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АННОТАЦИЯ. В статье представлен литературный обзор современных научных изысканий в области клеточ-
ной терапии в офтальмологии для лечения социально значимых заболеваний глаз. Выделены преимущества 
клеточной терапии, в частности — целенаправленная дифференцировка в представляющие интерес типы 
клеток глаза. Имеющиеся на современном этапе проблемы данного направления офтальмологии (нехватка 
доноров, больше число отторжений аллогенных тканей, частые послеоперационные осложнения) являются 
основой для дальнейшего совершенствования методов клеточной терапии. Последние достижения в экзоген-
ной доставке живых аллогенных или аутологичных клеток, особенно стволовых клеток, делают клеточную 
терапию перспективным методом регенерации тканей глаза для сохранения и восстановления зрения. 
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SOME	ASPECTS	OF	THE	USE	OF	CELL	THERAPY	IN	THE	TREATMENT	OF	EYE	DISEASES:	
PROBLEMS	AND	PROSPECTS	

ABSTRACT. The article presents a literary review of modern scientific research in the field of cell therapy in ophthalmology 
for the treatment of socially significant eye diseases. The advantages of cell therapy are highlighted, in particular, 
targeted differentiation into eye cell types of interest. The current problems in this area of ophthalmology (shortage 
of donors, higher number of allogeneic tissue rejections, frequent postoperative complications) are the basis 
for further improvement of cell therapy methods. Recent advances in the exogenous delivery of living allogeneic 
or autologous cells, especially stem cells, make cell therapy a promising method for regenerating ocular tissue 
to preserve and restore vision. 
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Актуальность. В настоящее время клеточная те-
рапия в офтальмологии является весьма перспектив-
ным направлением разработки эффективных методов 
лечения заболеваний органов зрения. Это подтвер-
ждается множеством опубликованных данных ре-
зультатов научных исследований, демонстрирующих 
эффективность и безопасность применения методов 
лечения заболеваний глаз с использованием стволо-
вых клеток [1]. Помимо этого, важным преимуще-
ством развития клеточной терапии в офтальмоло-
гии является визуальная доступность органов зрения, 
позволяющая производить объективную оценку па-
раметров терапевтической эффективности клеточ-
ной терапии [2]. Так, в течение последних несколь-
ких лет успешно применяется трансплантация ство-
ловых клеток для восстановления эпителия рого-
вицы человека, так как ее поверхность представляет 
удобный анатомический участок, который позволяет 
избежать инвазивных методов лечения [3]. 

В связи с этим целью данной работы явилось про-
ведение обзора научных публикаций, посвященных 
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изысканию новых методов лечения заболеваний 
органов зрения с использованием стволовых кле-
ток. 

Материалы и методы. В ходе написания дан-
ной статьи были проанализированы научные пуб-
ликации на базах данных PubMed, Google Scholar 
и elibrary.ru. Поиск осуществлялся по публикациям 
за период c 1997 по 2023 гг. с использованием клю-
чевых слов: клеточная терапия, стволовые клетки, 
офтальмология, заболевания глаз. На их основе был 
проведен сравнительный анализ сведений. 

Основная часть. С началом тканевой и кле-
точной терапии связано имя выдающегося офталь-
молога В. П. Филатова, который в 1913 г. заложил 
основы учения о тканевой терапии, изучая резуль-
таты пересадок роговицы больным с бельмом рого-
вицы [4]. В Японии большой прорыв в клеточной 
офтальмологии совершил Т. Nakamura с коллегами 
в 2003 году. Им удалось скомпенсировать недоста-
ток лимбальных стволовых клеток, выделив тако-
вые из слизистой оболочки ротовой полости самого 
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пациента, а затем пересадив в роговицу. Примерно 
у 75 % больных восстановилось зрение, а болевой 
синдром был купирован [5]. 

Значимый вклад в развитие биомедицинских 
клеточных технологий и их внедрение в офтальмо-
логическую практику в России внес коллектив Цен-
тра фундаментальных и прикладных медико-биоло-
гических проблем ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С. Н. Фёдорова» Минздрава 
России. Проведенные в этом учреждении за по-
следнее двадцатилетие фундаментальные исследо-
вания демонстрируют большой потенциал и широкие 
возможности применения клеточных технологий 
в офтальмологии [6]. 

В ходе анализа литературы были выявлены ос-
новные направления развития клеточной терапии 
при различных офтальмологических нозологиях: 
заболеваниях роговицы, хрусталика и сетчатки. 

Клеточная терапия при заболеваниях рого-
вицы. Опубликовано немало исследований эффек-
тивности клеточной терапии при заболеваниях ро-
говицы. Немаловажным является определение ло-
кализации депо стволовых клеток глаза (лимбальной 
зоны), ответственных за регенерацию и самообнов-
ление роговицы в течение всей жизни. Установ-
лено, что эти клетки располагаются в базальном 
слое лимбального эпителия и обладают всеми свой-
ствами стволовых клеток. Поражение поверхности 
глаза в результате дефицита лимбальных эпители-
альных стволовых клеток (ЛЭСК) может возникать 
в результате первичного (наследственного заболе-
вания глаз), но чаще в результате приобретенных 
факторов, включая химический ожог, кератопатию, 
ношение контактных линз, хронический лимбит, 
лимбальную хирургию или синдром Стивенса –  
Джонсона. При дефиците ЛЭСК соседний эпителий 
конъюнктивы, который в норме не проникает на по-
верхность роговицы благодаря ЛЭСК, мигрирует, 
покрывая поверхность глаза (конъюнктивализация). 
Когда это происходит, у пациента могут наблюдаться 
повторная эрозия эпителия, разрастание кровенос-
ных сосудов через обычно бессосудистую роговицу, 
воспаление, боль и в конечном итоге потеря зрения. 
Предыдущие клинические подходы к лечению де-
фицита ЛЭСК включали аутологичную трансплан-
тацию лимбальной ткани из контралатерального 
здорового глаза в больной глаз. Несмотря на успех, 
эта процедура сопряжена с риском развития дефи-
цита ЛЭСК в донорском глазу [7]. В качестве аль-
тернативы могут быть выполнены аллотрансплан-
тации лимбальной ткани с использованием живого 
родственного или трупного донорского материала. 
Однако из-за обилия антигенов HLA-DR и клеток 
Лангерганса в трансплантате пациентам необхо-
димо проводить длительную системную иммуносу-
прессию. В 1997 году сообщалось о первом успеш-
ном применении культивируемых стволовых кле-
ток для лечения недостаточности ЛЭСК у двух  

пациентов с химическими ожогами [3]. Для данной 
процедуры использовался метод биореплантации 
культивированных ЛЭСК ex vivo, который заклю-
чается в культивировании фрагмента ткани глаза, 
оставшегося неповрежденным, на подложке из мо-
дифицированного фибрина и его последующей 
трансплантации. Готовым к трансплантации счита-
ется фрагмент ткани, содержащий не менее 3000 
стволовых клеток [9]. В недавнем времени был про-
веден масштабный обзор различных методов 
ЛЕСК-терапии и их результатов [10]. Общий пока-
затель успеха комбинированных результатов куль-
тивируемой аутологичной и аллогенной терапии 
ЛЕСК составляет приблизительно 70 %. 

Клеточная терапия при заболеваниях сет-
чатки. Наиболее распространенные патологии глаза, 
ответственные за нарушение зрения и официально 
признанную слепоту в развитых странах, включают 
возрастную макулярную дегенерацию, глаукому 
и диабетическую ретинопатию [11]. Эти состояния 
имеют общие патофизиологические особенности: 
дисфункцию и потерю нейронов сетчатки. На сего-
дняшний день для разработки предполагаемых тера-
певтических стратегий используются два основных 
подхода: нейропротекция и клеточная замена — но-
вый терапевтический подход к восстановлению 
зрительных способностей дегенерированной нерв-
ной сетчатки взрослого человека, представляющий 
собой развивающуюся область регенеративной 
нейротерапии [12]. Открытие популяции пролифе-
рирующих клеток в сетчатке млекопитающих по-
высило возможность использования эндогенных 
стволовых клеток сетчатки для ее восстановления. 
Кроме того, разработка подходящих протоколов 
для перепрограммирования дифференцированных 
соматических клеток до плюрипотентного состоя-
ния еще больше увеличивает терапевтический по-
тенциал технологий на основе стволовых клеток 
для лечения данных заболеваний сетчатки [13]. 

Еще один из перспективных методов восста-
новления зрения при ретинопатии — транспланта-
ция в сетчатку глаза ткани, выращенной из стволо-
вых клеток с целью образования внешнего слоя сет-
чатки со зрелыми фоторецепторами [14]. Исполь-
зуя пептиды и гормоны, регулирующие экспрессию 
генов, исследователи смогли превратить практиче-
ски все стволовые клетки в полноценные фоторе-
цепторы, которые после пересадки в сетчатку смо-
гут образовать нейронный контакт с соседними 
клетками. Проведенный эксперимент подтвердил 
функциональную работоспособность полученной 
ткани: она была способна воспринимать световые 
сигналы и передавать их соседним клеткам, а те, 
в свою очередь, — в мозг [15]. 

С момента ранних исследований по восстанов-
лению зрительной функции было разработано не-
сколько подходов к регенерации сетчатки на раз-
личных экспериментальных моделях дегенерации 
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сетчатки с использованием стволовых клеток, по-
лученных из нескольких источников. К ним отно-
сятся стволовые клетки головного мозга [16], эм-
бриональные клетки-предшественники сетчатки, 
цилиарный эпителий и стволовые клетки глаз ново-
рожденного [17], клетки ткани пуповины и мезен-
химальные стволовые клетки [18], стволовые клетки 
костного мозга [19] и стволовые клетки Мюллера 
[20]. 

Сухая возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) — это медленно прогрессирующее заболе-
вание сетчатки, вызванное дегенерацией пигмент-
ного эпителия сетчатки (ПЭ), поляризованного 
монослоя клеток, который лежит в основе фоторе-
цепторов (ФР) и необходим для поддержания жиз-
неспособности и функции ФР [21]. Ранние исследова-
тели пришли к выводу, что, если поврежденный 
пигментный эпителий сетчатки можно заменить на 
пигментный эпителий, полученный из здоровых 
эмбриональных стволовых клеток человека (hESC), 
прогрессирование заболевания можно остановить 
или, возможно, даже обратить вспять [22]. Иссле-
дователи из Калифорнии успешно получили при-
годные для трансплантации клетки пигментного 
эпителия сетчатки из ряда источников стволовых 
клеток, включая различные линии эмбриональных 
СК и индуцированных плюрипотентных СК [23]. 
Установлено, что пигментный эпителий, получен-
ный из стволовых клеток, фенотипически и функ-
ционально сопоставим с первичным пигментным 
эпителием человека на основе морфологии, экспрес-
сии генов и белков, метаболизма и фагоцитоза внеш-
него сегмента стержня, ключевой функции пигмент-
ного эпителия [24]. Также было продемонстриро-
вано, что жизнеспособный пигментный эпителий 
может быть получен с использованием индуцирован-
ных плюрипотентных СК, предполагая, что аутоло-
гичные подходы к лечению возрастной макулярной 
дегенерации могут быть применимы [25]. 

Марк Хумаюн разработал имплантат, состоящий 
из поляризованного монослоя RPE, полученного 
из эмбриональных СК (hESC-RPE), на ультратон-
кой синтетической подложке, предназначенной как 
для обеспечения поверхности для адгезии пигмент-
ного эпителия, так и для имитации характеристик 
диффузионного барьера мембраны Бруха [26], ко-
торый в 2015 году был успешно имплантирован па-
циенту [27]. Были отмечены остановка прогресси-
рования заболевания, а также улучшение зритель-
ных функций. У двух пациентов улучшилась спо-
собность к зрительной фиксации, что позволяет 
предположить, что имплантированный монослой 
поддерживает зрительную функцию ранее нефунк-
циональной сетчатки [28]. 

В 2017 г. группа ученых из Японии описала два 
успешных случая трансплантации клеток пигмент-
ного эпителия сетчатки, полученного из плюрипо-
тентных стволовых клеток, пациентам с влажной 

формой макулодистрофии [29]. В результате было 
продемонстрировано выживание трансплантиро-
ванных клеток в течение первого года после транс-
плантации, улучшение остроты зрения и отсутствие 
осложнений у исследуемых пациентов [30]. 

Пигментный ретинит (ПР) — наследственное 
дегенеративное заболевание пигментного эпите-
лия, обычно с более ранним началом, чем ВМД. 
В литературе документально подтверждено, что ре-
тинит может быть вызван более чем сотней различ-
ных мутаций в нескольких генах, многие из кото-
рых специфичны для палочек, что затрудняет при-
менение геннотерапевтических препаратов [31]. Од-
ним из подходов лечения является трансплантация 
культивируемых аллогенных клеток-предшествен-
ников сетчатки фетального тканевого происхожде-
ния в глаза пациентов с ПР с целью сохранения зре-
ния путем достижения нейропротекции пигмент-
ного эпителия сетчатки, особенно колбочек [32]. 
С 2015 года финансируется поздняя доклиническая 
разработка дополнительной аллогенной нейропро-
текторной стратегии при ПР, которая использует 
субретинальную инъекцию CNS10-NPC, популя-
ции нервных клеток-предшественников, получен-
ных из коры головного мозга плода человека [33]. 
Формирование слоя клеток, которые поддержи-
вают выживаемость пигментного эпителия, пред-
полагает, что CNS10-NPC может принести пользу 
как пациентам с ВМД, так и пациентам с ПР. 

На сегодняшний день продолжаются клиниче-
ские исследования использования клеток пигмент-
ного эпителия сетчатки, полученных из эмбрио-
нальных стволовых клеток, для лечения глазных 
заболеваний. Отмечаются положительные резуль-
таты терапии: пациенты с возрастной макулярной 
дистрофией и болезнью Штаргардта продемон-
стрировали первые признаки улучшения зрения по-
сле полученного лечения стволовыми клетками. При 
этом следует отметить, что период адаптации новой 
ткани с последующим формированием фоторецеп-
торов у людей в среднем занимает 5–6 месяцев [34]. 

Глаукома — нейродегенеративное заболевание, 
характеризующееся избирательной, прогрессирую-
щей и необратимой дегенерацией ганглиозных кле-
ток сетчатки (ГКС) и зрительного нерва [35]. Со-
временное лечение глаукомы направлено на сниже-
ние внутриглазного давления (ВГД) путем фарма-
кологического уменьшения выработки водянистой 
влаги или с помощью лазерных и хирургических 
процедур для обеспечения обхода оттока водяни-
стой влаги [36]. Альтернативной или дополнитель-
ной мишенью при лечении глаукомы является тра-
бекулярная сеть (ТС). Так, разрабатываются фарма-
кологические средства, которые воздействуют на ТС 
для увеличения оттока влаги, например ингибиторы 
прокиназы, агонисты аденозина и статины [37]. 
Предполагается, что терапия стволовыми клетками 
потенциально может восстановить функцию ТС, 



В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
24

   
Т

. 1
   

№
 2

 

ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ	

28	

а также защитить зрительный нерв от дальнейшего 
повреждения [38]. 

Наиболее эффективными клеточными мето-
дами регенерации ТС были стволовые клетки ТС. 
Они представляют собой тканеспецифичные ство-
ловые клетки ТС [39], которые могут дифференци-
роваться в фагоцитарные клетки ТС in vitro [40]. 
После трансплантации в переднюю камеру глаза 
мыши человеческие СК трабекулярной сети, по-ви-
димому, способны улучшать отток жидкости в об-
ласть ТС и подавлять воспалительную реакцию 
[41]. Основным параметром, который показал, что 
данные стволовые клетки являются возможным 
жизнеспособным методом лечения первичной от-
крытоугольной глаукомы, служит их способность 
улучшать отток крови, поддерживать нормальное 
ВГД и предотвращать потерю ганглиозных клеток 
сетчатки [42]. На модели мышей, подверженных 
лазерной фотокоагуляции, в группе, получавшей 
СК трабекулярной сети, было значительно снижено 
ВГД по сравнению с группами, где использовались 
фибробласты и фиктивная коагуляция [43]. 

Другое исследование на мышиной модели пер-
вичной открытоугольной глаукомы с трансгенной 
мутацией миоцилина Y437H (Tg-MyocY437H) по-
казали аналогичные результаты. В этом исследова-
нии человеческие СК трабекулярной сети вводили 
в переднюю камеру. В сочетании со снижением 
ВГД была значительно увеличена способность от-
тока жидкости из глаз [44]. Эти исследования,  

показывают, что трансплантация стволовых клеток 
трабекулярной сети может быть многообещающим 
подходом к снижению ВГД, увеличению оттока 
и предотвращению потери зрения. 

Выводы. В результате, установлено, что исполь-
зование стволовых клеток, обладающих низкой сте-
пенью дифференцировки и способных неограни-
ченно делиться и превращаться в специализирован-
ные типы клеток различных тканей, является весьма 
перспективным направлением для разработки мето-
дов лечения заболеваний глаз, вызванных различ-
ными дегенеративными процессами, травмами или 
инфекциями, приводящих к потере зрения и сле-
поте. Преимуществами клеточной терапии явля-
ется целенаправленное развитие СК по определен-
ным путям и дифференцировки их в представляю-
щие интерес типы клеток глаза, например в клетки 
лимбального эпителия, пигментного эпителия сет-
чатки, в трабекулярную сеть и ганглиозные клетки 
сетчатки. Однако данное направление все еще на-
ходится на ранней стадии развития и сталкивается 
с множеством серьезных проблем, в частности не-
хватки доноров, большого числа отторжений алло-
генных тканей, частых послеоперационных ослож-
нений. Последние достижения в экзогенной до-
ставке живых аллогенных или аутологичных кле-
ток, особенно стволовых клеток, делают клеточную 
терапию весьма перспективным методом регенера-
ции тканей глаза для сохранения и восстановления 
зрения [34]. 
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