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Использование стволовых клеток при лечении 
различных заболеваний становится все более распро-
страненным направлением в медицине [1]. На сегод-
няшний день, наиболее часто клеточная терапия при-
меняется при сердечно-сосудистых заболеваниях [2], 
заболеваниях эндокринной [3] и нервной систем [4]. 
Также достаточно активно стволовые клетки использу-
ются при заболеваниях иммунной системы [5] и опор-
но-двигательного аппарата [6]. Однако, в последние 

годы появляется все больше информации об увеличе-
нии числа пациентов, страдающих циррозом печени 
различной этиологии. Кроме того, все чаще подобный 
диагноз ставится людям молодого возраста. Проводит-
ся большое количество исследований по выполнению 
трансплантации стволовых клеток с целью стимуля-
ции регенерации печеночной ткани. С целью получе-
ния мезенхимальных стволовых клеток предлагают 
разные способы забора жировой ткани - вакуумную 

На сегодняшний день существует достаточно большое количество сообщений об использовании стволовых клеток при 
лечении различных заболеваний у людей. Однако авторы не предъявляют достоверных доказательств о том, что введен-
ные стволовые клетки поступают непосредственно в орган-мишень. Не имея четкого представления о месте нахож-
дения введенных стволовых клеток, сложно достоверно оценивать эффект от их использования. В статье приводится 
собственное наблюдение о возможности визуализиации в организме человека аутологичных мезенхимальных стволовых 
клеток, введенных через воротную вену пациенту, страдающему циррозом. В качестве меток использовались наночастицы 
оксида железа. Предварительно был решен достаточно не простой  вопрос: как создать метку такого размера, чтобы 
была сохранена жизнеспособность стволовой клетки и при этом ее можно было визуализировать в организме человека 
при выполнении магнитно-резонансной томографии органов брюшной полости. После проведения исследований in vitro, 
был выбран наиболее подходящий вариант осуществления маркирования стволовых клеток, обеспечивающий, адекватную 
визуализацию и жизнеспособность клеток. После введения маркированных столовых клеток пациенту выполнялась маг-
нитно-резонансная томография органов брюшной полости. Введенные стволовые клетки были визуализированы только 
в печеночной ткани. По данным клинического и биохимического анализов крови каких-либо отклонений не было выявлено. 
Каких-либо осложнений, на фоне проведения данной процедуры, отмечено не было. Пациент в удовлетворительном состо-
янии был выписан на амбулаторное лечение.
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Оценка возможности фиксации аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток в ткани печени, введенных в воротную вену  
у пациента, страдающего циррозом
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To date, there are quite a large number of reports of the use of stem cells in the treatment of various diseases in humans. However, 
the authors do not provide credible evidence that the introduced stem cells come directly into the target organ. Without a clear 
understanding of the location of the introduced stem cells, it is difficult to reliably assess the effect of their use. The article gives 
its own observation about the possibility of imaging in the human body autologous mesenchymal stem cells introduced through the 
portal vein of the liver to a patient suffering from cirrhosis. Iron oxide nanoparticles were used as labels. A rather simple question 
was previously solved: how to create a label of such size that the viability of the stem cell was preserved and it could be visualized in 
the human body when performing magnetic resonance imaging of abdominal organs. Following in vitro studies, the most appropriate 
stem cell marking embodiment was chosen to provide both adequate imaging and cell viability. After administration of marked table 
cells, magnetic resonance imaging of abdominal organs was performed to the patient. The introduced stem cells were visualised 
only in hepatic tissue. According to clinical and biochemical blood tests - no deviations were detected. There were no complications 
against the background of this procedure. The patient was discharged for outpatient treatment in satisfactory condition.
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in the human body; case report



137JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2021 51 (2)

WORK EXPERIENCE  

аспирацию и липоэктомию [7]. Имеются данные о том, 
что введенные стволовые клетки могут как сливаться 
с имеющимися гепатоцитами, так и проходить раз-
личные этапы дифференцировки до гепатоцитов [8,9]. 
Данные по вариантам дифференцировки введенных 
стволовых клеток очень разнообразны. Так, исследо-
ватели КНР в условиях экспериментального цирроза 
печени зафиксировали дифференцировку клеток кост-
ного мозга не в миофибробласты, а в гепатоциты [10]. 
Помимо этого, есть клиническая работа, которая пока-
зывает, что в развитие аутоиммунного гепатита с по-
следующей трансформацией в первичный билиарный 
цирроз, есть непосредственное участие гемопоэтиче-
ских клеток [11]. По результатам некоторых исследо-
ваний подтверждено возникновение миофибробластов 
из трансплантированных клеток костного мозга [12]. 
Помимо всего вышесказанного, еще остается доста-
точно много вопросов:

• какой путь введения использовать при транс-
плантации клеточных структур с целью стимуляции 
регенерации печеночной ткани?

• происходит ли фиксация введенных клеточ-
ных структур в ткани печени?

• все ли введенные клеточные структуры оста-
ются в ткани печени или они мигрируют в другие ор-
ганы?

Клиническое наблюдение 
Приведенное ниже клиническое наблюдение де-

монстрирует отслеживание распределения аутологич-
ных мезенхимальных стволовых клеток, введённых в 
воротную вену печени.

Пациент Х., 58 лет, госпитализирован со следую-
щим диагнозом:

Диагноз основной: Цирроз печени алкогольной 
этиологии, класс А (по Чайлд-Пью)

Диагноз сопутствующий: ИБС. Атеросклероз ко-
ронарных артерий. Стенокардия напряжения 3 ф.к., ГБ 
2 стадии. АГ 3 степени. Риск ССО 4. Сахарный диабет 
2 типа. Ожирение 1 ст (ИМТ 32)

Осложнения: Портальная гипeртензия. Тромбо-
цитопения. Варикозноe расширение вен пищевода 1 
степени. Спленомегалия. Гиперспленизм.

На момент госпитализации основные жалобы 
пациента были на слабость и быструю утомляемость. 
По данным клинического анализа крови отмечалась 
тромбоцитопения. Уровень тромбоцитов составлял 
109х109/л. Других изменений в клиническом анализе 
крови не было выявлено. В биохимическом анализе 
крови выявлены отклонения уровня печеночных фер-
ментов: АЛТ - 68,3 (Е/л); АСТ - 53,5(Е/л); щелочная 
фосфатаза - 234,6 (Е/л); ГГТП - 107,9 (Е/л). По заклю-
чению эластографии печени – F3-F4. С целью оценки 
функционального состояния печени, перед выпол-
нением процедуры введения стволовых клеток паци-
енту выполнен MEGX тест, по результатам которого 
отмечалось значительное снижение функции печени. 
Также, для субъективной оценки состояния самочув-

ствия, пациенту проводили тестирование (шкала оцен-
ки субъективной комфортности А.Б. Леонова). На ос-
новании результатов, полученных при тестировании 
самочувствие пациента расценено следующим обра-
зом: низкий уровень субъективного комфорта, плохое 
самочувствие.

Результаты 

С целью выделения мезенхимальных стволовых 
клеток, пациенту был выполнен забор жировой ткани 
с внутренней поверхности бедра. Выделенные кле-
точные структуры были культивированы. Все полу-
ченные клетки были отмечены наночастицами оксида 
железа. Пациенту была выполнена трансъюгулярная 
портография с последующим введением в воротную 
вену аутологичных мезенхимальных клеток в количе-

Рис. 1. Портография пациента Х.
Fig. 1. Portography of patient X.

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография органов брюш-
ной полости пациента Х. Стрелками указано скопление 
введенных в воротную вену аутологичных мезенхималь-
ных стволовых клеток, отмеченных наночастицами оксида 
железа.
Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the abdominal organs of 
patient X. The arrows indicate the accumulation of autologous 
mesenchymal stem cells inserted into the portal vein, marked 
with iron oxide nanoparticles.



138138 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XIV, №2 2021

ОПЫТ РАБОТЫ

стве 20 миллионов. На этом процедура была заверше-
на. После выполнения процедуры состояние пациента 
расценивалось как удовлетворительное. На рисунке 1 
представлена портография пациента Х.

На следующие сутки после введения клеточных 
структур в систему воротной вены, пациенту была вы-
полнена МРТ органов брюшной полости (рис. 2).

Введенные клеточные структуры, отмеченные 
наночастицами оксида железа, были выявлены толь-
ко в печеночной ткани. После проведенной процеду-
ры пациент находился под наблюдением в стационаре 
в течение 7 дней. За время госпитализации развития 
каких-либо осложнений не отмечалось. По данным 
контрольных клинических и биохимических анализов 
крови ухудшения показателей выявлено не было. Па-
циент в удовлетворительном состоянии был выписан 
на амбулаторное лечение. Повторная госпитализация 
для оценки состояния функции печени запланирована 
через месяц после проведения клеточной терапии.

Обсуждение 

Возможность визуализировать вводимые стволо-
вые клетки в организме человека является достаточно 
значимым фактором в развитие клеточной терапии. 
Основная часть исследований, которая позволяет под-
твердить наличие введенных стволовых клеток в опре-
деленном органе носит экспериментальный характер. 
Кроме того, даже в условиях эксперимента, визуали-
зация введенных стволовых клеток при жизни экспе-
риментального животного является крайне сложной 
задачей. Для визуализации клеток in vivo на докли-
ническом этапе существуют эндогенные и экзогенные 
маркеры. При этом, большая часть красителей, кото-
рые используются в качестве маркеров, имеют высо-

кую токсичность, склонность к переносу в немеченые 
клетки и, зачастую, способствуют ингибированию 
пролиферации клеток. Предложенный нами способ 
визуализации стволовых клеток в организме человека 
дает возможность не только отследить распределение 
вводимых клеточных структур, но и открывает воз-
можность к дальнейшему исследованию трансформа-
ционных изменений со стороны используемых ство-
ловых клеток. Каких-либо побочных эффектов при 
проведении данной процедуры выявлено не было.

Выводы

1. Все, введенные в воротную вену, аутологич-
ные мезенхимальные клетки фиксируются в ткани пе-
чени.

2. При введении в воротную вену мезенхималь-
ных аутологчных стволовых клеток не отмечалось ми-
грации клеточных структур в другие органы.
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