетками для стимули-

рования ангиогенеза [28]. Кроме того, в некоторых ис-

следованиях было показано, что трансплантированные 

МСК способны синтезировать в зоне поражения ком-

поненты внеклеточного матрикса, например ламинин, 

фибронектин и коллаген, которые способствуют умень-

шению полости кисты [29]. В экспериментальных иссле-

дованиях по регенерации спинного мозга после повреж-

дения было показано, что их трансплантация приводит к 

процессу ремиелинизации и может способствовать росту 

аксонов [30]. Кроме того, наращивание большого коли-

чества клеток для трансплантации возможно в относи-

тельно короткие сроки: процедура получения МСК и их 

криоконсервации является достаточно простой, а клетки 

сохраняют свой регенеративный потенциал после раз-

мораживания с минимальными потерями [5]. Несмотря 

на то, что трансплантация МСК при травмах спинного 

мозга показала некоторые обнадеживающие результаты 

в экспериментах на животных, в клинических испыта-

ниях данные клетки оказалась неэффективными; кроме 

того, были зафиксированы некоторые побочные эффек-

ты [31−33], такие как, например, нейропатическая боль. 

Таким образом, безопасность применения МСК, раз-

витие нежелательных явлений и эффективность терапии 

должны быть тщательно изучены на экспериментальных 

моделях перед возможным началом следующих клини-

ческих испытаний.

Шванновские клетки
Шванновские клетки являются разновидностью оли-

годендроглии, осуществляя миелинизацию аксонов в 

периферической нервной системе. Первая трансплан-

тация Шванновских клеток в спинной мозг крыс была 

проведена научной группой I.D. Duncan в 1981 г. [34], 

и с тех пор материал был изучен на различных экспе-

риментальных моделях повреждения спинного мозга. 

В результате было обнаружено, что Шванновские клет-

ки способствуют ремиелинизации аксонов и создают 

окружение для регенерации и роста нервных волокон. 

Однако далеко не во всех работах удалось получить по-

зитивные и обнадеживающие результаты. С использова-

нием Шванновских клеток было проведено несколько 

клинических испытаний, хотя полученные результаты 

продемонстрировали безопасность использования дан-

ных клеток, никаких значительных улучшений у паци-

ентов не наблюдалось [5]. 

В результате применения перечисленных типов кле-

ток были получены некоторые положительные резуль-

таты, но на данный момент накоплено недостаточно 

данных о безопасности и эффективности их применения 

в клинической практике. 
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Таблица. In vivo трансплантация обкладочных клеток на различных экспериментальных моделях травмы спинного мозга

Исследование Модель, крысы Что вводили Эффект

[49]
Контузионная травма на 

уровне С7
Обкладочные клетки крыс

Частичное восстановление моторной 

функции

[50]
Полная транссекция на 

уровне Т9

Собственная пластинка крыс 

(обонятельный участок + 

респираторный)

Ремиелинизация аксонов

[51]
Полная транссекция на 

уровне Т10
Целиком обонятельные выстилки крыс

Частичная ремиелинизация аксонов и 

восстановление моторной функции

[52]
Контузионная травма на 

уровне Т10

Собственная пластинка крыс 

(обонятельный участок + 

респираторный)

Ремиелинизация аксонов 

[53]
Контузионная травма на 

уровне Т10

Обкладочные клетки из собственной 

пластинки крыс

Ремиелинизация аксонов и 

формирование рубца

[54] Гемисекция на уровне Т10 Обкладочные клетки крыс
Восстановление моторных функций 

передних конечностей

[55]
Латеральная гемисекция на 

уровне L3
Обкладочные клетки крыс

Аксональная регенерация, 

ремиелинизация аксонов

[56]
Контузионная травма на 

уровне T10
Обкладочные клетки крыс

Ремиелинизация аксонов, улучшение 

моторной функции

[57]
Дорсолатеральная 

гемисекция на уровне С4

Обкладочные клетки мышей из 

собственной пластинки 

Ремиелинизация и формирование 

рубца

Таким образом, на сегодняшний день не существует 

оптимального клеточного препарата для терапии травм 

спинного мозга. 

Клетки обонятельной выстилки
как потенциальный источник клеток

в терапии травм спинного мозга

На сегодняшний день еще одним потенциальным ис-

точником клеток для клеточной терапии травм спинного 

мозга является обонятельная выстилка носа. Эти клетки 

обладают рядом преимуществ и рассматриваются уче-

ными как наиболее перспективные в терапии травмати-

ческих повреждений спинного мозга. Обонятельная вы-

стилка состоит из обонятельного эпителия и собственной 

пластинки. Обонятельный эпителий млекопитающих яв-

ляется многорядным и состоит из трех слоев ― апикаль-

ного, промежуточного и базального. В базальном слое со-

держатся нейральные стволовые/прогениторные клетки, 

которые представлены горизональными и шаровидными 

клетками. Эти клетки являются мультипотентными пред-

шественниками и способны дифференцироваться во все 

типы клеток обонятельного эпителия, в том числе в зре-

лые нейроны, а также в глиальные клетки.

Для проведения экспериментальных исследований 

по регенерации спинного мозга после повреждения 

обычно используют нейросферы, полученные из НСПК 

обонятельного эпителия in vitro. Существуют различ-

ные протоколы для получения достаточного количества 

нейросфер [35−37]. Серия экспериментов in vitro по-

казала, что клетки, образующие нейросферы, имеют 

характеристики нейральных прогениторных клеток, они 

быстро делятся и имеют высокий уровень выживаемости 

[38−40], способны дифференцироваться в нейрональ-

ные или глиальные клеточные линии в зависимости от 

условий культивирования [41−43]. Кроме того, клетки, 

образующие нейросферы, продуцируют NGF и BDNF 

вне зависимости от пассажа, возраста или пола донора 

[44]. Было проведено несколько экспериментальных 

работ по трансплантации нейросфер в поврежденный 

спинной мозг. После частичной гемисекции в шейном 

отделе крыс было обнаружено, что клетки выживают, 

мигрируют и интегрируются в спинной мозг хозяина, 

защищают аксоны нейронов руброспинального тракта, а 

также способствуют регенерации аксонов, что приводит 

к восстановлению функций [44, 45]. В данных экспери-

ментальных работах были получены положительные ре-

зультаты по применению НСПК обонятельного эпите-

лия в регенерации спинного мозга, однако этих данных 

недостаточно, чтобы пользоваться ими в клинической 

практике. Таким образом, необходимы дальнейшие экс-

периментальные исследования по регенерации спин-

ного мозга с использованием нейральных стволовых/

прогениторных клеток. 

В собственной пластинке обонятельной выстилки 

содержатся обкладочные клетки, регенеративный потен-

циал которых при травмах спинного мозга активно изуча-

ется с конца прошлого века [46, 47]. Обкладочные клетки 

представляют собой высокоспециализированные клетки, 

которые сходны по своим морфологическим и биохими-

ческим характеристикам со Шванновскими клетками и с 

астроцитами. Им свойственна экспрессия астроцитарно-

го маркера ― кислого глиального фибриллярного белка 

и олигодендроцитарного ― низкоаффинного рецептора 

фактора роста нервов. Такие особенности обкладочных 

клеток позволяют им выполнять разнообразные функ-

ции: создавать микроокружение для нейронов, способ-

ствовать росту аксонов и ремиелинизации нервных во-

локон [48]. Их способность поддерживать нейрональную 

регенерацию позволяет рассматривать их в качестве ис-

точника для терапии травм спинного мозга.

На данный момент обкладочные клетки обонятельной 

выстилки были изучены in vitro и протестированы in vivo 

на различных экспериментальных моделях травм спинно-

го мозга (табл.). 
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В многочисленных экспериментальных работах по 

трансплантации обкладочных клеток были получены по-

ложительные результаты. Было показано, как происходит 

восстановление моторных функций передних конечно-

стей крыс [56], восстановление сенсорных функций [58]. 

М. Richter и колл. трансплантировали обкладочные клетки 

мышей в поврежденный спинной мозг крыс, в результате 

чего наблюдали уменьшение площади повреждения, ре-

генерацию аксонов и ремиелинизацию нервных волокон 

[52]. Однако в некоторых работах по трансплантации об-

кладочных клеток в спинной мозг были получены проти-

воречивые результаты. Так, J. Collazos-Castro и колл. [49] 

при трансплантации обкладочных клеток обонятельной 

выстилки крыс в экспериментальной контузионной трав-

ме спинного мозга не наблюдали регенерации нейронов 

или ремиелинизации нервных волокон, однако они проде-

монстрировали частичное улучшение моторных функций. 

Группой Х. Zhang было показано, что трансплантация 

обкладочных клеток из собственной пластинки может 

косвенно способствовать восстановлению тканей, реге-

нерации аксонов и ремиелинизации нервных волокон и 

уменьшать полость кисты, образованную в результате по-

вреждения. Однако восстановления моторной функции 

[53], регенерации нейронов и ремиелинизации аксонов 

[57] ученые не наблюдали. Возможно, эффективность при-

менения обкладочных клеток зависит от фазы вторичного 

повреждения спинного мозга (острая, подострая, хрониче-

ская) и может быть значительно повышена при совмест-

ном применении с другими типами клеток. Используемые 

методы и продолжительность предварительного культи-

вирования могут также оказать влияние на выживаемость 

трасплантируемых клеток, их свойства нейропротекции, 

экспрессию нейротрофических факторов, рост аксонов и 

ремиелинизацию нервных волокон [53].

Помимо использования обкладочных клеток, отдель-

но существуют работы, в которых взрослым крысам при 

травмах спинного мозга трансплантировали либо обо-

нятельную выстилку целиком [59], либо кусочки соб-

ственной пластинки [51, 56]. При этом наблюдали поло-

жительные эффекты, такие как ремиелинизация нервных 

волокон и частичное восстановление моторной функции 

задних конечностей.

Помимо исследований на экспериментальных мо-

делях, было проведено несколько клинических испыта-

ний, которые продемонстрировали, что трансплантация 

аутологичных обкладочных клеток является безопасной 

процедурой, применимой для лечения пациентов [60−62]. 

В фазе I клинических испытаний по аутотрансплантации 

обкладочных клеток обонятельной выстилки в повреж-

денный спинной мозг было обнаружено, что у пациентов 

с хроническими травмами спинного мозга не выявлено 

каких-либо неблагоприятных медицинских или хирур-

гических осложнений от процедуры, таких как невропа-

тическая боль или неврологическое повреждение [63]. 

В другом исследовании было продемонстрировано, что 

происходит улучшение моторной функции у пациентов 

с повреждением спинного мозга после трансплантации 

аутологичной ткани обонятельной выстилки целиком 

(без предварительной ферментационной обработки и 

культивирования) [62]. F. Huang и колл. [64] сообщили об 

улучшении показателей как моторной, так и сенсорной 

функции у пациентов в возрасте от 2 до 64 лет с травмами 

спинного мозга после трансплантации эмбриональных 

обкладочных клеток обонятельной выстилки человека 

[65]. Другими группами ученых [60, 66] были выполнены 

трансплантации клеток обонятельной выстилки с целью 

заполнить область поражения. Результаты работы пока-

зали, что у некоторых пациентов происходило частичное 

восстановление моторной и сенсорной функции, однако 

наблюдались некоторые побочные эффекты, такие как 

невропатическая боль. 

Хотя на сегодняшний день можно сказать, что получе-

ны обнадеживающие данные по трансплантации обкла-

дочных клеток в спинной мозг, в клинические испытания 

необходимо включать большее количество пациентов, 

чтобы можно было подтвердить реализуемость и эффек-

тивность терапии. 

Не так давно в собственной пластинке обонятельной 

высылки были найдены мезенхимальные стволовые клет-

ки. Исследования мезенхимальных стволовых клеток, 

полученных из собственной пластинки грызунов и че-

ловека, показали, что МСК способны генерировать раз-

личные типы клеток, в том числе нейроны, обкладочные 

и другие глиальные клетки как в процессе развития, так 

и при регенерации обонятельной высылки [35]. Как из-

вестно, МСК, полученные из других источников, активно 

применяются в исследованиях по регенерации спинного 

мозга после повреждения. Однако пока нет данных по 

использованию МСК из собственной пластинки обоня-

тельной выстилки для клеточной терапии травм спинного 

мозга. Таким образом, обонятельная выстилка содержит 

сразу несколько типов клеток, которые могут быть при-

менены для создания клеточного препарата: нейральные 

стволовые/прогениторные клетки, обкладочные и ме-

зенхимальные стволовые клетки. Перспективным на-

правлением их применения может являться совместное 

введение данных типов клеток в область повреждения. 

Заключение

Суммируя вышеизложенное, нейральные стволовые / 

прогениторные клетки и обкладочные клетки обонятель-

ной выстилки носа могут быть рекомендованы для полу-

чения оптимального клеточного препарата при травмах 

спинного мозга. Эти клетки обладают рядом преимуществ 

перед другими типами клеток. Получение обонятельной 

выстилки является процедурой доступной и безопасной: у 

пациентов не происходит нарушения обоняния благодаря 

высокой регенерационной способности слизистой оболоч-

ки. Применение клеток обонятельной выстилки достаточ-

но эффективно для восстановления двигательной функции 

вследствие ремиелинизации и регенерации аксонов после 

повреждения спинного мозга. Данные клетки являются 

тканеспецифичными и аутологичными, так как они могут 

быть получены от пациента с травмой спинного мозга и 

после культивирования и направленной дифференциров-

ки трансплантированы тому же самому пациенту. 
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