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Цель исследования – изучение связи между снижением пула плюрипотентных стволовых клеток, 
обусловленного этим нарушения обновления (регенерации) тканей, и повышением риска развития 
онкологических заболеваний у людей старше 40 лет (повышением образования у них промоторных 
факторов канцерогенеза). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 В первой части исследование проводилось у 11 больных раком почки, мочевого пузыря, 

предстательной железы III–IV стадии заболевания в возрасте от 54 до 76 лет. Во второй части 
исследование проводилось у 4-х пациентов 60–82 лет, которым в целях восстановления обновления 
тканей (регенерации) было проведено от 4 до 7 переливаний мононуклеарной фракции 
периферической крови от молодых доноров 19–23 лет одинакового пола и групп крови с реципиентами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В первой части исследования через 1 месяц после проведения химиотерапии или таргетной 

терапии у всех 11 онкологических больных развивалась лейкопения, сопровождавшаяся увеличением 
содержания основного фактора роста фибробластов (FGFb) в крови в среднем в 1,74 раза. Из них у 4-х 
пациентов наблюдалось увеличение уровня человеческого васкулоэндотелиального фактора роста А 
(human VEGF-A) в среднем в 1,25 раза, у 3-х пациентов – увеличение уровня эпидермального фактора 
роста человека (human EGF) в среднем в 1,13 раза. Во второй части исследования у 4-х пациентов через 
3–6 месяцев после завершения курса из 4–7 трансфузий мононуклеарной фракции периферической 
крови содержание ГКП CD34+ периферической крови увеличилось в среднем в 3,25 раза до уровня 
молодых лиц, а уровень FGFb уменьшился в среднем в 1,78 раза. Из них у 2-х пациентов уровень human 
VEGF-A уменьшился в среднем в 1,48 раза, у 3-х пациентов уровень human EGF уменьшился в среднем 
в 4,12 раза. В буккальном эпителии у всех 4-х пациентов экспрессия p53 снизилась в среднем в 6,02 
раза, у 3-х из них – экспрессия Bcl-2 снизилась в среднем в 60,0 раз. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 Нарушение обновления тканей (регенерации) является основной причиной канцерогенеза у людей 

старше 40 лет. Недостаточность возмещения погибших старых клеток молодыми клетками-
предшественниками приводит к компенсаторному избыточному образованию клеточных ростовых 
факторов (промоторных факторов канцерогенеза), стимулирующих деление оставшихся клеток. 
Избыточную стимуляцию митотической активности у людей старше 40 лет можно снизить до 
нормального уровня посредством восстановления численности пула плюрипотентных стволовых клеток 
при переливании мононуклеарной фракции периферической крови от молодых доноров 18–23 лет одних 
с реципиентом групп крови и пола. Обновление донорскими плюрипотентными стволовыми клетками 
эпителиально-ретикулярных клеток тимуса, обучающих Т-хелперы, приводит к восприятию иммунной 
системой реципиента тканеспецифичных атигенов донора как «своё». Развивается иммунологическая 
толерантность, при которой донорские плюрипотентные стволовые клетки и клетки, в которые они 
дифференцируются, не отторгаются иммунной системой реципиента. Теоритически после 
предварительной трансфузии мононуклеарной фракции периферической крови, содержащей 
плюрипотентные стволовые клетки, последующая трансплантация тканей и органов от того же донора 
не будет приводить к их отторжению (Pechersky A.V. et al., 2015, Патент РФ № 2350340). 
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