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С аха рны й диабет  — одна  из 
с е р ь е з н е й ш и х  пр облем  м ир ов ой  меди цин ы.  
Самая  ра нн яя  из всех  з а боле ван ий  
и н вали ди за ц и я ,  высокая  см ерт н ос ть  (третье  
место  после  с е р д е ч н о с о с у д и с то й  па толог ии  и 
з л о к а ч е с тв е н н ы х  но в о о б р а зо в а н и й )
оп р е д е л и л и  с а ха рны й диабет  в качестве  
одного  из п ервы х п р и о р и т е то в  н а ц и о н а л ь н ы х  
систем з д р а в о о х р ан е н и я  всех без 
и с к лю че н ия  стран мира  [1, 5, 6]. Если в на - 
стоящее  время са харн ым диабе том страд аю т 
180 млн. чел овек ,  то к 2010  г., по прогн оз у  
ВОЗ,  их число  во зр астет  до 240 млн.  Вс ем ир  - 
ная О р ган и за ц и я  З д р а в о о х р а н е н и я  оценила  
сов ре м енн ое  состо ян ие  роста  за б о ле в а е м о с т и  
сахарн ым диабетом,  как глоба льн ую  э п и д е - 
мию,  т р е бу ю щ у ю  р е шен ия  не только  
мед и ц и н ск и х ,  но и со ц и ал ьн ы х  проблем.  
Се годня  с а ха рны й диабет  п оглощ ае т  10% 
на ц и о н ал ьн о го  бюдже та  зд р а в о о х р ан е н и я  
У к ра ин ы  [9]. С ледо в а т е л ь н о ,  поиск  новых 
путей лече ни я  этого  за боле ван ия  и 
ра зр а бо т к а  спо собов  п р о ф и л а к т и к и  его 
со су ди сты х  и ор ганн ых осл о ж н ен и й  являе тся  
ак ту ал ьн о й  п роб лем ой  сов р е м е н н о й
диабет ологии.

Ц е л ь ю  и ссл едо в ан и я  явило сь
изу че ние  т е р ап е в ти ч е с к о г о  эф ф ек та
к р и о к о н се р в и р о -  ванной ф ето п ла ц ен та р н о й  
тка ни  в к о м п л ек с н о й  т е рап ии  больн ых  
и н с у ли н з а в и с и м ы м  с ахарн ы м  диабетом.

Объект  и м ето д ы  исс лед ован ия .  Нами 
об сл едовано  1 1 пр ак ти ч еск и  здоро вых  лиц в 
возра сте  до 40 лет  и 81 больной 
и н с у ли н з а в и с и м ы м  са харн ым диабе том 
(ИЗСД) ,  из них ж е н щ и н  - 26, му ж ч и н  - 55; 
ср едн ий  возра ст  боль ны х соста ви л  29,5 лет;  
д ли те льн ос ть  за б о лев ан и я  - 8,3 лет;  пери од 
н а блю дени я  - от 3 м есяц ев  до 1 года.  
К о н т р о л ь н у ю  группу с о с та в и ли  23 ч ел овек а  
с ИЗСД,  ко торы м была н азн аче на  
т р а ди ц и о н н а я  терап ия  (диета ,  ин сули н,  
а н г и о п р о те к то р н ы е  пр еп ар аты ,  в и там ин ы ) ,  а 
58 больн ым была п р ои зв еде на  гетеро  - 
т оп и ч еска я  т р а н с п л а н т а ц и я  к р и о к о н с е р в и р о - 
ванной пл а ц е н та р н о й  тка ни  совм естн о  с эм -

бри о н ал ь н о й  п о д ж е л у д о ч н о й  ж елезо й по 
мето дик е ,  р а з р а б о т а н н о й  в И нс ти ту те  
пр облем  к р и о б и о л о ги и  и к р и о м е ди ц и н ы  НАН 
Ук раи ны

[7] .
В отделе  кр и о м о р ф о л о г и и  И П К иК  НАН 

У к раин ы  р а з р а бо т а н а  ме то дик а
кр и о к о н се р в и р о в а н и я  фр агм ент ов  плац ен ты,  
кот ору ю по л у ч аю т  во время ке сарева
сечен ия ,  что поз воляет  изб еж ать  ее 
ко н та м и н а ц и и  м и к р о о р г а н и з м а м и  при 
п р о х о ж д е н и и  ч ерез  е сте ственн ы е  родовые 
пути.  Отбор дон оров  п р о и зв од и тс я  в
с о о т в ет с т в и и  с с у щ е с т в у ю щ и м и  п р ав и лам и  
п р оверк и доноров  на возм ож н ую
и н ф и ц и р о в а н н о с ть  бак тер и ал ьн о й  флоро й и 
ви р у с н ы м и  инфе кц ия ми.  После  зав ерш ен ия  
цикла  к р и о к о н се р в а ц и и  мате ри ал ,
п р е д н а з н а ч е н н ы й  для тра н с п л а н т а ц и и ,
п о д вер гает ся  провер ке  м ето дам и
п о л и м е р а з н о й  цеп ной  р е акц ии  (ПЦР)  на 
от сут ствие  кр асну хи,  герпеса ,  сифилиса ,  
ВИЧ - инфе кц ии ,  г еп атит а  В и С, 
м и к о п л а з м о з а  и токс опл азм оза .

О б следов ани е  больн ых  включало:  обще - 
к л и ни ч ески е  и ф у н к ц и о н а л ь н ы е  мето ды 
об сл ед о в ан и я  (общи й анал из  крови,  мочи;  
гл юк оза  кров и ЭКГ,  р е н т г е н о с к о п и я  орг ано в  
г руд н ой кл етки  и др. ), а также о п р еделен ие  
по к а з а те л е й  ли пи дн ого  обме на  - общи й
хо л е с те р и н  (“Б и о т е с т “ Ьас Ьеш а) ,  В - и В
[8] ; у гл е в о дн о го  об мен а  - у ров ень
глюк оз ы о р то то л у и д и н о в ы м  м етодом,  
со де рж ани е  гли - к о з и лир ов анн ог о
ге м о гл о б и н а  [15];  состоя ние
с в о бо д н о р а д и к а ль н о г о  пе рскисно го
о к и сле н ия  (СРПО) лип и до в  - у ровень  Т Б К - 
р еакт ан то в  [1 1 ], дие но вы х к о н ъю гатов  [3] и 
а к тив н ость  ант и о к с и да н тн о го  фер мен та  - 
ц ер у л о п л а з м и н а  [1 0] . О б сл едован и е
пр о и зв о ди ло с ь  до лече ния ,  через  3 м есяц а  и 
1 год  после  тр ан сп л ан тац и и .  Со стоян ие  
п е р и ф е р и ч е с к о й  г е м о ди н а м и к и  оце н ив алось  
по п о к аза те лям  допп леро метр и и,
р е о в а з о г р а ф и и  и кап п и л л яр о ско п и и .  Р аб ота
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п р ов едена  на базе Полта вск ог о
ре г и о н а л ь н о го  це нтра  к л еточ н ой и тк ане вой 
т р а н с п л а н т а ц и и  и л а бо р а т о р и и
кр и о м о р ф о л о г и и  И н сти ту та  проблем 
к р и о би о л о ги и  и к р и о м е ди ц и н ы  НАН 
У к ра ин ы  - П о л у ч е н н ы е  р е зу льт ат ы
о б ра бот ан ы  с т ат и с т и ч е с к и  с и сп о ль з о в ан и ем  
кр и тер и я  Стъюдента .

Результаты исследования и их обсужде- 
ние. Ус тано влено ,  что у больн ых ИЗС Д в 
к о н тр о л ь н о й  группе ,  по луч авших
т р а ди ц и о н н о е  леч ен и е ,  по тр ебн о сть  в 
ин сули не  сн и зи лась  на 6 ,23%,  в то время 
как у больн ых ,  к о то р ы м  была п р ои зв еде на  
т р а н с п л а н т а ц и я  э м б р и о н а л ь н о й  тк ани  
по тр ебн о сть  в инсулин е  сн и зи лась  на 34,6%. 
К о м п е н са ц и я  угл е в о дн о го  обмена
п р о и с х о ди л а  на фоне сн и ж ен и я  по к а з а те л е й  
л и п и дн ог о  обме на  и ур овн я  с в о б о д 
н о р а д и к ал ь н ы х  р е акц ий  (табл.  1).

Таким об раз ом,  тра н с п л а н т а ц и я
п лаце н ты  совместн о с э м б р и о н а л ь н о й  
п о д ж е л у д о ч н о й  ж елезо й ока зы вает  хор о ш и й  
те р ап е в ти ч е с к и й  эффек т ,  ко торы й
с о х ран яетс я  до 3 -х м есяц ев  и более.  
Следу ет  о тм ети ть ,  что чем м ень ше д л и 
тель н о сть  заб ол еван ия ,  тем эф ф ек т  более 
вы раже нн ый.  У не к ото ры х больн ых (7 
чел овек )  через  3 м есяц а  после  
т р а н с п л а н т а ц и и  о т м еч алос ь  повт орное
сни же ни е  п о т р е бн о с ти  в инсули не ,
с о ста ви вшее  в средн ем  20,7%.

Прог ре сс  в меди ци н е  обычно изм еряется  
чи сл ом  новых  лекар ств ,  те хн ол ог ий ,  
оп ер ац и й,  в ли яю щ и х  на ко ли чес тво  леченых 
и вы леч ен н ых.  Прог ресс  науки - это 
ра с ш и р е н и е  н ауч н ой  и н форм аци и,  мето дов  и 
нау ч ны х  на п р ав л е н и й  [12, 13].
И с с л ед о в а н и я  э м б р и о н а л ь н о с т в о л о в ы х
кле ток  (ЭСК)  и от кр ы тие  их у н и к а л ь н о й  
с п о с о б н о с т и  вос п р о и зв о ди ть  э м б р и о г е н е з  и 
о р га н о ге н е з  изм ен ило  стратегию  изу ч ени я  
жизни.  Бл а с т о м ер ы  п р е д и м п л а н т а ц и о н - ных 
за р о д ы ш е й  м л е к о п и та ю щ и х  п р едста вляю т  
собой  у н и к а л ь н о е  ско п ле н ие  дел ящ ихс я

( и м - м о р т ал и з о в а и н ы х )  э м б р и о н а л ь н ы х  
клеток ,  о к р у ж е н н ы х  б ле стящей о б о ло ч к о й  и 
на х о д ящ и х ся  в я й ц евод ах  или матке.  После  
им п ла н та ц и и  в этих  кле тка х  форм ир уетс я  
цито ск еле т  и они входят  в дли те льн ый цикл 
о н т о г е н е т и ч е с к о й  д и ф ф е р е н ц и р о в к и  с 
об р аз о ван и ем  з а р о д ы ш е в ы х  ли стко в ,  тка не й 
и органов .  Если морулу или бла стоци сту  
д и ссоц и и ро вать  на отд ел ьн ые клетки и 
по местить  их на по верх н ост ь  м о но слоя  
фибро бл асто в ,  вы р а щ е н н ы х  на пластике  
(так н а зы ваем ы й  фид ер н ы й слой) ,  
з а р оды шевы е  кл етки  в пи та т е л ь н о й  среде  не 
могут  п ри кр еп и ть ся  к фидеру и не спос обны 
ф о рм ир овать  цито ск елет .  В таких услов ия х 
они пр о д о л ж а ю т  делиться  без
ц и т о д и ф ф е р е н ц и р о в к и ,  т.е.  ведут  себя  как 
лини я эм б р и о н а л ь н ы х  н е ограни че нн о 
дел ящ их ся  клет ок  [12,  13]. П редп о л а га е т с я ,  
что кл етки  ф ид ерн ого  слоя  не дают ЭСК 
п ри кр еп и ть ся  и вы ра ба т ы в а ю т  с п ец и аль н ы е  
факторы,  сде р ж и в а ю щ и е  н еогра н и че н н ую  
п р о лиф ераци ю  этих клеток.

Если такие э м б р и о н а л ь н ы е  клетки 
п ер ен ести  в культ уру фибро бл асто в ,  
г е п атоци тов  или кл етки  ко стног о  мозга ,  
они,  пр од олжа я  делиться ,  по степ ен н о
п р евр ащ аю тся  в коло нию
д и ф ф е р е н ц и р о в а н н ы х  клет ок  именн о того 
фенотипа ,  куда  были перес аже ны.  
Э мбр и о н а л ь н ы е  клетки,  будучи
п е р е н е с е н н ы м и  в разны е кл еточн ые
ку льтуры,  могут  п р ев р ати ть ся  в о с 
теобл асты ,  хонд р о бл а с т ы ,  мио б л а ст ы ,  гепа  - 
т обл асты  и др. У н ик ал ьн ая  с п о собно сть  эм - 
б р ио на льн ы х  клет ок  з а кл ю ча ется  в том,  что 
в у с лови ях  in v i t ro  они на делен ы  по тенц ие й 
д и ф ф е р е н ц и р о в а ть ся  в ту ткань ,  клетки 
к оторой на ходятс я  в ис с л е ду е м о й  культуре  
[2, 4,
12, 13].

П р екр асн ы м  м а те р и а ло м  для
тра н с п л а н т а ц и и ,  под обн ым РСК,  являе тся  
плодная  часть  пл аце нты,  ко торая  веда ет  не 
только  ж и з н е о б ес п е ч е н и е м  плода ,  но и



ре гу л и р у ет  его но рмальн ое  дозр еван ие  и 
развитие .  В ней н ах о д ятс я  в вы соко й 
ко н ц е н т р а ц и и  би о л о ги ч еск и  акт ивные 
вещества  - белки,  выпо лня ю щи е  
г о р м он альн ую  и ф е рмен та ти вн ую  функции,  
а также по л и п еп ти д ы ,  о тн о сящ и еся  к 
ро стов ым  ф акт орам  [2, 4, 12, 13]. В
плац ен те  вы явлен ы пеп тиды,  гом олог и чн ы е  
го н а д о тр о п и н а м  и л ак то гена м ,
в ы п ол ня ю щи е  роль  сом ато тро пн о  - го 
горм она  (СТГ)  во время вн утр и у тр о б н о го  
разв ит ия  плода.  Также в ней с и н те зи р у ю тся  
и н с у ли н о п о д о б н ы е  фа кто ры 1 и 2, 
о тн о сящ и еся  к с о м а то м е д и н а м  и 
оп о ср ед у ю щ и е  действие  СТГ.  Из пла це н ты  
вы дел ены  и о х а р а к т е р и з о в а н ы  факторы 
роста  нер вов  и ф иб робл асто в ,  а также 
фактор ,  с т и м у л и р у ю щ и й  рост  э н до тели я  
сосудов;  в ней вы являю тс я  все к ом п он ен ты  
ре нин - ан г и о т е н з и н о в о й  сис темы [1, 5, 9].

С ах ар н ы й  диабет  пр ед с та в л я е т  со бо й з а 
болев ан ие ,  кот орое  всегда  обусловл ен о  
деф ицитом  ин сулин а ,  аб со л ю тн ы й  при
и н с у ли н з а в и с и м о м  или отн о с и т е л ь н ы й  при
ин су ли н н еза -  ви си мом его кл и н и ч ески х
вариантах .  Н а р у ш е н и е  у т и л и з а ц и и  глюк озы  
и как след ствие  п оявлен и е  г и п е р г л и к е м и и  и 
гл ю к о зу р и и  является  перв ым витком в 
с лож н ей шем  пат оге не зе  саха рн ог о  диабета .  
За ним или одно временн о  следу ю т  
нар уш ени я  в о д н о -э л е к т р о л и т н о г о ,
жи рового ,  бел ко вого  обме но в ,  нар уш ени я  
ц и рка ди ан н ог о  ритма р егу л ят о р н ы х  и
ко н тр и нс у-  лярны х  гормоно в.  Со времене м 
на верши ну этой п и рами ды  гор мона льн о  - 
м е та б о л и ч е ск и х  и зм е н ен и й  вы но сятся  
ор ганны е и сис темны е  изм ен ен ия ,  так  
наз ы ваемы е  позд ние  д и абети ч еск и е
осложн ен ия ,  з атр аги в аю щ и е  п р а к ти ч е с к и  
все ф у н к ц и о н ал ьн ые  сис темы орган из ма 
ч ел ов ек а  [1 ,5, б].

Исходя  из па тог ене за  сахарного  
диабета,  его т ерап ия  базир уетс я  на трех 
осно вн ых  пр инципах :  1) к о м п ен сац и и
дефи цита  и н су ли н а  (диета ,  дози рованн ые  
физ ич еские  нагру зки,  саха р о с н и ж аю щ и е

средства ,  введе ние  и н сули на ) ;  2) к о рре к ци и 
го р м о н а л ь н о м е т а б о л и ч е с к и х  на ру ш ени й ;  3) 
леч ен и и  и п р о ф и л а к т и к и  д иа бе тич ески х  
осложнений.

И хотя в арсена л  средс тв  лече ни я  сахар - 
ного диабета  1 типа  в по сл ед ни е  годы 
вошли  ч ел о в еч еск и е  инс ули ны,
“и ск у сст в ен н ая  по д ж е л у д о ч н а я  ж е л е з а ” , 
ин ди в и ду ал ь н ы е  глю к ометры ,  о рган и зо ван ы  
сист ем а об уче ни я  п р и н ц и п а м  сам око нт рол я  
в “ школах  сахарно го  д и а б е т а ” и 
пе до л о ги ч е с к ая  служба,  с а харны й диабет  
пр одолж ает  п р ед ста в л я ть  собой  серьезну ю 
м е ди к о -с о ц и а ль н у ю  пр об лему  для
б о ль ш ин ств а  стран мира ,  т. к. соче тание  
неу к ло н но го  роста  з а б о ле в а е м о с т и  с 
о тсутс твие м  реа л ь н ы х  пр о ф и л а к т и ч е с к и х  
м е р о п р и я т и й  создает  весьма
п е с с и м и ст и ч е с к и й  прог ноз  от но сит ельн о  
будущего  состо ян ия  зд оров ья  н аселен ия  
пл ане ты  [1,5,  9].

И н с у л и н  - это пол ип епт ид ,  его молеку ла  
состо ит  из двух ам и н о к и с л о т н ы х  цеп ей - А 
и В, со еди н ен н ы х  двумя ди с у л ь фи дн ы ми  
м о сти ка м и,  а д о п о л н и т е л ь н ы й
ди су л ьф и дн ы й  м ости к с оеди ня ет  два 
остат ка  ци сте ин а  ( по лож ен ия  6 и 11) в цепи 
А. И н с у л и н  о бла дает  не толь ко  видовой,  но 
и и н д и в и ду а л ь н о й  п р и н а дл е ж н о с ть ю  [14]. 
П епт ид ны е  горм оны  являю тся  гид  - 
р о ф и л ь н ы м и  с о е д и н е н и ям и  и, как прави ло,  
в з а и м о д е й с т в у ю т  с р а с п о л о ж е н н ы м и  на по - 
верх но сти клетки м е м бр а н н ы м и
реце пт орами.  Г о р м о н - р е ц е п то р н о е
в за и м о д ей ств и е  ин и ц и и ру ет
в ы с о к о д и ф ф е р е н ц и р о в а н н у ю  б ио логич еск ую  
ре акц ию ,  в кот ор ой уч ас т в у ю т  мно гие  
кл еточн ые к ом п оне нт ы ,  Р еце п то р  обла да ет  
сл е ду ю щ и м и  свойст вами:  1 ) чет к ой
ст р у к т у р н о й  сп ец и фи ч н о ст ью ;  2)
н а сы щ аем о стью  (т. е. число  с вязы ваю щ их  
сайтов  конечно) ;  3) т к а н е в о й
сп ец и фи ч н о ст ью ,  с о в п а д а ю щ е й  с р е а к т и в 
ностью кл е то к -м и ш е н е й ;  4) сродст вом ,  
кот оро е  у к л а д ы в а ет с я  в пр ед елы 
ф и зи о л о ги ч еск и х  к о н ц е н т р а ц и й  гормона;  5)
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о б р ат и м о стью  дей ств ия  [9, 14]. Т рехмерна я  
с тру кт ур а  и н сули на  о п р ед ел яет  его 
сп е ц и ф и ч е с к о е  с в язы вани е  с рец е п т о р о м  и 
био л о ги ч еск у ю  акт ивн ость .  Важно
о тм ети ть ,  что  мо л е к у л ы  всех ин сули но в  
об ла даю т  об щи м высоко к о н сер в ат и в н ы м  
у ч ас тко м ,  вкл ю ч аю щ и м  область  св язы вани я  
ре цеп тора .  А на лиз  и н сул и н ов  у разны х 
видов  ж и в о тн ы х  у стан ов ил ,  что наибо лее  
к о н с е р в ат и в н ы е  ам и н о к и с л о т ы  - это А1, 
А!9,  А20,  А21,  а также В23,  В24 и В25 [9, 
14]. При этом все эти  к о н серв ат и вн ы е  
ос тат к и гр у п п и р у ю т с я  и в з а и м о д е й с т в у ю т  с 
ре ц е п т о р о м  ин сулин а ,  что поз воляет  понять ,  
почему клетки ж и во тн ы х  разн ы х видов 
р е а г и р у ю т  на и н сул и ны  даже
ф и л о г е н е ти ч е с к и  от да л е н н ы х  орган из мов ,  
но у ч ит ывая  то, что  вводим ый ин сули н  - это 
белок,  к нему вы ра ба т ы в а ю т с я  антитела ,  
ко торы е и пр е п ятс тв у ю т  в за и м од ей стви ю  
го рм он а  со свои ми с п е ц и ф и ч е с к и м и  
р е ц е п т о р а м и  [8, 13]. Эти данные по зво ляю т 
понят ь ,  почему на с е г о дн яш н и й  день мы 
на уч ил ис ь  лечить  толь ко  острые 
ос л о ж н ен и я  сахарног о  диабета,  а не само 
заболе вание .

П ар ен х и м у  эн до к р и н н о го  орг ан а  можно 
не толь ко  тр а н с п л а н т и р о в а т ь
( и м п ла н ти ро ват ь) ,  его можно вы расти ть  
(кл он ир ов ать )  в орг ани зм е  пац ие нт а  [12, 13]. 
Мы считае м  это наи бо лее  це ле с о о бр а зн ы м  в 
ре ш ен и и  пр о б л ем ы  сахарног о  диабета .

Процес с  вн у т р и у т р о б н о г о  разв ит ия  заро - 
дыша ч ел о в ек а  п р о д о л ж ается  в средн ем  280

суток  или 1 0 лунн ых  месяцев .  
Эмбр и о н а л ь н о е  р азв ит ие  ч ел о в ек а  при нято  
делить  на три  периода:  н ач аль н ы й  (1 - я
неделя) ,  з а р о д ы ш е в ы й  ( 2 -8-я недели)  и 
пл о д н ы й  (с 9 нед ел и разв ит ия  до ро ж дени я  
ребенка) .  Д и ф ф е р е н ц и р о в к а  з а р о д ы ш е в ы х  
л и стко в  и м е з е н х и м ы  н ач и н ается  в конце  2-й  
- в начале  3 -й недели.  В про це ссе  
ги с т о г ен е ти ч е с к о й  диф ф е р е н ц и р о в к и
пр о и с х о ди т  с п ец и али за ц и я  тк ане вых
зач ат к ов  и фо р м и р о в ан и е  р а зл и ч н ы х
эм б р и о н а л ь н ы х  тканей.  При
ди ф фер ен ц и р о в к е  клет ок  из и сходно й
с т воло вой  кл етки  об раз ую тся  ди ффе роны  - 
п о с л е д о в ат е л ь н ы е  ряды  клет ок  ( ств оловые 
диффе роны) .  К ол и ч е с тв о  д и ф фероно в  в каж - 
дом виде  тк ан ей  м ож ет  быть различным .  Ре - 
зул ьт ато м  г и с т о г ен е ти ч е с к и х  пр оц есс ов  
я в ляе тся  фо рмир овани е  че тырех  типов  
тка н ей  - э п и т ел и а ль н ы х ,  вн у тр ен н ей  среды,  
м ы ш е ч н о й  и нервной.  Их фо рмир овани е  
на ч ин ается  в э м б р и о н а л ь н о м  пе ри оде  и
за ка н ч и в ае т с я  после  рожд ени я.  И сто ч н и к о м  
п о с т э м б р и о н а л ь н о г о  разв ит ия  тк ани  служат  
реги о н а л ь н ы е  с тволо вы е  кл етки  (РСК) ,  
о б ла даю щ ие  высоки м п о т е н ц и а л о м  ра зв ит ия
[2, 4].

П л ац ен та  ф орм ир уетс я  с конца  2-й 
нед ел и и зав ершает  его к на ча лу  1 3 -й 
недели,  т. е. она на ч ин ает  фун кц и о н и р о вать  
на этапе  об р аз о в ан и я  за р о д ы ш е в ы х  листко в ,  
ф орм и рован и я  вне- з а р о д ы ш е в ы х  ор гано в  и 
п ревращ ен и я  м н о г о к ле т о ч н о г о  за роды ша  в 
плод.



Таблица 1
Биохимические показатели углеводного, липидного обменов и антиоксидантно-  

прооксндантного баланса в сыворотке крови у практически здоровых и больных ИЗСД на 
фоне традиционной терапии и трансплантации криоконсервированной плацентарной ткани  

совместно с эмбриональной поджелудочной железой

П о к а з а т е л и
З д о р о в ы е

л ю д и

( П = 1 1 )

Т р а д и ц и о н н а я  т е р а п и я
______________ ( п ~ 2 3 ) ______________

Т р а н с п л а н т а ц и я
( п = 5 8 )

д о  л е ч е н и я
ч е р е з  3 
м е с я ц а

д о  л е ч е н и я
ч е р е з  3 
м е с я ц а

Г л ю к о з а ,  м м о л ь / л 4 , 3 ± 0 , 1 4 1 2 , 4 8 ± 0 , 2 6
о < 0 . 0 0 1

7 , 0 ± 0 , 2 2
р , < 0 , 0 0 1

1 1 .  8 ± 0 . 3 6
р < 0 . 0 0 1

6 , 9 5 ± 0 , 1  1
р , < 0 , 0 0 1

Г л и к о г е м о г л о б и н ,  
Н Ь А 1 с ,  %

3 , 8 2 ± 0 . 11 9 , 8 3 ± 0 , 19
р < 0 . 0 0 1

9 , 7 4 ± 0 , 3 8
Р | > 0 , 0 5

9 , 8 6 ± 0 , 2 2
р < 0 . 0 0 1

6 , 7 2 ± 0 , 2 9
р , < 0 , 0 0 1

О б щ и й  х о л е с т е р и н ,  
м м о л ь / л

4 , 2 9 ± 0 , 0 7 4 , 8 8 ± 0 , 0 6
р < 0 , 0 0 1

4 , 9 6 ± 0 , 1 1 
Р | > 0 , 0 5

4 , 8 5 ± 0 , 0 4
р < 0 . 0 0 1

4 , 6 ± 0 , 0 1
р 1 < 0 , 0 1

р- И П р е - Р -  
л и п о п о о т е и д ы ,  г /л

4 , 2 8 ± 0 , 0 7 5 , 2 4 ± 0 , 0 9
р < 0 . 0 0 1

4 , 7 1 ± 0 , 2 1  
Р 1 < 0 , 0 5

5 , 2 0 ± 0 , 0 9
Р . < 0 , 0 5

4 , 5 8 ± 0 , 3 3  
р | < 0 , 0 5

Т Б К - р е а к т а н т ы ,
м к м о л ь / л

3 . 4 9 ± 0 , 1 3 б , 6 6 ± 0 , 2 6
р < 0 . 0 0 1

6 , 4 0 ± 0 , 3 6  
р | > 0 , 0 5

6 , 7 7 ± 0 , 3 4
р < 0 . 0 0 1

3 , 4 9 ± 0 , 3 2
р , < 0 , 0 0 1

Д и е н о в ы е  к о н ъ ю г а 
т ы ,  м к м о л ь / л

2 0 , 9 5 ± 0 , 3 9 4 7 , 8 3 ± 0 , 6 8
р < 0 . 0 0 1

3 9 , 7 6 ± 2 , 7 6
Р , < 0 , 0 1

4 7 , 8 8 ± 0 , 8 5
р < 0 , 0 0 1

3 9 , 8 6 ± 1 , 3 5
р , < 0 , 0 0 1

Ц е р у л о п л а з м и н ,
е д / м л

1 2 7 , 5 ± 2 , 2 2 7 4 , 5 ± 5 , 7
р < 0 . 0 0 1

2 0 3 , 1  ±  1 8 , 0
р , < 0 , 0 0 1

2 7 4 , 2 ± 6 , 5
р < 0 . 0 0 1

2 3 3 , 5 ± 7 , 9
р | < 0 , 0 0 1

Примечание: р -  различия достоверны по сравнению со здоровыми лицами; р! 
достоверны по сравнению с данными до лечения.

-  различия
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I. Компартмент 
стволових клеток 
(плюрипотентные, 
полипотентные)

II. Компартмент 
коммитированных 
родоначальних 
клеток (мультапо- 
тентные)

III. Компартмент 
коммитированных 
родоначальных 
прогенеторных 
клеток (олигопо- 
тентные, уинпо- 
тентные)

IV. Компартмент 
клеток-
предшественннков
(прекурсорные
бласты)

V. Компартмент 
созревающих 
клеток

VI. Компартмент 
зрелых клеток

й>

3
«и

н

Рис. I. Гипотетическая схема индукции трансплантатом репарации инсулярного аппарата реципиента при
эмбрионально-тканевой терапии сахарного диабета.



Клетк и,  чт об ы вы по лни ть  свои 
сп ец и фи ч ески е  функц ии  (г ене тич еск и 
д ет ер м и н и р о в ан н ы е) ,  должн ы быть
сп е ц и а л и з и р о в а н н ы м и  и зрелыми.  После 
т р а н с п л а н т а ц и и  эм б р и о н а л ь н ы х  клет ок  по 
мере  их соз ре вани я  на м ем бра не  
м а л о д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о й  клетки
ф о рм ир ую тся  р еце пт оры
ги сто с о в м ес т и м о с т и ,  и, как следс твие ,  
п ро и схо ди т  ее у н и чт ож ен и е  и м м у н н о й  
сис темой  реци пи ен та .  П оэт ом у  г о вор ит ь  о 
за м е с ти те л ь н о м  хара кт ере  эм б р и о н а л ь н ы х  
клет ок  или тк ан ей  вряд ли возможно.

Можно пр ед п о л о ж и ть ,  что  при 
т р а н с п л а н т а ц и и  пл аце н ты ,  в силу  сл ожн ых  
м е ж к ле т о ч н ы х  в з а и м о о т н о ш е н и й  цел ый ряд 
РСК ре ц и п и е н т а  п е ре хо дит  из сос тоя н ия  
“п о к о я ” в “ а к т и в н о е ” и на ч ин ается  их

у с и л е н н ая  пр олиф ера ци я .  Для  четко 
на п ра вленн ого  действия  п л аце н ты  ей 
не об ходи м “м а я ч о к ” - с о о т в ет с т в у ю щ и й  пул 
эм б р и о н а л ь н ы х  клеток ,  в данном  случае  - 
эм б р и о н а л ь н ая  п о д ж е л у д о ч н а я  ж елеза  (рис. 
1). РСК  Ш  - го и ! V-го по ря дко в  в “м а я ч к е ” 
не нуждаются .

Такие ,  на наш взгляд ,  г и п отети ч ес к и е  
м е х а н и з м ы  э м б р и о н а л ь н о -т к а н е в о й  терапи и,  
котор ые  по зв оляю т  в з н а ч и т е л ь н о й  степ ени  
снизит ь  по тр ебн о сть  в инсули не ,  добиться  
д ли те льн ой с той ко й к о м п ен сац и и
з аболе ван ия  и, что очень  важно,  
п р о ф и л а к т и к и  п р о г р е с с и р о в а н и я  поздн их  
ос ложн ен ий ,  гл авны м об разо м  сосуд и сты х ,  
у больных,  с т р ад а ю щ и х  с ахарн ы м  диабетом.
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В. І., ДВО РН ІК  І.Л., КАТЕРЕНЧУК В.І., БОБИРЬОВ В.М.

На підста в і  кл ін ічного  о бст еж ен н я  (81 
хвор ий  на ін с у л ін з а л е ж н и й  цу к ровий
діабет)  вив ч енн і  т е р а п е в т и ч н и й  ефект
к р і о к о н с е р в о - ваної  ф е г о -п лаце н та рно ї  
т к ани ни  (ко н тр ольн а  група  - 23 хворих на 
13ЦД, 58 хв орим  була зр облен а
ге те р о т о п и ч н а  т р а н с п л а н т а ц ія  ф е т о -
п лац ен та рн о ї  тканини) .

В стан о вл ен о ,  що у хв орих  на ІЗЦД в 
ко н тр о л ьн ій  групі ,  які  отр и м у в ал и  
тр ади ц ій н е  л ік ув ан н я ,  пот реба  в інсул ін і  
з м енш ил ася  на 6 ,23%,  у той час  як у хворих,  
яким була  зр облен а  тра н с п л а н т а ц ія  фето - 
п лац ен та рн о ї  т к ани ни ,  пот реба  в інсул ін і  
з м енш ил ася  на 34,6%. К ом пе н са ц ія  
вугл евод но го  обмін у  в ід бу валася  на фоні

зн и же нн я п о к азн ик ів  л іп ід но го  обміну  і 
р івня  в іл ь н о р а д и к а л ь н и х  реакцій .  Таким ч и - 
ном,  пл аце н та  дає добрий те р ап е в ти ч н и й  
ефект ,  який зб ері га є ть ся  від 3 -х м іс яці в  і 
більше.

З у р а х о в а н н я м  м ехані зм ів
е м бр іо г іс то ге -  незу  р о з р о б л ен а  г іп оте ти чн а  
схема ін дукц і ї  тр а н с п л а н т а то м  реп арац і ї  
інсу лярно го  апа рату  ре ц іп іє н та  під час 
ем б р іо н а л ь н о - к л іт и н н о ї  терап і ї  цукрового  
діабету.

Ключові________ сл ова: плацен та ,
ем бр іо н аль н а  п ід ш лу н к о в а  залоза ,
ем б р іо н а л ь н о - к л іт и н н а  терапія ,
тран с п л а н т а ц ія ,  цу к ровий  діабет.
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BIOLOGICAL ASPECTS OF EMBRYONIC-TISSUE THERAPY  
OF INSULIN-DEPENDENT DIABETUS MELLITUS

GRISCHENKO V., BOBYREVA L., BU GA YEV V., S H E P I T ’KO 
V., DVORNIK  I., KATERENCHUK V., BOBY RE V V.

On the base  of  c l in ica l  examine  (81 
pa t ien ts  wi th  i n s u l i n -d e p e n d e n t  d iabe tes  
me l l i tus  - IDDM) it was  inves t ig a t es  
the ra pe ut ic  e f fec t  o f  a placenta!  t is sue  and 
em bryon ic  pancrea s  (cont ro l  g roup  - 23 
pa t ien ts  who was  t r ea te d  wi th  t r ad i t io na l  
therapy ,  58 pa t ien ts  there  was made h e t 
e ro top ica l  t r a n s p la n ta t i o n  of  a p lacenta l  
t is sue  and  em bryon ic  pancreas) .

Is de te rm in ed ,  tha t  for  the pa t ien ts  wi th 
ID DM in cont ro l  g roup ,  who rec e iv ed  
t ra d i t io na l  t r ea tm ent ,  the need  of  an insu l in  
has de c re a se d  on 6,23 %, whi le  pa t ien t ' s  need  
of  an ins u l in  was dec rea se d  on 34,6% af ter  
the t r a n s p la n ta t i o n  of  a p la cen ta l  t is sue  and 
em bryon ic  pancreas .  The com p e n sa t i o n  of  
ca rb oh yd ra te  m e ta b o l i s m  was on a 
ba ck g ro u n d  of  decrease  of  p a rame te rs  of  
l i p id m e ta b o l i s m  and level  o f  f r ee - r ad ic a l  of  
reac t ions.

Thus,  the  p la cen ta  wi th  embryon ic  
pancrea s  is hav i ng  good  the ra pe u t ic  e ffec t,

w hic h  is saved  f rom the 3- rd month s  and 
more.  Wi th  the accou n t  of  m echan is m s  of  
em b ry o n ic h y s to g e n e s i s  the  hyp o th e t i ca l  
scheme of  the in d u c t i o n  by a t r an sp la n t  o f  
r epa ra t i on  of  be ta - ce i l s  o f  the r ec ip ie n t  is d e 
v e lo pe d  at e m b ry o n ic - t i s s u e  th e ra py  of  
1DDM.

Kev words:  the p lacenta ,  em bryonic  p a n 
creas ,  e m bryoni c -  t is sue  therapy ,  
t r an sp la n ta t i o n ,  d iabe tus  mel l i tus .


