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жетілдіруге көмектесті. Өз әріптестерімізбен осы әдіспен жұмыс істей отырып, біз әрбір 

мұғалімнің кәсіби тұрғыда қаншалықты өсіп, білім беруде қандай ілгері жылжып отырғанын 

байқай бастадық. 

Сабақ беру мен оқытудың өзіндік тәжірибесін талдау нәтижесінде әрбір мұғалім өзінің 

оң жақтарын көреді және қай жағын жетілдіру керектігін түсінеді. 
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СҮЙЕК РЕГЕНЕРАЦИЯСЫНА АРНАЛҒАН МЕЗЕНХИМАЛДЫ БАҒАНАЛЫ 

ЖАСУШАЛАРДЫ ҚОЛДАНУ ТИІМДІЛІГІ 

 

Ү.Н.Нұркен, О.З.Ілдербаев 

1 – Л.Н.Гумилев атындағы ЕҰУ, 2 курс магистранты 

 nurkenovau@mail.ru1, oiz5@yandex.ru2 

 2 – Л.Н.Гумилев атындағы ЕҰУ профессоры, медицина ғылымдарының докторы 

 

Клиникалық тәжірибеде күнделікті сүйек аурулары байқалады, бұл денсаулықтың 

нашарлауына, әлеуметтік және экономикалық салдарға әкеледі [1]. Жыл сайын 20 миллионнан 

астам адам сүйек сыну ауруларымен ауырады [2]. Сынғаннан кейінгі сүйекті қалпына келтіру 

жүйелік және жергілікті факторлармен реттелетін бірізді жасушалық және молекулалық 

оқиғалар арқылы жаңа сүйектің пайда болуына әкелетін күрделі процесс [3]. 

Сүйек сынуын қалпына келтіру әдетте зақымдалған қаңқа органын жарақатқа дейінгі 

қалпына келтірсе де, сынықтардың шамамен 10% қалыпты түрде емделмейді[1]. Шынында да, 

кейбір жағдайларда сүйек регенерациялау процесі остеосаркома, остеопороз, остеомаляция, 

остеомиелит, аваскулярлық некроз және атрофиялық біріктірілмеу салдарынан кең сүйек 

резекцияларында сәтсіздікке ұшырауы мүмкін [2]. 

Атап айтқанда, остеосаркома және Ewing саркомасы жас субъектілерде диагноз 

қойылған сүйек қатерлі ісігінің ең көп таралған екі түрі болып табылады [1]. Шынында да, 

әдетте егде жастағы адамдарға әсер ететін басқа ісіктерден айырмашылығы[4], остеосаркома 

және Ewing саркомасы негізінен балалар мен жасөспірімдерде диагноз қойылады. Тиісінше 56 

және 33% ересектерде таралады[5]. Остеосаркоманы емдеу химиотерапиямен байланысты 

хирургиялық резекцияны қамтиды [6]. Екінші жағынан, остеопороз - науқастарды 

сынықтардың даму қаупінің жоғарылауына әкелетін созылмалы ауру. Бұл патология 

қартайған популяциялардағы жоғары сырқаттанушылық пен өліммен сипатталады. 

Зақымдалған сүйектерді клиникалық тәжірибеде авто-трансплантат, алло-трансплантат 

немесе ксено-трансплантат сияқты сүйек трансплантаты арқылы қалыпты жағдайға қалпына 

келтіруге болады. Аутологиялық трансплантациялар мінсіз гистосәйкестікке, сондай-ақ 

остеоиндуктивті және остеоөткізгіш қасиеттерге байланысты сүйек регенерациясын 

жақсартудағы клиникалық алтын стандартты білдіреді. Дегенмен, автотрансплантациялар әлі 

де егу үшін қол жетімді сүйектің шектеулі мөлшерінен және донорлық аймақтың ауруынан 

туындайтын кейбір кемшіліктерді көрсетеді. Керісінше, алло-трансплантат пен ксено-

трансплантат сүйек трансплантаттарына балама тәсіл, өйткені олар шектеулі аутологиялық 

сүйек жеткізу мәселесін шешеді және трансплантаттарды жинау үшін қосымша хирургиялық 

http://www.cpm.kz/
mailto:nurkenovau@mail.ru1
mailto:oiz5@yandex.ru2
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сынаманы қажет етпейді. Дегенмен, алло- және ксено-трансплантаттары донор тапшылығы, 

жоғары шығындар, жұқпалы агенттердің берілу қаупі немесе иммундық реакциялар сияқты 

кейбір кемшіліктерді ұсынады. Осы себептерге байланысты анағұрлым тиімді клиникалық 

терапиялық стратегия қажет. Осы мақсатта жасушалық инженерия сүйек жөндеуін/қайта өсуін 

жақсарту үшін жаңа остеоөткізгіш және остеоиндуктивті биоматериалдарды, бағаналы  

жасушаларды және өсу факторларын қолданды. Бағаналы жасушалар, атап айтқанда, 

жзасушалардың регенерациясын/алмасуын бастайтын немесе қолдайтын молекулалардың 

секрециясына қоса, тұрақты өзін-өзі жаңарту және кеңейту, көп потенциалды, қабынуға қарсы 

және иммундық-модуляциялық әсерлерімен сипатталады. Клиникалық қолданбаларда 20 

жылдан астам пайдаланылғанына қарамастан, бағаналы жасушалардың сүйек қалпына келтіру 

сипаттамалары мен әлеуеті әлі толық анықталмаған. Атап айтқанда, бағаналы жасушалар 

ақаулы жасушалар мен мүшелерді, соның ішінде сүйек, байлам және жүректі өсіру үшін 

бірнеше медициналық салаларда қарастырылды. Осылайша, бұл шолу сүйек жасушаларының 

регенерациясын жақсарту үшін бағаналы жасушаларды, атап айтқанда мезенхималды 

бағаналы жасушаларға арналған әлеуетті қолданбаларға назар аударады. 

Сүйек құрылысы. Сүйек - дененің бірнеше мүшелерін қолдайтын және қорғайтын 

қатты және жоғары динамикалық жасуша. Сонымен қатар, сүйек жасушалары қызыл және ақ 

қан жасушаларын өндіру үшін ортаны қамтамасыз етеді, кальций мен фосфор сияқты 

минералды гомеостазда маңызды рөл атқарады және қаңқа бұлшықеттері үшін қатты негіз 

береді.  Сүйек жасушасының екі түрін анықтауға болады: сүйек массасының 80% құрайтын 

қатты кортикальды немесе ықшам сүйек және трабекулярлық сүйек, қалған 

бөлігі.  Кортикальды сүйек сүйектің қатты-сыртқы қабаты болып табылады, ал трабекулярлық 

сүйек архитектурасы жүктемені беруді оңтайландыру үшін ұйымдастырылған. Трабекулярлы 

сүйек ұзын сүйектердің соңында, сонымен қатар жамбас сүйектерінде, бас сүйекте, 

қабырғаларда және омыртқаларда кездеседі. Сонымен қатар, оның құрамында гемопоэз 

жүретін қызыл сүйек кемігі бар.  

Кортикальды және трабекулярлық сүйектер сүйектің қайта құрылуына ұшырайды 

(төменде қараңыз), сүйек массасының балансында және минералды гомеостазда маңызды рөл 

атқаратын өмірлік басым процесс. Сонымен қатар, сүйек тінінде екі түрлі фазаны ажыратуға 

болады (І) сүйек матрицасы және (ІІ) остеобласттар, остеокласттар және остеоциттер сияқты 

жасушалық элементтерді қамтитын органикалық фаза (сурет 1). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  
  

Сурет 1 Сүйек құрылымының көрінісі 

 

Сүйек тінінің екі түрін анықтауға болады: ықшам сүйек және трабекулярлық 

сүйек. Сүйек тіндері сүйектің қайта құрылуына ұшырайды, бұл сүйек массасының балансында 

және минералды гомеостазда маңызды рөл атқаратын өмірлік басым процесс. Сүйек қалпына 

келтіру кезінде гемопоэтикалық бағаналы жасушаларынан алынған остеокласттар ескі немесе 

зақымдалған сүйекті сіңіреді. Кейіннен остеокласттармен жойылған сүйекті ауыстыру үшін 

мезенхималық бағаналы жасушаларынан алынған остеобласттар зақымдалған аймаққа 
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тартылады. Оның орнына остеобластардан алынған остеоциттер сүйек матрицасына көмілген 

кезде өз қызметін тоқтатады. 

Сүйек регенерациясына бағаналы жасушаларды қолдану тиімділігі. Сүйек 

регенерациясы саласында мезенхималды бағаналы жасушалардың  қолданатын жасуша 

негізіндегі терапия жарақат немесе сүйек аурулары салдарынан сүйек сынуларына қатысты 

бірнеше мәселелерді шешуге мүмкіндік береді. Сүйек қабыну тітіркендіргіштеріне ұшыраған 

кезде, жергілікті жөндеуге және сүйектерді емдеуге мүмкіндік беретін қабыну және 

регенеративті оқиғалардың каскады пайда болады. Бұл процесс қабынуға қарсы 

цитокиндердің жергілікті және жүйелі түрде шығарылуы, зақымдалған жерге иммундық 

жасушалардың тартылуы, жұмсақ жасушалардың  қабынуы мен ісінуі, остеогендік 

гениторлық жасушалардың дифференциациясы, сүйек морфогенетикалық ақуыздарының 

жергілікті бөлінуі, каллустың қалыптасуы және сүйектің қайта құрылуы сияқты кейбір дәйекті 

оқиғаларды қамтиды. Сүйек қалпына келтіру кезінде, мезенхималды бағаналы жасушалар 

сүйек түзілуін қамтамасыз ету үшін остеобласттарға дифференциацияланатыны 

белгілі. Эндогендік немесе экзогендік мезенхималды бағаналы жасушалардың сүйек 

зақымдану орнына көшуі сүйек ауруын емдеудегі шешуші қадам болып табылады. Атап 

айтқанда, эндогенді мезенхималды бағаналы жасушалардың рекрутингіне иммундық 

жасушалар шығаратын қабыну медиаторлары әсер етеді, сүйек матрицасы шығаратын TGF-β1 

немесе химокиндер, мысалы, стромальды жасушадан алынған фактор 1 (SDF-1 CXCL12 деп 

те белгілі).  CXCL12 адамның мезенхималды бағаналы жасушалардың да, бастапқы 

остеобласттарда да жоғары деңгейде табылғаны көрсетілді; CXCL12 остеобласты саралау 

үшін қажетті мырыш-саусақ транскрипция факторларының суперфамилиясының мүшесі 

болып табылатын Slug арқылы реттелетін сияқты. Сонымен қатар, бұл процеске цитокиндер 

(мысалы, IL-6, TNF-a және IL-1b) және өсу факторлары (IGF-1, PDGF-BB, TGF-β және HGF) 

сияқты басқа хемотактикалық факторлар қатысады. 

Жедел жарақаттан кейін экзогенді мезенхималды бағаналы жасушаларды дереу 

қолдану жергілікті және жүйелі қабыну реакцияларының төмендеуіне әкеледі. Көптеген 

зерттеулер мезенхималды бағаналы жасушалар иммундық жүйені Т жасушаларын басу 

арқылы реттей алатынын хабарлады, B-жасушаларының және NK жасушаларының 

белсендірілуін және көбеюін азайтады, сонымен бірге реттеуші Т жасушаларының пайда 

болуына ықпал етеді. Керісінше, жарақаттан кейінгі аралық кезеңдерде басқарылатын 

мезенхималды бағаналы жасушалар хондроциттер мен остеобласттарға 

дифференциациялануына байланысты сүйек жөндеуіне қатысады, осылайша жергілікті 

эндогендік остеопрогениторлық жасушаларды тартуды ынталандырады . 

Мезенхималды бағаналы жасушалардың негізіндегі терапияда ықтимал шектеу 

инфузиядан кейін мезенхималды бағаналы жасушалардың сақталмауы болып 

табылады. Кейбір авторлар белсенді иммунологиялық процесс алло-мезенхималды бағаналы 

жасушалардың шектеулі тұрақтылығына да жауап береді деп сендірді. Шынында да, Ankrum 

et al. (2014) басқа авторлар ( Paterson және т.б., 2014 ) анықтағандай, мезенхималды бағаналы 

жасушалар «иммундық артықшылықты» емес, деген идеяны қолдады , өйткені донорлардан 

аллогендік мезенхималды бағаналы жасушалардың иммундық қабылдамауды тудыруы 

мүмкін [7]. ISCT адамның мезенхималды бағаналы жасушаларын MHC I оң және MHC II теріс 

деп анықтады[9]; Ле Блан және т.б. (2003) дифференциацияланбаған MSC I класс MHC төмен 

деңгейлерін білдіретінін және MHC II класы үшін теріс екенін көрсетті, ал 

дифференциалданған мезенхималды бағаналы жасушалардың немесе IFN-γ әсеріне ұшыраған 

мезенхималды бағаналы жасушалар MHC I және MHC II айтарлықтай көбірек көрсете алады. 

Жасуша терапиясында белгілі бір жасушалардан жиналған мезенхималық бағаналы 

жасушалары культураның кеңеюімен немесе онсыз пайдаланылуы мүмкін [10]. Сонымен 

қатар, мезенхималды бағаналы жасушалар сүйектің зақымдалған аймағына жеткізілуі мүмкін: 

(І) жүйелі немесе жергілікті инъекциялар және (ІІ) инженерлік әдістер [11]( 2-сурет ). 

 

 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2019.00268/full#B4
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2019.00268/full#B4
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2019.00268/full#B119
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2019.00268/full#B80
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcell.2019.00268/full#F2
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Сурет 2 Мезенхималды бағаналы жасушалар негізіндегі терапияға арналған 

стратегиялар 

 

Мезенхималды бағаналы жасушалар әртүрлі көздерден оқшаулануы мүмкін [мысалы, 

амниотикалық сұйықтық (AF-MSCs), стоматологиялық целлюлоза тіндері (DPSCs), 

плацентадан алынған MSCs (PD-MSCs), сүйек кемігі тіндері (BM-MSCs) және май тінінен 

(ADSCs)] клиникалық қолдану алдында культураны кеңейтумен немесе онсыз. Мезенхималды 

бағаналы жасушалардың тамыр ішіне жүйелі инфузия немесе жергілікті инъекция арқылы 

сыну орнына енгізуге (тікелей тәсіл) немесе зақымдалған аймаққа имплантациялау алдында 

тірекке (мысалы, керамика, полимерлер және композит) жүктеуге болады. 

Мезенхималды бағаналы жасушалары өзін-өзі жаңарту, мультипотентті, 

иммуносупрессивті және гомингтік қасиеттеріне байланысты жасуша негізіндегі терапияға 

тартымды үміткерлер болып табылады. Сол сияқты, мезенхималды бағаналы жасушалар 

зақымдалған тіндерді қалпына келтіре алады, автокриндік/паракриндік әсерлер көрсете алады 

және өзгертілген мезенхималды бағаналы жасушалар сүйек ауруларын емдеуде емдік 

молекулаларды/гендерді жеткізе алады. 

Бүгінгі күні сүйектерді емдеудегі мезенхималды бағаналы жасушалардың нақты 

механизмдері олардың үлкен сүйек ақаулары бойынша өнімділігін бағалауға және клиникалық 

тәжірибеде қолданылатын ең жақсы тәсілдерді анықтауға қатысты әлі түсінілмейді. Атап 

айтқанда, қажетсіз мезенхималды бағаналы жасушалардың дифференциациясына қатысты 

мәселелерді болдырмау үшін қосымша зерттеулер қажет. Осы мақсатта ex vivo кеңейту 

кезінде мезенхималды бағаналы жасушалар өсу шарттарын реттеуге мүмкіндік беретін 

стандартталған хаттамалар қажет . Жасуша терапиясындағы басқа шектеулер этикалық 

мәселелерге, мүмкін иммунологиялық бас тартуға, қол жетімді бағаналы жасушаларының 

шектеулі санына немесе донорға байланысты айырмашылықтарға байланысты өзгермелілікке 

қатысты. Мезенхималды бағаналы жасушалар оқшаулау мен кеңейтуден басқа, сүйек 

регенеративті медицина үшін тағы бір қиындық сүйек жарақатына мезенхималды бағаналы 

жасушаларды жеткізу болып табылады. Осы контекстте сүйек сынықтары орнында 

мезенхималды бағаналы жасушалар ангиогенезі мен остеогендік дифференциациясын 

ілгерілету мақсатында мезенхималды бағаналы жасушалар үшін 3D ортаны қамтамасыз ету 

үшін бірнеше остеоиндуктивті/остеоөткізгіш биоматериалдар қолданылды. Бұл тәсілді BMPs 

(әсіресе BMP-2 және BMP-7) немесе PRP сияқты белгілі бір өсу факторлары болған кезде 

сәйкес биоматериалдарға мезенхималды бағаналы жасушаларды себу арқылы жақсартуға 

болады. 

Сонымен қатар, ортопедиялық және травматологиялық жағдайларда сүйектің жазылу 

процесін жеделдету үшін ұлпалардан алынған мезенхималды бағаналы жасушалардың 

парақтарын жалғыз немесе әртүрлі тіректермен біріктіріп пайдалануға болады. 

Дегенмен, мезенхималды бағаналы жасушалардың терапиясы тіндік инженериядағы 

қызықты даму болғанына қарамастан, қазіргі аяқталған клиникалық зерттеулер деректерінің 

болмауына байланысты сүйектерді қалпына келтіруге арналған жаңа мезенхималды бағаналы 



1098 

 

жасушалардың терапияларын ұсыну үшін қосымша зерттеулер қажет. Болашақта 

мезенхималды бағаналы жасушалардың әлеуеті туралы қосымша білім және жаңа терапевтік 

стратегияларды пайдалану сүйек регенерациясына/сауықтыруға жетілген тәсілдерді дамытуға 

мүмкіндік береді. 
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