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Вступ. Лейкоз, або рак крові, є одним з найбільш поширених видів 

онкологічних захворювань, що стосується гематологічної системи людини. У 

світі щорічно діагностують понад 400 000 нових випадків лейкозу, при цьому 

кількість хворих збільшується в року в рік. Для багатьох пацієнтів лейкоз є 

смертельною хворобою, яка потребує негайного та ефективного лікування. 

Використання стовбурових клітин для лікування лейкозу має значний потенціал, 

оскільки вони можуть замінити пошкоджені клітини крові та відновити 

гемопоез. За даними клінічних досліджень, лікування лейкозу за допомогою 

стовбурових клітин вже дало деякі перспективні результати, зокрема вдвічі 

зменшило ризик повторного виникнення лейкозу  після трансплантації 

кісткового мозку у дітей з акутною лімфобластною лейкемією. Таким чином, 

використання стовбурових клітин для лікування лейкозу є одним з найбільш 

перспективних напрямків розвитку медицини та може значно зменшити 

кількість смертей від цієї хвороби. 

Метою роботи є дослідження на основі опрацьованих джерел розвитку 

методів і технологій отримання стовбурових клітин для лікування лейкозу; 

наведення ролі стовбурових клітин у лікуванні захворювання та потенційних 

переваг над іншими методами; визначення основних недоліків використання 

стовбурових клітин для лікування лейкемії, а також узагальнення перспективи 

використання генетично модифікованих стовбурових клітин.  

Матеріали та методи. Одним з найбільш поширених методів отримання 

стовбурових клітин є ізоляція їх з ембріонів. Є декілька методів виділення 

внутрішньої клітинної маси ембріонів людини: механічне розсічення, де маса 

виділяється механічним тиском, лазерне розсічення та імунохірургічні 

процедури [1-4]. Є альтернативний метод, а саме використання індукованих 

плюріпотентних стовбурових клітин. Цей метод передбачає перепрограмування 

зрілих клітин організму у стовбурові клітини, що здатні до самовідновлення та 

диференціації. Індуковані плюріпотентні стовбурові отримують шляхом 

введення у зрілі клітини набору генів, що відповідають за їх плюріпотентність 

[5]. Інший метод - використання стовбурових клітин кісткового мозку, які мають 

великий потенціал для диференціації в клітини крові. Ці клітини можуть бути 

отримані з донорів або з самого пацієнта, якому будуть проводитися процедури 

[6]. Недавні дослідження показали можливість отримання стовбурових клітин з 

пуповинної крові та тканин, що є неінвазивним та безпечним методом для 

отримання стовбурових клітин. Крім того можливо отримати стовбурові клітини 

з жирової тканини, що є безболісним та неінвазивним методом [7]. Пересадка 

стовбурових клітин поділяється на автологічну та алогенну та може бути 

корисною для лікування анемії, що викликана дефіцитом кров'яних тілець. В 

автологічній пересадці стовбурові клітини збирають з крові пацієнта та 
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зберігають замороженими до моменту необхідного використання, а потім 

вводять пацієнту після дози хіміотерапії та/або променевої терапії для знищення 

ракових клітин. Пересадка стовбурових клітин має ряд переваг в  порівнянні з 

методами хіміотерапії та радіаційної терапії, а саме: є високо ефективною, адже 

дозволяє замінити хворі клітини на здорові, що сприяє відновленню кількості та  

функцій нормальних клітин крові; зменшує ризики повторного виникнення 

лейкозу; є низько токсичною, оскільки пересадка стовбурових клітин може 

знизити токсичність порівняно з іншими методами лікування, такими як 

хіміотерапія та радіаційна терапія; підвищує якість життя пацієнтів, адже 

відновлюється нормальна функція кровотворної системи.  Тоді як в алогенній 

трансплантації стовбурові клітини беруть від відповідного донора. Щоб 

визначити, чи є стовбурові клітини донора сумісними з організмом реципієнтом, 

пацієнт проходить тестування антигени людських лейкоцитів (HLA). У 

тестуванні HLA порівнюється кров і тканинний тип пацієнта з кровними 

зразками донора [8]. Автологічна пересадка стовбурових клітин (Auto-HSCT) є 

встановленим підходом до лікування мієломи на гострому етапі, але для старших 

пацієнтів вимагає додаткового покращення. Гостра реакція організму на 

пересаджені стовбурові клітини серед пацієнтів з мієломою, які проходять 

алогенну пересадку стовбурових клітин (allo-HSCT), становить 50 % порівняно 

з виникненням у 5%-20% пацієнтів, які проходять автотрансплантацію 

стовбурових клітин (auto-SCT) (рис.1) [9].  

  

 
Рис. 1. Порівняння алогенної та автологічної трансплантації стовбурових клітин при 

гематологічних захворюваннях [9]. 

Абревіатури: All, гострий лімфобластний лейкоз; AML, гострий 

мієлоїдний лейкоз; CML, хронічний мієлоїдний лейкоз; HL, Ходжкінський 

лімфом; MM, множинна мієлома; NHL, не-HL. 

Автологічна трансплантація стовбурових клітин  застосовується як 

протокол лікування MM та HL, завдяки її початковій ефективності, низькій 
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чутливості до рецидивів та позитивним результатам позитронно-емісійної 

томографії  (+PET). Пацієнти з вищим ризиком або прогресуванням AML 

лікуються за допомогою allo-HSCT. Хронічна фаза 1 (CP1), непереносимість TKI 

дозволяють allo-HSCT бути стандартним методом для лікування CML. allo-

HSCT є також варіантом лікування для пацієнтів NHL, що мають індикації 

повної ремісії 1 та 2 (CR1 та CR2), а також рецидив після auto-HSCT. Хоча вони 

мають токсичні ефекти на графт проти лейкемії, вони є значущою альтернативою 

клітинній терапії для лікування гематологічних захворювань.  

Основними недоліками пересадки стовбурових клітин для лікування 

лейкемії є: висока вартість процедури, що змушує пацієнтів шукати інші, менш 

коштовні альтернативи; ризик розвитку гострої реакції графт-гострої хвороби, 

коли імунна система донора атакує тканини отримувача; недостатньо розвинена 

технологія отримання, зберігання та пересадки стовбурових клітин, що може 

призвести до неякісного лікування і ускладнень; ризик зараження інфекційними 

захворюваннями під час проведення процедури пересадки стовбурових клітин; 

обмежена кількість донорів, з яких можна отримати стовбурові клітини, що 

обмежує можливість проведення лікування для деяких пацієнтів [10-12].   

Результати та обговорення. Методи отримання стовбурових клітин для 

лікування лейкозу є активно вивченими вченими та медичними дослідниками, і 

на сьогоднішній день є багатообіцяючими. Вони можуть стати основою нових, 

більш ефективних та безпечних методів лікування лейкозу та інших захворювань 

в майбутньому. Генетично модифіковані стовбурові клітини мають потенціал 

стати перспективним методом лікування лейкемії. Для цього використовують 

технології генної інженерії, які дозволяють змінювати генетичний матеріал 

клітин з метою поліпшення їх терапевтичного потенціалу. Наприклад, генетично 

модифіковані стовбурові клітини можуть бути здатні до вироблення токсинів, які 

вбиватимуть клітини лейкемії. Також можливо використовувати генно-

редагуючі технології, щоб відновити нормальну функцію генів, які були 

пошкоджені внаслідок лейкімії  [13].  

Висновки. На основі опрацьованих джерел було визначено, що метод 

отримання стовбурових клітин стикається з етичними та правовими 

обмеженнями, тому вчені працюють над розвитком альтернативних методів, 

таких як використання індукованих плюріпотентних стовбурових клітин, 

стовбурових клітин кісткового мозку, пуповинної крові та жирової тканини. 

Алогенна та автологічна трансплантація стовбурових клітин грає ключову роль 

для одужання хворих на лейкемію. Хіміотерапія та радіаційна терапія мають 

певні успіхи, проте вони часто супроводжуються побічними ефектами та дають 

тривалу ремісію, тоді як трансплантація стовбурових клітин не дає таких 

побічних ефектів. Найбільшим недоліком трансплантації стовбурових клітин є 

ризик розвитку гострої реакції графт-гострої хвороби. Необхідно довести  

ефективність та безпечність використання генетично модифікованих клітин для 

лікування лейкозу шляхом додаткових досліджень та клінічних випробувань, 

щоб впровадити це методи в клінічну практику.  
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