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Многоуважаемые 

коллеги! 
 Приветствую Вас на 
страницах нашего третьего 
летнего выпуска «Журнала 
Медицина и инновации». 
Вопросам сохранения 
здоровья людей, улучшения 
- сегодня уделяется 
приоритетное внимание 
государства. И очень важно, 
что эти темы занимают 
центральное место в 
повестке нашего журнала, 
который объединил на 
большое количество авторов 
- представителей 
профильных отраслей 
медицины. Мы затронули 
практически все важные 
вопросы медицины: 
организация системы 
здравоохранения, большое 
количество статей номера 
посвящено вопросам 
стоматологии, онкологии,  
морфологии.  

Уверен, что чтение 
журнала пройдёт в 
конструктивном, 
плодотворном ключе, а его 
рекомендации и выводы 
войдут в клиническую 
практику. 

Будем рады 
сотрудничеству в интересах 
здоровья населения нашей 
страны и ждем Ваших 
предложений, дорогие 
авторы и читатели!  
 

С уважением,  
главный редактор  
Н.К. Хайдаров,  
ректор ТГСИ 
  

 
 

Dear colleagues! 
I welcome you to the 

pages of our third summer 
issue of the Journal of 
Medicine and Innovation. The 
issues of preserving and 
improving people’s health are 
given priority attention by the 
state today. And it is very 
important that these topics 
occupy a central place on the 
agenda of our journal, which 
brings together a large 
number of authors - 
representatives of specialized 
branches of medicine. We 
touched upon almost all 
important issues of medicine: 
the organization of the 
healthcare system, a large 
number of articles in the issue 
are devoted to issues of 
dentistry, oncology, and 
morphology.I am confident 
that reading the journal will 
be constructive and fruitful, 
and its recommendations and 
conclusions will be included in 
clinical practice. 
We will be glad to cooperate 
in the interests of the health 
of the population of our 
country and look forward to 
your suggestions, dear authors 
and readers! 
 

Sincerely, Editor-in-Chief 
N. K. Khaydarov, 
Rector of TDSI 

Azizim hamkasblar! 

 Sizni “Tibbiyot va 

innovatsiyalar” jurnalining 

uchinchi yozgi soni sahifalariga 

xush kelibsiz. Bugungi kunda 

inson salomatligini asrash va 

mustahkamlash masalalariga 

davlatimiz tomonidan ustuvor 

ahamiyat qaratilmoqda. Va bu 

mavzular ko'plab mualliflarni - 

tibbiyotning ixtisoslashgan 

sohalari vakillarini 

birlashtirgan jurnalimiz kun 

tartibida markaziy o'rinni 

egallashi juda muhimdir. Biz 

tibbiyotning deyarli barcha 

muhim masalalariga to'xtalib 

o'tdik: sog'liqni saqlash 

tizimini tashkil etish, nashrda 

ko'plab maqolalar 

stomatologiya, onkologiya va 

morfologiya masalalariga 

bag'ishlangan. 

Ishonchim komilki, jurnalni 

o'qish konstruktiv va samarali 

bo'lib, uning tavsiyalari va 

xulosalari klinik amaliyotga 

kiritiladi. 

Biz mamlakatimiz aholisi 

salomatligi manfaatlari yo‘lida 

hamkorlik qilishdan mamnun 

bo‘lamiz va takliflaringizni 

kutib qolamiz, aziz mualliflar 

va o‘quvchilar! 
 

Ҳурмат билан, 
Бош муҳаррир Н. K. 
Хайдаров, 
 ТДСИ ректори 
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СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ ИЗ ЖИРОВОЙ ТКАНИ В КЛИНИЧЕСКОЙ 

МЕДИЦИНЕ 

Нишонов Ж.Х., Храмова Н.В. 

Ташкентский государственный стоматологичекий институт 

  АННОТАЦИЯ 

 Статья  знакомит с мезенхимальными стволовыми клетками  из 

жировой ткани, а также методам их получения. Указаны перспективы и 

проблемы использования в регенеративной медицине стволовых клеток 

полученных из жировой ткани. 

 Ключевые слова: жировая ткань, мезенхимальные стволовые клетки, 

регенеративная медицина, тканевая инженерия. 

STEM CELLS FROM ADIPOSE TISSUE IN CLINICAL MEDICINE 

Nishonov Zh.Kh., Khramova N.V. 

Tashkent State Dental Institute 

ABSTRACT 

 The article introduces mesenchymal stem cells from adipose tissue, as well 

as methods for obtaining them. The prospects and problems of using stem cells 

obtained from adipose tissue in regenerative medicine are indicated. 

 Keywords: adipose tissue, mesenchymal stem cells, regenerative medicine; 

tissue engineering.  

 

KLINIK TIBBIYOTDA YOG 'TO'QIMALARINING ILDIZ 

HUJAYRALARI 

Nishonov J.X., Xramova N.V.  

Toshkent davlat stomatologiya institute 

ANNOTATSIYA 

 Maqolada yog 'to'qimasidan mezenximal ildiz hujayralari, shuningdek 

ularni olish usullari keltirilgan. Yog 'to'qimasidan olingan ildiz hujayralarini 

regenerativ tibbiyotda qo'llash istiqbollari va muammolari ko'rsatilgan. 

 Kalit so'zlar: yog 'to'qimasi, mezenxima hujayralari, regenerativ tibbiyot, 

to'qimalar muhandisligi. 

 

Регенеративная медицина — это новая область биотехнологии, которая 

сочетает в себе различные аспекты медицины, клеточной и молекулярной 

биологии, материаловедения и биоинженерии с целью регенерации, 

восстановления или замены тканей.  

Наиболее перспективным направлением  регенеративной медицины в 

настоящее время представлен мезенхимальными стволовыми клетками 

(МСК).Успех регенеративной медицины в различных клинических 

применениях зависит от правильного выбора источника мезенхимальных 
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стволовых клеток (МСК). На исходные условия, качество и количество МСК 

оказывают влияние на факторы роста, цитокины, внеклеточные везикулы и 

секретируют биоактивные факторы регенеративной среды, влияя тем самым 

на клинический результат[13]. Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) 

можно получить из нескольких источников, включая костный мозг и 

жировую ткань, которые уже используются в регенеративных целях[3,8,10].  

Анализ различных публикаций показал, что все сравниваемые 

источники (мезенхимальные стволовые клетки костного мозга (BM-MSC), 

мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани (AT-MSC) и 

мезенхимальные стволовые клетки зубной ткани (DT-MSC)) являются 

хорошими вариантами продвижения правильную миграцию и ангиогенез, и 

они оказываются полезными для регенерации десен, пульпы зуба, кости и 

пародонта. В частности, DT-MSC имеют более высокую скорость 

пролиферации, а источники AT и G-MSC демонстрируют более высокую 

клоногенность. МСК костного мозга, широко используемые в 

ортопедической регенеративной медицине, предпочтительны по своей 

дифференцировочной способности. Учитывая все свойства источников, BM-

MSC, AT-MSC и DT-MSC представляют собой потенциальных кандидатов 

для регенерации полости рта и зубов [1,2,4,7,9]. 

Bluteau и H. Luder в 2008 году опубликовали категоризацию 

применения стволовых клеток в стоматологической практике, исходя из 

особенностей их происхождения и перспектив применения: 

1. мезенхимальные стволовые клетки (могут дифференцировать в 

мезодермальную линию с наращиванием потенциала к формированию 

хрящевой, костной, жировой тканей, скелетной мускулатуры и стромы 

соединительной ткани); 

2. стволовые клетки из участка молочных зубов (могут 

дифференцировать в нейроны, адипоциты, остеобласты и одонтобласты и 

стимулировать образование дентина или кости, но без возможности развития 

дентино-пульпарного комплекса); 

3. стволовые клетки участка пульпы у взрослых (с возможностью 

восстановления дентинного матрикса в ответ на конкретные биологические 

сигналы, при этом перициты пульпы могут дифференцировать даже в 

остеобласты); 

4. стволовые клетки из апикальной части сосочка (имеют более высокий 

регенераторный потенциал, чем стволовые клетки периодонтальной связки 

относительно восстановления отдельных тканей зуба); 
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5. стволовые клетки из дентальных фолликул (способны 

дифференцировать в цементобласты и восстанавливать периодонтальную 

связку); 

6. стволовые клетки периодонтальной связки (перспективные в контексте 

стимулирования регенерации костной ткани и цемента корня); 

7. стволовые клетки и костного мозга (демонстрируют высший 

регенераторный потенциал по костной ткани и ниже относительно зубных 

структур); 

8. эпителиальные клетки из развивающихся моляров (аспект 

использования проблематичен в связи с необходимостью забора материала от 

детей). 

 Мезенхимальные клетки жировой ткани обладают высокой 

пластичностью и способны превращаться не только в хондробласты — в 

хрящевую ткань, в остеобласты — костную ткань, но и фибробласты — 

рыхлую соединительную ткань, строму, адипоциты — жировую ткань, в 

миоциты — мышечную ткань, кардиомиоциты — сердечную мышечную 

ткань, нейроны — нервную ткань, гепатоциты — ткань печени, 

эндотелиальные клетки — обеспечивают рост артериальных, венозных и 

лимфатических сосудов и т. д.(Рис.1,2) [6,11,12].  

 

Рис. 1. Клетка жировой ткани 

 Преимущества мезенхимальных стволовых клеток, выделенных из 

жировой ткани: 

1. Быстрое, удобное и эффективное получение клеток в сравнении с красным 

костным мозгом или периферической кровью. 

2. Количество полученных клеток больше, чем из других источников 

стволовых клеток 

3. Клеткам свойствен высокий пролиферативный потенциал – это означает, 
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что в условиях лаборатории эти клетки возможно размножить до количества, 

необходимого для терапии.  

4. Эти клетки секретируют цитокины, различные факторы роста, факторы 

роста внеклеточного ремодулирования матрикса, гиалуроновую кислоту, 

коллаген, эластин, гликозаминогликаны и другие факторы, которые 

способствуют регенерации тканей, т. е. их восстановлению. 

5. Эти клетки способны преобразовываться в остеоциты, хондроциты, 

адипоциты, из которых образуется костная ткань, хрящевая ткань и 

мышечная ткань.  

 
Рис. 2. Клетка жировой ткани 

По данным литературы, из 1 мл жира сразу после его забора можно 

выделить около 1 млн СК, через 2 часа — 500 тыс.(Рис.3). При этом 

совершенно не важно, из какого участка забирали жировую ткань — 

количество, жизнеспособность и функциональная активность клеток будет 

одинаковой[14,.  

 

 

Рис.3.Концентрат стромально-васкулярной клеточной фракции (СКВФ) 

выделенный из липоаспирата. 
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 Жировую ткань получают (300 мл и более) под местной анестезией 

при косметической липосакции, липоаспирации подкожного жира или путем 

эксцизии жировых отложений. Полученные образцы помещают во флаконы с 

базовой культуральной средой DMEM, содержащей 4,5 г/л глюкозы, 2мМ 

глутамин, и транспортируют во льду к месту выделения. Образцы должны 

быть использованы незамедлительно, допускается хранение в течение дня 

при 4 0С. Фрагменты полученной жировой ткани отмывают фосфатно-

солевым буфером, измельчают и инкубируют с 0,075 % раствором 

коллагеназы I типа при 37 °С в течение 30-60 мин для дезинтеграции клеток. 

Инактивацию коллагеназы проводят добавлением равного объема 

культуральной среды DMEM, содержащую 10 % эмбриональной бычьей 

сыворотки (FBS). Полученную суспензию клеток центрифугируют при 400 х 

g в течение 5 мин, с получением двух фракции: в верхней располагаются 

адипоциты, а в осадке – стромально-васкулярные клетки с примесью 

гемопоэтических клеток. Полученный осадок ресуспендируют в среде 

DMEM/10% FBS и фильтруют через 100-μm нейлонный фильтр для удаления 

клеточного дебриса. Фильтрат центрифугируют повторно. Удаление 

эритроцитов проводят с помощью инкубации в лизирующем растворе 

хлорида аммония. Оценивают жизнеспособность полученных клеток с 

витальным красителем (трипановый синий), подсчитывают количество 

клеток (Рис.4).  

Рис. 4. Схема получения стволовых жировых клеток 

Полученные клетки помещают в культуральные 225-см2 Т-флаконы с 

плотностью 20 тыс. клеток на см2 и культивируют в 35 мл базовой среды 

DMEM/FBS (10%), с добавлением 1% антибиотика/антимикотика в СО2-

инкубаторе при 37 0С, 5% СО2 и относительной влажности 95 %. Через 3 дня 

проводят смену культуральной среды. Первичная культура адгезивных 

клеток жировой ткани состоит из морфологически различающихся клеток, 

что связано с разнообразием исходного клеточного состава. В процессе 
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монослойного культивирования происходит постепенное удаление 

слабоадгезивных клеток, и на 5-е сутки культивирования наблюдают 

равномерный рост клеток по всей поверхности культурального пластика. На 

10–12-е сутки культивирования адгезивные клетки стромально-васкулярной 

фракции жировой ткани формируют 70–80% конфлюэнтного монослоя []. 

После достижении конфлюентного монослоя клетки снимают с подложки, 

используя 0,25% раствор трипсина-ЭДТА, обозначают как пассаж Р0 и 

пересевают для дальнейшей экспансии. В ходе субкультивирования время 

достижения конфлюентного монослоя составляет в среднем 3 суток на 

протяжении 5 пассажей. При этом гетерогенность исходной суспензии 

постепенно снижается, и уже после 3–4 пассажей культура МСК жировой 

ткани представлена популяцией преимущественно фибробластоподобных 

клеток. В ходе каждого пассажа количество клеток увеличивается в среднем 

в 2 раза.  

Для хранения МСК жировой ткани снятые с подложки клетки пассажа 

Р0 осаждают центрифугированием при низких скоростях, затем 

ресуспендируют в базовой среде DMEM/FBS (10%), делят на 3 объема, и 

помещают в пробирки с раствором для криоконсервации, содержащий 

DMEM/FBS (80%), диметилсульфоксид (ДМСО). Все процедуры проводят в 

стерильных условиях. Пробирки с клетками замораживают температуре при -

80 0С в течение суток, затем перемещают в жидкий азот для хранения.  

Для возобновления клеточной культуры МСК из замороженных клеток 

пассажа 0, пробирки быстро размораживают на водяной бане при 

температуре 37 С0. Клеточную суспензию делят на 3 культуральных Т-

флакона 225см2 и культивируют в среде DMEM/10% FBS в СО2-инкубаторе 

при 37 0С, 5% СО2 и относительной влажности 100 % в течении 24 часов. 

Затем проводят смену культуральной среды для удаления ДМСО 

(содержащегося в среде для криоконсервации), продолжают культивировать 

до достижения конфлюэнтного монослоя, проводят смену среду каждые 3 

суток[5]. 

Широкие перспективы открывает применение стволовых клеток из 

жировой ткани в регенеративной медицине.Однако их широкое применение 

ограничео малым количеством клинико-экспериментальных исследований.  
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