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Стволовые клетки жировой ткани (СКЖТ) активно применяются в области регенеративной медицины, а также при 

трансплантации аутологичной жировой ткани. На современном этапе СКЖТ представляют собой особый интерес вслед-
ствие обнаружения взаимовлияний между прогрессией опухоли, ее стромальным микроокружением и высокодифференци-
рованными мезенхимальными стволовыми клетками.  

Цель исследования – оценить данные литературы о влиянии опухолевого микроокружения на СКЖТ, новые методы 
терапии рака на основе применения СКЖТ и определить безопасность применения стволовых клеток. 

Материал и методы. Проведен анализ научной литературы путем исследования 60 статей за последние 5 лет по изу-
чению мезенхимальных стволовых клеток. Были использованы зарубежные источники MEDLINE, Ovid Medline, Web of 
Science Core Collection, Scopus. 

Результаты и обсуждение: На данный момент клиническими исследованиями не доказана возможность стимулирова-
ния опухолевой прогрессии стволовыми клетками жировой ткани. Тем не менее некоторые доклинические исследования in 
vitro и in vivo показали, что СКЖТ могут выступать в роли потенциального опухолевого активатора, поддерживать рост 
опухоли, способствовать инвазии в окружающие ткани за счет активации некоторых внутриклеточных сигналов. Наиболее 
изученными механизмами реализации проонкогенного потенциала СКЖТ являются взаимодействие их с микроокружени-
ем опухоли, ремоделирование внеклеточного матрикса, экзосомальное высвобождение проонкогенных факторов, а также 
индукция эпителиально-мезенхимального перехода. Однако стоит отметить, что СКЖТ также продемонстрировали спо-
собность к быстрому нахождению раковых клеток в организме, что делает их подходящим «носителем» для доставки про-
тивоопухолевых препаратов. С помощью нанотехнологий появляются новые методы противоопухолевой терапии, заклю-
чающиеся в высвобождении из СКЖТ внутриклеточных противоопухолевых наночастиц, которые могут более эффективно 
уничтожать опухолевые клетки путем создания локальных высоких концентраций фармакологических препаратов, сводя к 
минимуму системные побочные эффекты лекарств. 

Заключение. Требуется дальнейшее изучение взаимодействий между СКЖТ и опухолевым микроокружением. Также 
большое значение имеет исследование возможных терапевтических подходов в противоопухолевом лечении на основе 
применения СКЖТ. 

Ключевые слова: стволовые клетки жировой ткани (СКЖТ), опухолевое микроокружение, рак, лекарственная терапия 
на основе СКЖТ, метастазирование. 
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PROSPECTS FOR APPLICATION OF ADIPOSE TISSUE STEM CELLS 
IN THE TREATMENT OF NEOPLASMS 

 
Introduction: Adipose tissue stem cells (ASCs) are being actively used in regenerative medicine, as well as in autologous adi-

pose tissue transplant operations. However, at the present stage, ASCs are of great interest, since there has been revealed mutual in-
teraction between the progression of the tumor, its stromal microenvironment and highly differentiated mesenchymal stem cells are 
found.  

The aim of the work is to study literature data on the effect of the tumor microenvironment on ASCs, new cancer therapy meth-
ods based on the use of ASCs and to determine the safety of stem cells. 

Material and methods: We analyzed scientific literature by studying 60 articles over the past 5 years on the investigation of 
stem mesenchymal cells using the following foreign sources: MEDLINE, Ovid Medline, Web of Science Core Collection, Scopus. 

Results and discussion: At the moment, the possibility to stimulate tumor progression by stem cells of adipose tissue has not been 
proven by clinical studies. Nevertheless, some preclinical in vitro and in vivo studies have shown that ASCs can act as a potential tumor 
activator and can support tumor growth and can invade surrounding tissues due to activation of some intracellular signals. The most 
studied mechanisms for realizing the pro-oncogenic potential of ASCs are the interaction of ASCs with the microenvironment of the tu-
mor and remodeling of the extracellular matrix, exosomal release of pro-oncogenic factors, and the induction of epithelial-mesenchymal 
transformations. However, it is worth noting that ASCs also demonstrated the ability to quickly find cancer cells in the body, which 
makes them a suitable «carrier» for the delivery of antitumor drugs. With the help of nanotechnology, new methods of antitumor therapy 
appear, which consist in the release of intracellular nanoparticles from ASCs, which can more effectively destroy tumor cells by accu-
mulating high local concentrations of pharmacological drugs, minimizing systemic side effects of drugs. 

Conclusion: Further study of the interactions between ASCs and a tumor microenvironment is required. The study of possible 
therapeutic approaches in antitumor treatment based on the use of ASCs is also of great importance. 

Key words: adipose tissue stem cells (ASCs), tumor microenvironment, cancer, drug therapy based on ASCs, metastasis.  
 
В последнее десятилетие все большее 

внимание уделяется роли клеточного микро-
окружения опухоли в патогенезе рака. Это 
микроокружение состоит из различных типов 
клеток, взаимосвязанных между собой с по-
мощью сложной сигнальной системы [1]. В 
микроокружении опухоли можно обнаружить 
иммунные клетки, адипоциты, миофибробла-
сты, опухолевые клетки и мезенхимальные 
стволовые клетки (МСК) [2].  

Плюрипотентные стволовые клетки об-
ладают возможностью неограниченного са-
мообновления и дифференцировки во все ти-
пы ткани. Для доказательства плюрипотент-
ности МСК было проведено множество ис-
следований. Например линия плюрипотент-
ных стволовых клеток (HMUi001-A), индуци-
рованная стромой роговицы человека, была 
создана из первичных культивируемых фиб-
робластов роговицы человека. Перепрограм-
мирование было осуществлено с использова-
нием эписомальной доставки векторов OCT4, 
SOX2, KLF4, L-MYC и LIN28 [3,60]. 

Мезенхимальные стволовые клетки 
костного мозга (МСК КМ) составляют при-
мерно 0,001-0,01% от всех ядросодержащих 
клеток костного мозга. По этой причине жи-
ровая ткань была признана оптимальным ис-
точником для забора МСК как для доклини-
ческих исследований, так и в качестве клини-
ческой модели исследования [4]. Стволовые 
клетки жировой ткани обладают многочис-
ленными преимуществами по сравнению с 
МСК КМ. Их забор менее инвазивен, при 
этом выход клеток в 1000 раз выше, чем у 
МСК КМ [5,6]. Кроме того, СКЖТ имеют бо-
лее длительный срок выживания, более высо-

кую пролиферативную способность, более 
короткое время удвоения и более позднее ста-
рение на модели in vitro по сравнению с МСК 
КМ [7]. СКЖТ локализуются в периваскуляр-
ном пространстве и входят в состав стромаль-
но-васкулярной фракции, которая получается 
после ферментативной обработки (или меха-
нической диссоциации) и центрифугирования 
жировой ткани [8]. СКЖТ могут быть иден-
тифицированы фенотипически по презента-
ции таких поверхностных маркеров, как 
CD13+, CD29+, CD44+, CD73+, CD90+, 
CD105+. Кроме того, СКЖТ способны диф-
ференцироваться in vitro в сторону адипоген-
ных, хондрогенных и остеогенных клеток [9]. 
Стволовые клетки жировой ткани способны 
секретировать факторы роста (ФР), включая 
тромбоцитарный фактор роста (ТФР), сосуди-
стый эндотелиальный фактор роста (СЭФР), 
фактор роста фибробластов (ОФРФ), инсули-
ноподобный фактор роста 1 (ИФР-1), факторы 
роста гепатоцитов (ФРГ) и трансформирую-
щий фактор роста β (ТФР-β) [10]. Секреция 
ФР отвечает за проангиогенный и антиапо-
птотический эффекты СКЖТ [11]. Эти клетки 
также способны дифференцироваться в эндо-
телиальные клетки, которые участвуют в 
формировании новых сосудов [12]. Секреция 
ТФР-β1 способствует иммуномодулирующе-
му эффекту, а также внеклеточному накопле-
нию матрикса и выработке коллагена [13]. 

Поскольку группа пациентов, которые 
будут получать лечение на основе СКЖТ, в 
основном складывается из онкологического 
профиля, использование СКЖТ в качестве 
возможного терапевтического агента вызыва-
ет некоторые вопросы по поводу возможного 
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проонкогенного риска. Опасения вызваны ан-
гиогенными, антиапоптотическими свойства-
ми СКЖТ, которые могут влиять на рост опу-
холи, ее агрессивность и метастазирование 
различными путями.  

СКЖТ также способны влиять на эпи-
телиально-мезенхимальный переход (ЭМП), 
что является еще одним элементом опухоле-
вой прогрессии. ЭМП определяет сдвиг фено-
типа опухоли в сторону более инвазивного и 
метастатического пути развития[14]. 

Как уже упоминалось выше, СКЖТ сек-
ретируют ТФР-β, который регулирует ремо-
делирование внеклеточного матрикса ткани и 
выработку коллагена, что способствует ско-
рейшему заживлении тканевых повреждений 
[13]. Однако секреция TФР-β и индукция 
TФР-β/SMAD сигнального пути способствуют 
ЭМП среди раковых клеток [15]. TФР-β явля-
ется одной из основных причин иммуномоду-
лирующего действия СКЖТ, вследствие этого 
нарушается иммунно-опосредованный ответ в 
отношении опухоли. 

Имеются данные, что опухолевые клетки 
способны стимулировать миграцию СКЖТ и 
определять их движение в опухолевом микро-
окружении. Основными медиаторами этого 
процесса являются такие факторы, как MCP-1 и 
SDF-1, секретируемые раковыми клетками [16]. 

Эти специфические проонкогенные 
свойства СКЖТ могут использоваться в тера-
певтических целях. СКЖТ способны достав-
лять противоопухолевые лекарственные веще-
ства непосредственно в опухолевое микро-
окружение. Мезенхимальные стволовые клет-
ки уже были протестированы в качестве векто-
ров дифференцировки при нескольких иннова-
ционных методах лечения рака, таких как МСК 
с нагруженными наночастицами, микро-РНК, 
вирусными векторами, кодирующими гены 
опухолевого супрессора [17]. Несложное куль-
тивирование и высокая доступность СКЖТ 
дают им преимущество в качестве оптималь-
ного носителя препаратов по сравнению с дру-
гими МСК. Тем не менее данные об онкологи-
ческой безопасности рутинного применения 
СКЖТ в клинических исследованиях по-
прежнему противоречивы. В настоящее время 
это является основным препятствием для воз-
можности широкого использования СКЖТ в 
качестве фармакологического носителя.  

Материал и методы 
Нами проанализированы 59 научных ста-

тей за последние 5 лет по изучению мезенхи-
мальных стволовых клеток. Были использованы 
зарубежные источники MEDLINE, Ovid Med-
line, Web of Science Core Collection, Scopus.  

Результаты и обсуждение 
По данным литературы СКЖТ могут 

способствовать росту и прогрессированию 
опухоли. Перекрестный контакт между мезен-
химальными клетками, включая СКЖТ, и ра-
ковыми клетками изучен еще не полностью. 
Проангиогенные факторы и хемокины, экс-
прессируемые СКЖТ, такие как c-Kit, тромбо-
цитарный фактор роста, фактор роста эндоте-
лия сосудов, способствуют эндотелиальной 
пролиферации и неоангиогенезу, тем самым 
поддерживая рост опухоли [18,19,20]. Как со-
общалось выше, СКЖТ экспрессируют по-
верхностный маркер CD44, который связыва-
ется с некоторыми матриксными металлопро-
теиназами (ММП). В одном из исследований 
было продемонстрировано, что CD44, связан-
ный с матриксными металлопротеиназами, 
влияет на реорганизацию внеклеточного мат-
рикса [21]. Кроме того, эксперименты in vivo и 
in vitro показали, что СКЖТ способствуют ро-
сту опухоли и неоангиогенезу, а также участ-
вуют в формировании сложной сети фиб-
робластов [22]. Последние вызывают ремоде-
лирование внеклеточного матрикса, что явля-
ется клеточным ответом на инфильтрацию ра-
ковыми клетками [23]. Этот процесс требует 
активности ММП, которая повышается in vitro 
путем совместного культивирования СКЖТ 
человека и клеток рака молочной железы [24]. 

Стволовые клетки жировой ткани спо-
собствуют прорастанию сосудов при включе-
нии их клеток в 3D-гидрогель коллагена I типа 
[25]. Этот феномен был также отмечен в отно-
шении клеток эпителиального рака яичников 
(ЭРЯ), пролиферация и инвазия которых были 
стимулированы культурой СКЖТ, индуциру-
ющей секрецию высоких уровней ММП [26]. 
Такое же увеличение активности ММП, роста 
опухоли и увеличение ее инвазии было полу-
чено с помощью совместного культивирования 
СКЖТ с опухолевыми клетками остеосаркомы 
(ОС) через активацию STAT3 [27].  

Известно, что СКЖТ, выделенные из 
подкожной жировой клетчатки брюшной об-
ласти у людей с ожирением, демонстрировали 
повышенную инвазию через гель «Матри-
гель», а также через хориоаллантоическую 
мембрану цыплят. Позже было выяснено, что 
этот эффект зависел от активности кальпаина-
4, кальпастатина и ММП-15 [28]. Анализ экс-
прессии генов в культурах СКЖТ выявил уве-
личение экспрессии различных опухолевых 
генов, CXCL12, PTGS2, ИЛ-6 и фактора роста 
фибробластов, а также повышенной экспрес-
сии многочисленных опухоль ассоциирован-
ных белков, например несколько проангио-
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генных факторов, таких как фактор роста эн-
дотелия сосудов, ИЛ-8, CCL-2 и различных 
типов ММР, особенно MMP-2 [29]. 

Изучение роли экзосом в прогрессии 
опухолевого роста занимает одно из цен-
тральных мест в борьбе с канцерогенезом. 
Экзосомы представляют собой небольшие 
внутриклеточные везикулы (<100 Нм), высво-
бождающиеся при их слиянии с плазматиче-
ской мембраной клетки [30]. Они секретиру-
ются клетками, выполняя регуляторную 
функцию, и высвобождают биологически ак-
тивные молекулы [31]. Sео и др. описали ин-
гибирующее действие экзосомальной мик-
роРНК-503-3p СКЖТ на пролиферацию кле-
ток рака молочной железы. Эти микро-РНК 
снижают экспрессию маркеров низкой диф-
ференцированности рака. В эксперименте эк-
зосомы СКЖТ влияли и на рост опухоли у 
крыс с N1S1-индуцированной гепатоцеллю-
лярной карциномой (ГЦК). Экзосомы увели-
чивали количество циркулирующих и внут-
риопухолевых естественных киллерных Т-
клеток, тем самым демонстрируя противоопу-
холевую и иммуномодулирующую функции 
экзосом СКЖТ [32]. Кроме того, экзосомы 
СКЖТ индуцировали апоптоз раковых клеток 
путем повышения экспрессии проапоптотиче-
ских генов и снижали экспрессию антиапо-
птотического гена BCL2. Фактически путем 
секвенирования экзосомальных РНК была 
получена микро-РНК с противоопухолевой 
активностью [33]. Экзосомы СКЖТ ингиби-
ровали пролиферацию метастатического рака 
предстательной железы (РПЖ) путем индук-
ции клеточного апоптоза через экзосомаль-
ную микро-РНК-145 [34].  

Стоит отметить, что на взаимодействие 
между СКЖТ и раковыми клетками могут 
влиять гистотип рака, а также различные про-
токолы лечения (например соотношение 
СКЖТ/раковые клетки и способ введения ле-
карств) [35].  

Сейчас активно обсуждается вопрос 
противоопухолевой терапии с доставкой ан-
тионкогенных агентов с помощью СКЖТ. 
Мезенхимальные стволовые клетки могут по-
глощать и впоследствии медленно высвобож-
дать противоопухолевый препарат «Пакли-
таксел» через экзосомы, при этом ингибируя 
основные звенья патогенеза развития множе-
ственной миеломы, мезотелиомы, остеосар-
комы, карциномы предстательной железы, а 
также нейробластомы и лейкемии 
[36,37,38,39,40,41]. Паклитаксел является ши-
роко используемым химиотерапевтическим 
препаратом, который блокирует митоз рако-

вых клеток [42]. Как сообщает Scioli и др., 
СКЖТ могут поглощать и в нужный момент 
высвобождать Паклитаксел без существенно-
го влияния на жизнеспособность и клеточный 
цикл самих стволовых клеток жировой ткани. 
Таким образом ингибируется пролиферация 
клеток рака молочной железы CG5 как in 
vitro, так и in vivo [43]. Основываясь на этой 
способности МСК, Wu Jet с соавт. было пока-
зано, что наночастицы золота, внедренные в 
полые мезопористые кремнийорганические 
наносферы (GNR@HPMOs), обладают высо-
кой нагрузочной способностью Паклитаксела, 
отличной способностью к фототермическому 
переносу лекарств при облучении светом 
ближнего инфракрасного диапазона и хорошо 
сохраняются в МСК, не влияя на их жизне-
способность [44]. Эксперименты in vitro пока-
зали, что GNR@HPMOs ‒ Паклитаксел 
нагруженные МСК, обладают химико-
фототермическим действием на клетки рака 
молочной железы и значительно ингибируют 
рост опухоли in vivo [45]. Эти данные откры-
вают новые перспективы использования 
СКЖТ при раке молочной железы. 

В настоящее время проводится тща-
тельное исследование терапевтического при-
менения СКЖТ при опухолях головного моз-
га. Нагрузка СКЖТ наночастицами из поли- 
(γ-глутаминовой кислотой-ко-дистеарил γ-
глутаматом) с поли- (молочнокислой-ко-
гликолевой кислотой), Паклитакселом и оле-
иновой кислотой, покрытой суперпарамаг-
нитным оксидом железа, оказалась значи-
тельно более эффективной на мышах с астро-
цитомой головного мозга (ALTS1C1) по срав-
нению с типичной химиотерапией с использо-
ванием Темозоломида [46].  

Используя более высокую экспрессию 
TФР-β в глиобластоме по сравнению с нор-
мальной тканью головного мозга, некоторые 
исследователи разработали СКЖТ с повы-
шенной экспрессией TRAIL, триггером кото-
рой является TФР-β – сигнализация через 
smad4-контролируемый минимальный промо-
тор [47]. Терапевтическая эффективность это-
го метода была доказана в анализах in vitro и 
in vivo с использованием модели глиобласто-
мы пациентов. Достоверно уменьшался объем 
опухоли, увеличился период выживания па-
циентов, а вместе с этим уменьшилась цито-
токсичность препаратов в отношении здоро-
вых клеток головного мозга [47]. В одном из 
исследований СКЖТ были предварительно 
подвергнуты воздействию TФР-β перед 
трансфекцией клеток лентивирусным векто-
ром, содержащим TRAIL, с целью усиления 
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внедрения в глиобластому за счет повышения 
экспрессии рецептора-4 хемокина CXC 
(CXCR4) [48]. Генно-инженерные СКЖТ, 
сверхэкспрессирующие фактор некроза опухо-
ли, способны индуцировать апоптоз через ак-
тивацию каспазы 3/7 в клетках рака молочной 
железы человека и ксенотрансплантате мела-
номы, клетках рака яичников, глиобластомы и 
в меньшей степени в толстой кишке [49]. Кро-
ме того, СКЖТ человека, генетически моди-
фицированные для экспрессии интерферона γ-
индуцированного белка 10, мощного хемоат-
трактанта с противоопухолевой активностью, 
оказались эффективными в ингибировании 
метастазирования меланомы на мышиной мо-
дели [50]. Другая возможная терапевтическая 
стратегия состоит в трансфекции бактериаль-
ного и/или дрожжевого ферментов цитозин-
дезаминазы (ЦД), который преобразует гораз-
до менее токсичный субстрат 5-фторцитозин 
(5-ФЦ) в высокотоксичный 5-фторурацил (5-
ФУ) [51]. Экспрессия ЦД сенсибилизирует 
трансфецированные СКЖТ к 5-ФЦ только в 
его самой высокой концентрации в отличие от 
раковых клеток, которые гораздо более чув-
ствительны к 5-ФЦ и 5-ФУ [51]. Таким обра-
зом, доказано, что совместное введение 5-ФЦ с 
трансфецированными СКЖТ является эффек-
тивной терапией микрометастазов рака тол-
стой кишки, а также глиобластомы и мелано-
мы человека [51,52,53]. Исходя из этого же 
принципа, соединение вируса простого герпеса 
тимидинкиназы (HSV-tk), экспрессирующейся 
СКЖТ, оказывает цитотоксическое действие 
на клетки глиобластомы при лечении Ганцик-
ловиром [54]. Lu с соавт. подчеркивают, что 
сконструированные СКЖТ с модифицирован-
ным антигеном Е6/Е7 (неонкогенный антиген), 
полученным из вируса папилломы человека 16 
типа, могут доставить этот антиген в опухоле-
вое микроокружение и вызвать противоопухо-
левую иммунную реакцию, как показано в ре-
акции CD4+ T, CD8+ T и NK-клеток у мышей с 
раком толстой кишки и легких [55].  

Также сообщается, что СКЖТ, транс-
фецированные с помощью плазмиды микро-
РНК-122, способны доставлять микро-РНК-
122 через свои экзосомы, влияя на прогрес-
сию, апоптоз и клеточный цикл гепатоцеллю-
лярной карциномы (ГЦК). Кроме того, СКЖТ, 
трансфецированные с помощью микро-РНК-
122, также сенсибилизируют ксенотрансплан-
тат ГЦК к Сорафенибу in vivo. Известно, что 
ГЦК проявляет высокую резистентность к 
традиционной химиотерапии, и микро-РНК-
122 показал свою незаменимость для повы-
шения хемочувствительности [56]. 

Онкологическая безопасность терапии 
на основе применения СКЖТ- важный во-
прос, который остается открытым. Дальней-
шее существование этих клеток после достав-
ки препарата к опухоли неизвестно. 

Американское общество пластических 
хирургов в 2009 году пришло к выводу, что пе-
ресадка жировой ткани является безопасной 
операцией без риска развития злокачественных 
новообразований [57]. В 2015 году общество 
выпустило клинические рекомендации, в кото-
рых сообщается, что пересадка жировой ткани 
не увеличивает риск рецидива опухоли. Таким 
образом, в ряде клинических исследований бы-
ло изучено влияние трансплантации жировой 
ткани на местный и отдаленный рецидивы рака. 

В 2015 году опубликовано большое ре-
троспективное исследование, в которое были 
включены 719 пациентов. Из них 79 находи-
лись на консервативном лечении и 639 паци-
ентов перенесли мастэктомию как радикаль-
ное лечение рака молочной железы. Эта груп-
па (719 чел.) проходила лечение с помощью 
трансплантации жировой ткани. Контрольная 
группа состояла из 670 пациентов, без транс-
плантации жировой ткани (73 пациента нахо-
дились на консервативном лечении и 591 па-
циентка перенесла масктэктомию по поводу 
рака молочной железы). Средний срок наблю-
дения составил 60 месяцев для первой группы 
и 44 месяца для контрольной группы [58]. Ча-
стота случаев местного рецидива (МР) и от-
даленных метастазов (ОМ) была примерно 
одинаковой между группами: 1,3% МР в 
опытной группе против 2,4% в контрольной; 
2,4% ОМ в опытной группе против 3,6% в 
контрольной. Таким образом, не было ника-
ких доказательств повышенного онкологиче-
ского риска, связанного с трансплантацией 
жировой ткани.  

В 2017 году Cohen с соавт. опубликова-
ли исследование, в котором сравнивались две 
группы пациентов, перенесших мастэктомию 
с трансплантацией жировой ткани или без 
нее. Число пациентов, перенесших трансплан-
тацию жировой ткани (ЖТ) составило 248, не 
подверглись трансплантации 581 пациент. 
Частота встречаемости МР составила 2,5% у 
пациентов после трансплантации ЖТ против 
1,9% пациентов контрольной группы и встре-
чаемость ОМ 1,9% у пациентов после транс-
плантации ЖТ против 3,1% пациентов кон-
трольной группы. По полученным данным 
группы достоверно не различались [59].  

Заключение 
Различные данные литературы указы-

вают на то, что СКЖТ могут способствовать 
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росту и прогрессированию опухоли. Объясне-
ние этому можно найти во множестве факто-
ров, влияющих на взаимодействие СКЖТ с 
раковыми клетками. Точные механизмы, свя-
занные с инвазией рака и метастазированием, 
далеко не полностью определены. Это в ос-
новном связано со сложностью задействован-
ных здесь сигнальных путей и ограниченно-
стью доклинических исследований. Для этого 
в исследованиях должны быть разработаны 
соответствующие модели, учитывающие не 
только присутствие опухолевых клеток, но и 
их микроокружение. 

С другой стороны, проонкогенные 
свойства СКЖТ могут использоваться в тера-
певтических целях. СКЖТ могут доставлять 
противоопухолевые агенты непосредственно 
в опухолевое микроокружение. Это особенно 
важно в случае опухолей, расположенных в 
хирургически не доступных областях и «фар-

макологических убежищах». В этом смысле 
терапия на основе СКЖТ представляет собой 
перспективную стратегию при лечении опу-
холей головного мозга. СКЖТ были проте-
стированы в качестве векторов в инновацион-
ных методах лечения рака, таких как транс-
порт стволовыми клетками жировой ткани 
экзосом и наночастиц, микро-РНК, вирусных 
плазмид, кодирующих гены опухолевого су-
прессора, и других методах, которые значи-
тельно эффективнее борются с раком, чем 
традиционные химиотерапевтические методы. 

Тем не менее современные клинические 
данные не позволяют однозначно утверждать 
о безопасности применения СКЖТ у онколо-
гических больных. Необходимы дальнейшие 
исследования для уточнения онкологической 
безопасности терапии на основе СКЖТ с тем, 
чтобы в полной мере использовать их обна-
деживающий потенциал в лечении рака. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 
ОНИХОМИКОЗОВ ПРИ НАРУШЕНИИ ТОЛЕРАНТНОСТИ К УГЛЕВОДАМ  
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Статья посвящена современному представлению о патогенезе, клинической картине и лечении онихомикозов у боль-

ных с нарушенной толерантностью к глюкозе. По данным литературы онихомикозы очень распространены во всем мире, а 
лечение их достаточно длительное и не всегда эффективное, особенно при сочетании с нарушением углеводного обмена. 
На сегодняшний день требуется тщательное изучение этиологической структуры грибов, вызывающих развитие заболева-
ний ногтевых пластинок у пациентов с нарушенной толерантностью к глюкозе, для дальнейшей разработки комплексной 
терапии. 

Ключевые слова: онихомикоз, виды грибов, нарушение толерантности к глюкозе, индекс КИОТОС. 


