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Резюме. Літературне дослідження присвячене аналізу джерел літератури 

щодо практичного застосування стовбурових клітин для лікування трофічних 

виразок венозного генезу. Найбільш важливим та перспективним джерелом 

стовбурових клітин є пуповинна кров. Питання лікування трофічних виразок 

венозної етіології досі залишається дискутабельним. Нині жодна з відомих 

методик лікування варикозно розширених вен або ліквідації патологічного 

рефлюкса не є універсальною. Разом з тим гостро стоїть питання 

паралельного лікування трофічних виразок, причиною яких є варикозно змінені 

вени. До того ж усунення змінених магістральних вен не завжди призводить 

до одночасного зникнення виразкових явищ на шкірі. Основним на сьогодні 

методом лікування даної патології є оперативне втручання, методика якого 

була впроваджена ще в 19-му сторіччі, і від того часу кардинально не 

змінювалась: високе перевʼязування та стипінг великої та малої пішкірних вен 

із подальшим їх видаленням. Проте оперативне втручання іноді призводило до 

рецидивування, оскільки не є етіологічним У даному огляді літератури 

наводяться як основні історичні віхи у розвитку вчення про прикладне 

застосування стовбурових клітин, так і найсучасніші дані наукової 

літератури. Стовбурові клітини вже досить успішно використовуються як 

основна методика лікування хронічної ішемії нижніх кінцівок. Відзначають, 

що введення в ішемізовану кінцівку мононуклеарних клітин кісткового мозку 

сприяло зменшенню больового синдрому, знижувало ризик високих ампутацій 

на 19 %. Використання фібробластів вирощених in vitro, багатошарового 

прошарку кератиноцитів, аналога шкіри, є досить успішним та 

перспективним аналогом аутодермопластики. Використання стовбурових 

клітин дозволяє досягнути загоєння у 99,1 % пацієнтів через 16,2 дня з 

рецидивом у 1,25 %. Мезенхімальні стовбурові клітини, введені 

внутрішньошкірно, для лікування променевих виразок, стимулювали процес 

загоєння, знижували больові відчуття, запальні явища, що можна було 

підтвердити зниженням рівня С-реактивного білка в крові. Після введення 

мезенхімальних стовбурових клітин перифокально й у дно рани, через два 

тижні більше ніж у 60 % випадків відзначили активний ріст грануляцій та 

дозрівання грануляційної тканини. Також значно зменшувалась площа 

ранового дефекту, підвищується ефективність приживання шкірного 

аутотрансплантата.  

Проведене нами дослідження джерел наукової літератури, присвячене 

проблемі дослідження стовбурових клітин в цілому та впровадженню в 

лікувальну практику терапії трофічних виразок стовбуровими клітинами 

кордової крові вказує на значну зацікавленість науковців даною тематикою. 

Про це свідчить значна кількість публікацій, присвячених проблемі 

дослідження властивостей стовбурових клітин. Проте необхідно зауважити 

про разючу якісну та кількісну відмінність проаналізованих нами вітчизняних 

та закордонних джерел наукової літератури на користь опису закордонних 

досліджень. Вважаємо за доцільне вказати на недостатню кількість 

описаних якісних наукових досліджень, присвячених лікуванню трофічних 

виразок вітчизняними науковцями. 
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Abstract. Literary research is devoted to analyzing of literature sources on the 

practical application of stem cells for the treatment of trophic ulcers of venous origin. 

The most essential and promising source of stem cells is umbilical cord blood. The 

treatment of trophic ulcers of venous etiology is still debatable. Currently, none of 

the known methods to treat varicose veins or eliminate pathological reflux are 

universal. However, the issue of parallel treatment of trophic ulcers caused by 

varicose veins is acute. In addition, the removal of altered magistral veins does not 

always lead to the simultaneous disappearance of ulcers on the skin. Today the 

primary treatment method for this pathology is surgery, which was introduced in the 

19th century. Since then, it has not changed dramatically: high ligation and stripping 

of large and small veins, followed by their removal. However, surgery sometimes 

leads to recurrence, as it is not etiological. Stem cells are already used quite 

successfully as the main method of treatment for chronic ischemia of the lower 

extremities. Intramuscular injection of bone marrow mononuclear cells into the 

ischemic limb is considered to help to reduce both pain and the risk of high 

amputations by 19%. The use of in vitro fibroblasts, a multilayer layer of 

keratinocytes, a skin equivalent, is a very successful and promising analog of 

autodermoplasty. The use of stem cells allows healing in 99.1% of patients after 16.2 

days, with a recurrence of 1.25%. Mesenchymal stem cells were administered 

intradermally to treat radiation ulcers, stimulated the healing process, reduced pain, 

inflammation, which could be confirmed by a decrease in the level of C-reactive 

protein in the blood. After the introduction of mesenchymal stem cells perifocal and 

into the bottom of the wound, after 2 weeks, in more than 60% of cases, there was  

active growth of granulations and maturation of granulation tissue. The area of the 

wound defect was also significantly reduced, and the efficiency of skin autograft 

survival was significantly increased. 

Our study of sources of scientific literature on the problem of stem cell research in 

general and the introduction into therapeutic practice of therapy of trophic ulcers 

with cord blood stem cells indicates a considerable interest of scientists in this topic. 

This is evidenced by a large number of publications on the problem of studying the 

properties of stem cells. However, it is necessary to note the striking qualitative and 

quantitative difference between our analyzed domestic and foreign sources of 

scientific literature in favor of describing foreign research. We consider it 

appropriate to point out the insufficient number of related qualitative scientific 

studies on the treatment of trophic ulcers by domestic scientists. 
 

Вступ. Велика частина напрацьованого 

науковцями всього світу матеріалу щодо дослідження 

особливостей лікування трофічних виразок, причиною 

яких є порушення венозної мікроциркуляції, 

присвячена саме вивченню патогенезу варикозної 

хвороби [1-6]. Отже, вважаємо за доцільне 

проаналізувати сучасні наукові публікації, присвячені 

саме етіопатогенезу варикозної хвороби та 

особливостям застосування стовбурових клітин для 

лікування трофічних виразок. Варикозна хвороба – 

широко розповсюджена патологія, що 

характеризується первинною варикозною 

трансформацією поверхневих вен. Частота розвитку 

варикозної хвороби серед населення Європи, за 

різними даними, становить 23,2 % і часто призводить 

до тривалого порушення працездатності та витратного 

лікування [7-11, 44, 52]. В Україні частота 

захворюваності на хронічну венозну недостатність 

досягає 38 % серед жінок та 20 % серед чоловіків. У 25-

46 % хворих виявляються ускладнені форми даного 

захворювання. У світовій науковій літературі досі не 

описано теорії єдиної тригерної компоненти 

варикозної хвороби [12-17]. Проте існує кілька теорій, 

що пояснюють причину розвитку варикозної хвороби, 

і всі вони заслуговують на увагу. Безперечно, можна 

стверджувати про спадкову неповноцінність будови 

венозної стінки. Прихильники цієї теорії стверджують 

про її 70 % етіологічну імовірність серед усіх випадків 

захворювання. Встановлено, що патологічний 

рефлюкс однозначно є обов’язковим компонентом для 

всіх випадків варикозного розширення вен нижніх 

кінцівок [18-23]. Щодо морфологічних змін варикозно 

розширеної стінки, то можна стверджувати про 

гіпертрофію стінки зі збільшенням кількості колагену 

та одночасним порушенням архітектоніки гладеньких 

м’язів та еластичних волокон. Відбувається 

збільшення синтезу колагенових волокон типу І, що 

збільшує ригідність сполучної тканини зі зменшенням 

синтезу волокон типу ІІІ, що збільшує еластичність 

тканин і превалює в стінці здорової тканини. Кількість 

волокон гладеньких м’язів теж зменшується [24-28]. 

Теорія ендокринного фактора розвитку варикозної 

хвороби вказує на безпосередній вплив циркулюючих 

у крові гормонів, або вазопресорною реакцією при 

нейтралізації гормонів передньої частки гіпофіза на 

стінку судин. Теорія венозної гіпертензії пропонує 
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вважати пусковим механізмом надмірне збільшення 

тиску в замкнутому середовищі при зміні положення 

тіла, адже кількість крові у людини, що стоїть, на 300-

500 мл більша порівняно з людиною, що лежить. У 

такому випадку венозна стінка піддається тривалому 

гравітаційному фактору, що призводить до 

механічного розтягнення стінки судин [4, 7, 29-33]. 

Питання лікування трофічних виразок венозної 

етіології досі залишається дискутабельним. Нині 

жодна з відомих методик лікування варикозно 

розширених вен або ліквідації патологічного 

рефлюксу не є універсальною. Разом з тим гостро 

стоїть питання паралельного лікування трофічних 

виразок, причиною яких є варикозно змінені вени. До 

того ж, усунення змінених магістральних вен не 

завжди призводить до одночасного зникнення 

виразкових явищ на шкірі. Основним на сьогодні 

методом лікування даної патології є оперативне 

втручання, методика якого була впроваджена ще в 19-

му сторіччі, і від того часу кардинально не 

змінювалась: високе перевʼязування та стипінг великої 

та малої пішкірних вен з подальшим їх видаленням. 

Проте оперативне втручання іноді призводило до 

рецидивування, оскільки не є етіологічним [22, 34-38, 

45]. Кріодеструкція – малоінвазивний метод, менш 

травматичний, із кращим косметичним ефектом, 

проте, так само не запобігає рецидивам. Лазерна та 

радіочастотна облітерація потребує сучасної 

апаратури та спеціальної підготовки лікаря. Проте як 

результат: швидке відновлення після процедури, менш 

виражений больовий ефект, збереження 

працездатності. Останнім часом таке оперативне 

втручання може замінити класичну флебектомію. Але 

даний вид терапії не є таким, що повністю задовольняє 

всі вимоги пацієнтів та лікарів. Компресійна терапія - 

обов’язкова умова ефективного лікування. Нині 

використовують одно- або багатокамерні панчохи. За 

деякими даними, використання компресійної терапії 

покращує прогноз виліковування на 70 %. Центральна 

увага науковців нині присвячена використанню 

стовбурових клітин як для лікування варикозно 

розширених вен, так і для лікування трофічних виразок 

[8-10, 39-42]. Клітинна терапія нині все частіше 

використовується для лікування опіків, відморожень 

та хронічних поранень і виразок. Ще з 80-х років 

минулого сторіччя використовувались алогенні та 

аутологічні клітини різних прошарків шкіри – 

фібробласти й кератиноцити, що поміщались у вигляді 

зависі на ранову поверхню, та стимулювали процеси 

регенерації й ангіогенезу, прискорюючи заживлення. 

Стовбурові клітини вже досить успішно 

використовуються як основна методика лікування 

хронічної ішемії нижніх кінцівок. Відзначають, що 

внутрішньомʼязове введення в ішемізовану кінцівку 

мононуклеарних клітин кісткового мозку сприяло 

зменшенню больового синдрому, знижувало ризик 

високих ампутацій на 19 % [43-46]. Використання 

фібробластів, вирощених in vitro, багатошарового 

прошарку кератиноцитів, аналога шкіри, є досить 

успішним та перспективним аналогом 

аутодермопластики. Використання стовбурових 

клітин дозволяє досягнути загоєння у 99,1 % пацієнтів 

через 16,2 дня з рецидивом у 1,25 %. Мезенхімальні 

стовбурові клітини, введені внутрішньошкірно, для 

лікування променевих виразок стимулювали процес 

загоєння, знижували больові відчуття, запальні явища, 

що можна було підтвердити зниженням рівня С-

реактивного білка в крові. Після введення 

мезенхімальних стовбурових клітин перифокально й у 

дно рани, через два тижні більше ніж у 60 % випадків 

відзначили активний ріст грануляцій та дозрівання 

грануляційної тканини. Також значно зменшувалась 

площа ранового дефекту, підвищувалась ефективність 

приживляння шкірного аутотрансплантата. Явищ 

алергії чи мальгінізації не спостерігали [32, 47-50].  

Окремим способом клітинної терапії трофічних 

виразок є використання компонентів пуповинної крові. 

Останнім часом дана методика привертає все більше 

уваги. Численні експериментальні дослідження 

вказують на надзвичайну медико-біологічну 

активність клітин пуповинної крові. Отримані 

результати досліджень дають можливість розробляти 

принципово нові та удосконалювати існуючі методики 

клітинної терапії гематологічних, онкологічних, 

неврологічних, кардіологічних захворювань. Особливе 

зацікавлення викликають дослідження використання 

кордової крові для лікування трофічних виразок, що є 

наслідком хронічної венозної недостатності. Численні 

дослідження вказують на прискорення загоювання 

виразок за умов багатокомпонентного впливу на 

клітинну проліферацію, синтез екстрацелюлярного 

матриксу, вироблення факторів росту та 

неоваскуляризацію. Трансплантовані стовбурові 

клітини кордової крові підсилюють секрецію факторів 

росту, мають здатність диференціюватись у клітини 

шкіри та судин [25, 51-53].  

Основною причиною, через яку клітинну терапію, 

у тому числі й терапію кордовими клітинами крові, 

останнім часом почали вважати основною методикою 

лікування трофічних виразок венозного генезу є навіть 

не той факт, що дані клітини сприяють та 

прискорюють загоєння ран, але й те, що вони 

забезпечують укріплення венозних клапанів та, що 

найголовніше, стимулюють створення додаткових 

судинних колатералей. Стовбурові клітини також 

беруть участь у відновленні функціонування 

пошкоджених венозних судин, реплантуються в 

судинне русло та сприяють росту нових 

ендотеліоцитів, тим самим стимулюють процеси 

регенерації, покращують еластичність судинної 

стінки, відновлюють прохідність пошкоджених вен. 

Такий вплив стовбурових клітин викликає зменшення 

больового синдрому, зменшення набряків, 

зменшується візуалізація судинної венозної сітки. Для 

досягнення позитивного ефекту важливо 

використовувати алогенні клітини пуповинної крові, 

але це нині майже неможливо, через відсутність в 

Україні інституту банку крові. Ще однією перевагою 

використання кордової крові – достатня її кількість, 

адже виділити достатню кількість стовбурових клітин 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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з кісткового мозку не завжди є можливим, що вимагає 

додаткового їх культивування, що, у свою чергу, 

призводить до вірусного інфікування культури. Тому 

нині для лікування трофічних виразок використовують 

або менш ефективні препарати з екстрактом плаценти, 

або неалогенні стовбурові клітини з компонентами 

імуносупресії або алогенні стовбурові клітини 

кісткового мозку. Виділені стовбурові клітини 

культивують у стерильних лабораторних умовах. 

Стовбурові клітини вводять як внутрішньовенно, так і 

внутрішньошкірно в ділянці виразок. Препарати з 

екстрактом плаценти також володіють позитивним 

впливом на метаболізм пацієнта, адже пуповинна кров 

містить збалансований комплекс біологічно активних 

речовин, що беруть участь в індукції та зворотній 

інгібації ферментів в органах та тканинах реципієнта.  

Доведено, що при використанні клітин кордової 

крові у пацієнтів із недостатністю перфоративних вен 

нижніх кінцівок із низьким вено-венозним рефлюксом 

у зоні трофічної виразки, що саме і зумовлює хронічну 

венозну недостатність, спостерігається значне 

покращення їх стану. Лікування проводять шляхом 

аплікації кордової крові на попередньо висушену та 

дезинфіковану поверхню трофічних виразок. Вже на 5-

6-ту добу лікування спостерігається виражений 

бактерицидний ефект, прискорення некролізу, 

відторгнення нежиттєздатних тканин та зниження 

запальної реакції в ділянці аплікації. На 7-му добу 

спостерігається повне очищення виразкових дефектів 

від некротичних тканин та появу грануляцій. На 13-14-

ту добу спостерігається крайова епітелізація 

трофічних виразок. Швидкість зменшення виразкового 

дефекту становить 8-11 % за добу. На 18-ту добу 

спостерігається відсутність росту мікрофлори в 

тканинах виразкового дефекту. На 21-22-ту добу - 

повне заживлення виразок у пацієнтів із хронічною 

венозною недостатністю [8, 54].  

Проведене нами дослідження джерел наукової 

літератури, присвячене проблемі дослідження 

стовбурових клітин в цілому та впровадженню в 

лікувальну практику терапії трофічних виразок 

стовбуровими клітинами кордової крові, вказує на 

значну зацікавленість науковців даною тематикою. 

Про це свідчить значна кількість публікацій, 

присвячених проблемі дослідження властивостей 

стовбурових клітин. Проте необхідно зауважити про 

разючу якісну та кількісну відмінність 

проаналізованих нами вітчизняних та закордонних 

джерел наукової літератури на користь опису 

закордонних досліджень. Вважаємо за доцільне 

вказати на недостатню кількість описаних якісних 

наукових досліджень, присвячених лікуванню 

трофічних виразок вітчизняними науковцями. 

Переважна більшість даних робіт є фрагментарними та 

неповними. Закордонні ж джерела містять дещо 

суперечливі та, іноді, недостатньо аргументовані 

твердження. Отже, вважаємо обрану нами тематику 

дослідження надзвичайно актуальною [5, 9, 15, 33, 50]. 
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