
Клинические аспекты применения 
Мезенхимальных Стволовых Клеток. 
Молекулярные механизмы действия 
МСК при различных патологиях.

Докладчик:
Устинов Кирилл 
Дмитриевич
ФГБУ «МГНЦ»Москва, 

2019



Источники МСК для аутогенной клеточной 
терапии

Биопсия из 
ККМ

Липосакци
я

VS

1. В 2500 раза больше МСК
2. Меньшая 
травматичность
3. Присутствие помимо 
МСК 
Других клеток:



Стромально-васкулярная 
фракия



Собственные 
данные



Эффекты Мезенхимальных Стволовых Клеток 
(МСК)































Остеоартроз

СВФ 
+ 

Фибриновый     
клей



Тендиниты / Травмы 
связок



Наращивание костной ткани.
В стоматологии 
Ортопедии



Критическая 
ишемия
нижних 

конечностей





Алопеци
я



Ожог
и



Ожоги лица 3б 
степени



К чему 
приводит



Лечение 
СВФ

НИИ общей патологии 
и патофизиологии 
РАМН

4,867 см2 0,58 см2

4,958 см2 1,974 см2





Клеточная 
терапия



Аллогенны
е клетки 

МСК плаценты и пупочного 
канатика



Богатая тромбоцитами плазма 
(БоТП)

IGF(инсулиноподобный фактор роста), PDGF(тромбоцитарный фактор роста), 
TGF-b(трансформирующий фактор роста), VEGF(фактор роста эндотелия сосудов), 
EGF(эпидермальный фактор роста), FGF(фактор роста фибробластов)

Количество цитокинов ниже как и эффект в целом



ИПСК – Индуцированные 
Плюрипотентные Стволовые Клетки
нервной системы сердечно-сосудистой системы 

лёгких глаз

сахарного диабета
гематологических заболеваний

Генетические заболевания



•Эксперименты:

2) доклинические 
исследования

1) по дифференцировке 
ИПСК в разные 
клеточные линии 



Скаффол
ды

Децеллюляризированные ткани и 
органы



Комбинация с 
клетками
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