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Исследования, направленнь1е на разработку палл11а
тивньrх методов аллотрансплантации rепатоцитов для 
лечения умереннь1х форм метаболических расстройств 
и печёночной недостаточности, а также для сохранения 
больного в период ожидания и подбора донорской пе
чени, ведутся много лет. Накопленнь1й за зтот срок 
опьп вьщеления, криоконсервиро-вания и клинического 
использования ксено- и аллоrепатоцитов в качестве 
компонентов диффузионньrх систем, «биококтейлей», 
свидетельствует об их вьrсокой зффективности. 

Причиной поиска исследователями альтернативньrх 
путей решения проблемь1 является достигаемь1й вре
меннь1й положительнь1й зффект при использовании для 
имплантации гепатоцитов трупной печени взросльrх 
доноров или свиньи. Как показано в настоящее время, 
такой альтернативой является пересадка клеток феталь
ноfі �ечени, содержащей недифференцированнь1е зм
бриональнь1е и стволовь1е клетки. Показано, что взаи
модействуя со стромой и продолжая размножаться, 

· клетки фетальной печени способнь1 создать кpyrrnь1e,
длительно переживающие массивьr клеток в патологи
чески изменённом органе (В.П. Бруслик, 1988;
В.И.Грищенко, 1988; Т.Г. Сухих и соавт., 1996).

Альтернативой является также использование в rе
патологии препаратов, приготов-ленньrх из фетальной
печени. Показано, что такие препарать1, полученнь1е
методом крио-зкстракции и хранящиеся длительное
время «до востребования» при температуре -196° С,
способнь1 не только поддерживать, но и восстанавли
вать метаболические процессь1 в организме. Например,
введение фетальньrх препаратов (хориона, печени, моз
говой ткани, тотального препарата) в среду гипотерми
ческого хранения гепатоцитов в значительной мере
пролонгирует их жизнеспособность in vitro и позволяет
предотвратить развитие острой печёночной недостаточ
ности при патологии in vivo (Н.П.Суббота, А.Б.Кебкало,
1997).

Зкспериментальнь,е разработки по имплантации
ксено- и аллогепатоцитов позволяют утверждать, что
полная компенсация любого исследуемого биохимиче
ского зффекта обеспечивается 20-40 млн нормальньrх
гепатоцитов, что составляет всего 1-5% от общего ко-
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личества клеток здоровой печени. Имею-ю зти данньrе 
позволяют предполагать зффективность имплантации 
небольших доз изолированньrх rепатоцитов при патоло
гии печени различного генеза. Вместе с тем, даже при 
тяжёльrх повреждениях печени пересаженньrе гепато
цитьr вь1зьrвают зффекть1, которьrе не укладьrваются в 
просrую стехиометрюо количества замещёЮІЬrх клеток 
и положительнь,й зффект достиrается не только при 
орто-, но и - зктопической пересадке гепатоцитов. При 
зтом независимо от количества и способа инокулиро
ванньrх клеток отмечается их вторичная миграция в 
печень (Г.Е.Островерхов, 1979; М.С.Марrулис, 1985). 

Наиболее перспективньrми для rепатологии в на
стоящее время представляются начать1е зкспериментьr 
по использованюо для стимуляции пролиферации пере
саженньrх rепатоцитов ростовьrх фетальньrх факторов. 
В зтом случае происходит безошибочное межклеточпое 
опознание клеток через единую систему интегринов и 
стромальнь1й соединительнотканнь1й каркас мьrшиной 
печени заполняется донорскими крь,синьrми клетками. 
Зтот прmщип биосборки может бьпь положен в основу 
создания в будущем искусственной печени человека в 
донорском организме животного (В.С.Репин, 
Т.Г.Сухих, І 998). 

УЮІКальнь,ми являются также результатьr по пере
садке генов в гепатоцитьr больньrх монознзиматически
ми дефектами печени. Однако в единичньrх работах по 
зтому вопросу показано, что зффект rенной терапии не 
прослеживается более З месяцев. Связано ли зто с фе
неоменом постепенного необратимого затухания зкс
прессии гена, пересаженного в соматические клетки 
млекопитающих и развивающегося спустя 3-4 месяца 
после трансфекции, предстоит ещё вьrяснить. 

Анализ полученньrх в настоящее время зксперимен
тальньrх и клинических данньrх позволяет предполо
жить, что заместительная клеточная терапия соматиче
скими и фетальньrми клетками человека и животньrх 
будет интенсивно развиваться одновременно со всей 
трансплантологией. Однако лишь фундаментальнь1е 
исследования в зтой области способньr ответить на це
ль,й ряд вопросов, связанньrх с вьrяснением механизма 
действия имплантированньrх клеток в зависимос-m от 
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пуrей и доз их введения в организм, показаний и nроти
воnоказаний при различнь1х патологических состояни
ях. Предстоит также проследить дnительность оказьr
ваемого зффекта имплантированньrх клеток и зависи
мость его от вида введенньrх клеток (препарать1 из 
l])уnной печени взросльrх доноров, фетальньrе препара-

тьr). Лишь проведение глубоких фундаментальньrх ис
следований позволит вьrяснить ту rрань, когда вмеша
тельства в естественньrе метаболические процессь1 ор
ганизма человека будуr зффективньr не только в ·корот
кий промежуrок времени, но и в отдалённьrе СР9КИ, не 
внося непредвиденньrх последствий в его метаболизм. 
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The analysis of the available for today experimental and сІілісаІ data allow to make speculationa as to the intensive developmeг.t of а 
substituent сеІІ therapy with somatic and fetal cells of mап and animal. 
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