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АННОТАЦИЯ
Синдром короткой кишки — опасное для жизни состояние, проявляющееся неспособностью собственного кишечника 
поддерживать гомеостаз посредством энтерального питания. Несмотря на проведение различных консервативных ме-
роприятий, включая парентеральное питание, в большинстве случаев не удаётся достичь полной энтеральной автономии 
и устранить дефицит электролитов и питательных веществ. Оперативные вмешательства, проводимые по показаниям, 
такие как удлинение и сужение кишки (LILT), последовательная поперечная энтеропластика (STEP), а также аллотран-
сплантация кишечника или его органокомплексов, сопряжены с высокий риском осложнений, обусловленных как тех-
ническими ограничениями, так и необходимостью проведения иммуносупрессивной терапии. Современным решением 
данной проблемы выступает тканевая инженерия. На сегодняшний день известны способы применения различных син-
тетических и биологических экстрацеллюлярных матриксов, в качестве скаффолда используют фиброин шёлка, колла-
ген, желатин, гидрогель, полигликолевые кислоты, аллогенную подслизистую основу кишечника. Клеточный компонент 
в тканеинженерных конструкциях представлен эмбриональными, плюрипотентными и мезенхимальными стволовыми 
линиями, чей регенераторный потенциал ряд авторов усиливает путём добавления различных адъювантов и факторов 
роста. Учитывая биологию данных клеток и особенности трансплантации и посттрансплантационные изменения, нельзя 
не отметить значительный потенциал мезенхимальных стволовых клеток как клеточного носителя для морфофункцио-
нального восстановления резидуального кишечника. Настоящая работа представляет собой обзор известных тканеин-
женерных конструкций, применяемых для восстановления кишечника при синдроме короткой кишки.

Ключевые слова: синдром короткой кишки; трансплантация кишечника; тканевая инженерия; клеточная инженерия; 
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ABSTRACT
Short bowel syndrome is a life-threatening condition characterized by the intestine’s inability to maintain homeostasis through 
enteral nutrition. Despite the use of conservative approaches, including parenteral nutrition, most patients fail to achieve 
complete enteral autonomy or correct electrolyte and nutrient deficiencies. Surgical interventions such as longitudinal 
intestinal lengthening and tailoring, serial transverse enteroplasty, and intestinal or multivisceral allotransplantation are 
associated with a high risk of complications owing to technical limitations and the requirement for immunosuppressive 
therapy. Tissue engineering is a promising alternative. Current strategies use various synthetic and biological extracellular 
matrices as scaffolds, including silk fibroin, collagen, gelatin, hydrogels, polyglycolic acid, and allogeneic intestinal submucosa. 
The cellular components of tissue-engineered constructs include embryonic, pluripotent, and mesenchymal stem cell lines, 
whose regenerative potential is enhanced by various adjuvants and growth factors. Given the biological properties of these 
cells and specifics of transplantation and post-transplant changes, mesenchymal stem cells are a promising cellular vehicle 
for morphofunctional restoration of the residual intestine. This study provides a comprehensive review of tissue-engineered 
constructs developed for intestinal reconstruction in short bowel syndrome.
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Тканевая инженерия кишечника представляет собой пер-
спективное направление медицины, которое нацелено 
на создание функциональных органов и тканей для заме-
щения повреждённых или утраченных структур [1]. Одним 
из наиболее актуальных применений данной технологии 
является лечение синдрома короткой кишки (СКК) — тя-
жёлого состояния, требующего комплексного подхода, 
включая создание тканеинженерного тонкого кишечника 
(tissue-engineered small intestine, TESI) [2]. 

СКК характеризуется неспособностью организ-
ма поддерживать адекватный баланс жидкости, пита-
ния, энергии и микроэлементов вследствие резекции 
или врождённого укорочения тонкой кишки. Это приво-
дит к уменьшению площади всасывающей поверхности, 
нарушению всасывания и усвоения питательных веществ, 
а также к выраженным метаболическим нарушениям [3]. 
Основные причины синдрома часто связаны с хирургиче-
скими вмешательствами — резекцией кишечника с нало-
жением тощекишечно-толстокишечного или подвздош-
но-толстокишечного анастомоза по поводу ишемического 
некроза брыжейки, воспалительных заболеваний кишеч-
ника, некротизирующего энтероколита, неполного за-
ворота кишки, травматических или радиационных по-
вреждений [2]. Дополнительными причинами могут быть 
повторные хирургические вмешательства и массивные 
травмы, приводящие к значительной потере длины ки-
шечника [4]. 

Отмечается также рост заболеваемости СКК, что свя-
зывают с улучшением диагностики и уменьшением смерт-
ности недоношенных детей с экстремально низкой массой 
тела и очень низкой массой тела, у которых часто диагно-
стируются врождённые аномалии развития кишечника [5]. 

На сегодняшний день считается доказанным, что раз-
витие СКК возникает после резекции более 75% длины 
тонкой кишки, что в абсолютной величине означает на-
личие менее 200 см общей длины оставшегося кишечни-
ка. При длине менее 120 см формируется устойчивая тя-
жёлая клиническая картина [6]. Клинические проявления 
кишечной недостаточности могут варьировать в зависи-
мости от степени потери длины кишечника и наличия со-
путствующих заболеваний. Например, у пациентов с оста-
точной длиной менее 10–25 см развивается синдром 
ультракороткой кишки, требующей особого подхода к ле-
чению и поддержанию нутритивного статуса [7]. 

Клиническая симптоматика СКК включает диарею, аб-
доминальные боли, стеаторею, обезвоживание, а также 
признаки мальдигестии и мальнутриции. При отсутствии 
компенсации могут развиться электролитные, минераль-
ные и водные нарушения, приводящие к полиорганной 
недостаточности и даже неврологическому дефициту [6]. 

Эти данные подчёркивают необходимость разработ-
ки новых подходов к лечению, включая методы ткане-
вой инженерии. При этом традиционная терапия, в т. ч. 
парентеральное питание (ПП), может быть недостаточной 
для обеспечения полноценного метаболического статуса 

у пациентов с СКК [8]. Однако ПП всё ещё занимает важ-
ную роль в коррекции метаболических сдвигов и может 
быть пожизненно необходимой у пациентов с тяжёлой де-
компенсированной кишечной недостаточностью. Стоит от-
метить, что ПП связано с риском серьёзных осложнений, 
включая катетер-ассоциированные инфекции, сепсис 
и катетер-индуцированные тромбоэмболии [9].

Общепризнанными методами лечения СКК являют-
ся аллотрансплантация кишечника или органокомплекса, 
сопровождающиеся необходимостью пожизненной имму-
носупрессивной терапии, что особенно критично для де-
тей в связи с высоким риском осложнений [10]. 

Среди других хирургических вмешательств при СКК 
можно выделить LILT (longitudinal intestinal lengthening 
and tailoring) и STEP (serial transverse enteroplasty). Опе-
рация STEP, впервые произведенная в 2002 году, показа-
ла обнадёживающие результаты у младенцев в возрасте 
до 1 года. Повторные процедуры STEP признаны осуще-
ствимыми и эффективными в нормализации энтерального 
питания у младенцев с СКК, что подчёркивает значимость 
данного подхода [2]. В случаях, когда СКК осложняется, 
например, формированием кишечных свищей, требуется 
проведение агрессивных лечебных стратегий для преду-
преждения тяжёлой кишечной недостаточности [11]. 

Операция LILT позволяет сформировать более длинный 
просвет кишечника по сравнению с техникой STEP. Соглас-
но систематическому обзору S.C. Nagelkerke и  соавт., LILT 
предпочтительнее у детей, в то время как STEP рассматри-
вается как вторичный метод либо используется в случаях, 
когда выполнение LILT технически нецелесообразно [12]. 
Однако стоит отметить, что ни один из существующих ме-
тодов не является универсальным решением, что указыва-
ет на необходимость разработки более перспективных ме-
тодов терапии. 

Одним из таких направлений является тканевая ин-
женерия, применяемая для лечения СКК. Она включает 
использование различных экстрацеллюлярных матрик-
сов в комбинации с клеточными технологиями для созда-
ния функционального заменителя кишечника, способного 
снизить риск отторжения и улучшить качество жизни па-
циентов [13]. Современные исследования демонстрируют, 
что использование тканеинженерной конструкции (ТИК) 
может привести к восстановлению полной энтеральной 
автономии у некоторых пациентов с тяжёлой кишечной 
недостаточностью [2, 14]. 

Скаффолды для ТИК. В рамках тканевой инжене-
рии особое внимание уделяется созданию синтетических 
или биологических каркасов, способных поддерживать 
рост и пролиферацию клеточных линий для формирова-
ния соответствующей микроархитектуры ткани. Важно, 
чтобы как синтетические каркасы (например, полигли-
колевая кислота, поликапролактон), так и биологические 
(коллагеновая губка, бесклеточный дермальный ма-
трикс, подслизистая основа тонкой кишки) обеспечивали 
не только биосовместимость и механическую поддержку, 
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но и способствовали интеграции с окружающими тканя-
ми, что критически важно для успешной имплантации [1].

Ряд авторов модифицировали синтетические матрик-
сы на основе полилактида и его сополимеров, улучшив 
их механические и биологические свойства для исполь-
зования в тканевой инженерии, обеспечив лучшую среду 
для роста клеток по сравнению с биологическими карка-
сами [15, 16]. 

Фиброин шёлка также рассматривается как перспек-
тивный биоматериал благодаря высокой механической 
прочности и отличной биосовместимости [17]. Исследо-
вания показали, что фиброин может быть модифициро-
ван для улучшения антимикробных свойств и клеточной 
адгезии [18]. Так, Z. Liu и соавт. создали нановолоконную 
конструкцию на основе фиброина шёлка методом коакси-
ального электроспиннинга, имплементированную реком-
бинантным фактором роста эндотелия сосудов человека 
(VEGF) и трансформирующим фактором роста β1 (TGF-β1) 
[19]. Полученная биоактивная мембрана посредством 
контролируемого высвобождения VEGF способствует ан-
гиогенезу и регенерации тканей, в то время как наличие 
TGF-β1 может дополнительно усилить этот процесс, спо-
собствуя дифференцировке клеток и формированию вне-
клеточного матрикса, что обеспечивает синергетиче-
ский эффект для успешного заживления кишечника [20]. 
Подтверждено, что добавление VEGF и тромбоцитарно-
го фактора роста значительно улучшает васкуляризацию 
и поддерживает жизнеспособность клеток в тканевых 
конструкциях [21]. Например, было показано, что исполь-
зование декомпозированных каркасных структур может 
служить основой для успешного приживления и регене-
рации тканей [22]. Это подчёркивает возможность ангио-
генеза будущего сегмента кишечника на капиллярном 
уровне, однако вопрос о функциональной доставке пита-
тельных веществ остаётся открытым [23].

Исследования показывают, что аллогенные децел-
люляризованные биоматериалы на основе коллагено-
вого матрикса могут эффективно имитировать кишеч-
ник, обеспечивая регенерацию тканей без рубцевания 
или инкапсуляции, а также способствуя снижению вос-
палительно-фиброзных изменения [8]. С другой стороны, 
биологические матриксы получают в результате децел-
люляризации нативных органов, что позволяет сохранить 
макро- и микроархитектуру их внеклеточного матрик-
са, а также механические свойства, создавая оптималь-
ные условия для колонизации клетками [22]. Такие ма-
триксы обладают высокой биосовместимостью и могут 
быть использованы для создания функциональных тка-
ней, что делает их особенно привлекательными для реге-
неративной медицины [24]. 

Различные cross-linking агенты и биологически ак-
тивные компоненты способны улучшить взаимодействие 
клеток с матриксом коллагена и хитозана [16]. Напри-
мер, хитозан благодаря своим уникальным свойствам, та-
ким как контролируемая биодеградация и антимикроб-

ная актив ность, может быть использован для создания 
матриксов с улучшенными механическими характерис-
тиками [25]. 

Современные технологии, включая 3D-печать, от-
крывают новые горизонты для создания сложных струк-
тур матриксов, имитирующих естественные ткани более 
точно. Использование 3D-печати позволяет контролиро-
вать архитектуру матрикса на микро- и наноуровне, что 
способствует улучшению клеточной адгезии и росту [26]. 
I. Roegiers и соавт. разработали модель кишечника in vitro 
на основе желатин-метакрилоил-аминоэтилметакри-
лата (gel-MA-AEMA), характеризующуюся проницаемо-
стью для питательных веществ и лекарственных средств 
[27]. Авторы показали, что морфология гидро геля суще-
ственно влияет на реакцию клеток, что подтверждает-
ся сравнением формирования функционального моно-
слоя клеток кишечника на плоских гидрогелевых пленках 
и 3D-гидрогелевых каркасах, которые сохраняют морфо-
логическое сходство с архитектурой кишечника [28]. Ре-
зультаты показали, что полученные конструкции обе-
спечивают адекватную проницаемость для маркерной 
молекулы среднего размера, что подтверждает их потенци-
альное применение в биомедицинских исследованиях [29].

Комбинация гидрогелей с культурой клеток Caco-2/
HT29-MTX продемонстрировала высокую биосовмести-
мость, что позволило сформировать функциональный мо-
нослой клеток через 21 день на пленках 2D-гидрогеля [30]. 
Это было подтверждено измерениями трансэпителиаль-
ного электрического сопротивления (TEER) и иммуногисто-
химией, что указывает на успешное создание барьерной 
функции [31]. В то же время 3D-конструкции не достиг-
ли слияния в течение 35 дней, что подчёркивает важность 
выбора подходящей архитектуры для достижения жела-
емых функциональных характеристик [28]. Таким обра-
зом, полученные результаты подтверждают морфофунк-
циональную гомологичность новых гидрогелевых систем 
на основе желатин-метакрилата резидуальной кишке.

Модель трансплантации. Сальник и почечная кап-
сула являются традиционными местами для пересад-
ки тканевых конструкций, что подтверждается иссле-
дованием A.H. Zabolian и соавт., [32] подчёркивающих, 
что сальник — идеальное место для имплантации тка-
невых конструкций благодаря своей высокой васкуляри-
зации. Это делает его подходящим для успешного нало-
жения кишечного анастомоза, в т. ч. при его окутывании 
вокруг анастомоза, что сочетает его преимущества в хи-
рургии и тканевой инженерии. Экспозиция транспланта-
та в брыжейку также может быть использована, т. к. кро-
воснабжение брыжейки более соответствует нативной 
энтерогепатической циркуляции [32]. Это может обеспе-
чить более эффективное усвоение питательных веществ, 
что критически важно для оценки функционирования 
ТИК [33]. Таким образом, выбор места имплантации игра-
ет ключевую роль в успехе тканевой инженерии и регене-
ративной медицины.
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Клеточные линии для ТИК. Вне зависимости от при-
роды скаффолда, последний может быть заселён раз-
личными клетками, обладающими пролиферативной ак-
тивностью [13]. Исторически подходы к трансплантации 
клеток изменились с введения клеточных суспензий непо-
средственно в ткани или сосудистую систему. В 1993 году 
в лаборатории Vacanti при Массачусетской больнице об-
щего профиля были использованы биодеградируемые по-
лимерные подложки с пассажем кластеров клеток, впо-
следствии имплантированные животным-хозяевам. Эти 
экспериментальные методы продемонстрировали удов-
летворительные показатели жизнеспособности, пролифе-
рации и приживления клеток, особенно энтероцитов и фе-
тальных клеток тонкого кишечника [34]. 

Некоторые авторы предлагают использование кле-
точных линий, полученных из колоректальной адено-
карциномы человека, для культивирования структур, на-
поминающих ворсинки, которые в дальнейшем могут 
дифференцироваться в энтероциты [35]. Однако ограни-
чением этого метода является высокий потенциал злока-
чественности клеточных линий, ограничивающий их при-
менение в восстановлении кишечника [36]. Чтобы решить 
эту проблему, исследователи обратились к плюрипотент-
ным эмбриональным стволовым клеткам (ЭСК) как к мно-
гообещающему направлению в клеточной инженерии. ЭСК 
способны самоорганизовываться в 3D-структуры и орга-
ноиды, имеющие собственные крипты и ворсинки [35].

ЭСК обладают высокой способностью к самообновле-
нию и дифференциации в различные типы клеток. Иссле-
дования показывают, что ЭСК, заселённые на децеллюля-
ризованный матрикс, могут не мигрировать в его толщу 
и не инициировать линейно-специфическую дифферен-
циацию, что ставит под сомнение их эффективность в соз-
дании тканевых структур [37]. Исследования продемон-
стрировали регенеративный потенциал ТИК, полученных 
из ЭСК. Например, N. Konuma и соавт. продемонстрирова-
ли регенерацию сегментов кишечника за счёт спонтанной 
интеграции органоидных структур в повреждённые участ-
ки, что приводит к восстановлению дистальной части ки-
шечника [38]. Сопоставимых результатов добились и дру-
гие авторы [39]. 

Известно, что плюрипотентные стволовые клетки об-
ладают способностью к неограниченному росту и мо-
гут дифференцироваться в клетки всех трёх зародыше-
вых листков [40]. Это делает их идеальными кандидатами 
для использования в регенеративной медицине. В част-
ности, было показано, что плюрипотентные стволовые 
клетки могут быть дифференцированы в ткани, напоми-
нающие эмбриональный кишечник, обладающие как се-
креторной, так и абсорбционной функциями [41]. Одна-
ко, несмотря на успехи в создании таких тканей, остаются 
значительные препятствия для их клинического примене-
ния [8]. Например, в сформированной ткани, полученной 
из плюрипотентных стволовых клеток, были обнаружены 
мезенхимальные маркеры, такие как FOXF1 и виментин, 

что указывает на наличие мезенхимального слоя. Тем 
не менее в этих тканях отсутствуют кровеносные сосуды 
и нервы, что ограничивает их функциональность и жиз-
неспособность при трансплантации. Также нельзя не упо-
мянуть онкогенный потенциал и геномную нестабильность 
наряду с этическими и техническими проблемами их из-
учения [42]. Это подчёркивает необходимость разработ-
ки иных подходов, которые позволят сохранить мезенхи-
му вместе с эпителием, что может быть особенно важно 
для терапии, направленной на замещение тонкой кишки.

Мезенхимные стромальные клетки (МСК) — мульти-
потентные клетки, широко используемые в тканевой ин-
женерии. Они способны дифференцироваться в пределах 
одного зародышевого листка, например, в адипоциты, 
остеоциты и хондроциты, а также характеризуются высо-
кой пролиферативной способностью и дифференциров-
кой [43]. МСК обладают иммуномодулирующими свой-
ствами и способствуют заживлению тканей [44]. Они более 
доступны, чем ЭСК, а их использование в децеллюляри-
зованных матриксах может обеспечить успешное форми-
рование тканевых структур [45]. 

В контексте тканевой инженерии тонкой кишки МСК 
ценны благодаря своей плейотропной секреции факторов 
роста, таких как VEGF, IGF-1, HGF и EGF [46]. Эти молекулы 
играют ключевую роль в регенерации гладкомышечного 
слоя и нейромышечного аппарата. При имплантации МСК 
на подслизистую основу кишечника, поли(гликолевую 
кислоту) (PGA) и коллаген I типа обеспечивается опти-
мальная дифференцировка клеток и прорастание эпи-
телия [47]. Важно отметить, что МСК возможно диф-
ференцировать из легкодоступной жировой ткани, что 
обеспечивает их большее удобство в клинической прак-
тике [48]. Эти клетки не только способствуют ангиогенезу, 
но и обладают способностью к иммуномодуляции и защи-
те клеток от апоптоза, что делает их многофункциональ-
ными в контексте тканевой инженерии [49].

Органоиды. Методы, разработанные G.S. Evans и  соавт. 
в начале 1990-х годов, были адаптированы для генера-
ции TESI (тканевая инженерия тонкой кишки) in vivo [50]. 
В этом контексте клетки выделялись в виде органоид-
ных единиц, состоящих из многоклеточных скоплений 
эпителия и мезенхимы, что открывает новые горизонты 
для создания функциональных тканей [50]. Органоидные 
единицы (ОЕ) представляют собой 3D-структуры, ими-
тирующие целый орган с его высокой степенью сложно-
сти, организации и функциональности. ОЕ могут быть бо-
лее эффективными для создания органоспецифических 
структур, чем традиционные методы, основанные на ис-
пользовании ЭСК или МСК [51]. Кишечные органоиды ста-
ли ценными моделями для изучения регенерации ки-
шечника благодаря их способности повторять клеточный 
состав и архитектуру кишечника [52]. Эти органоиды ох-
ватывают спектр типов кишечных клеток, включая ство-
ловые клетки, клетки Панета, энтероэндокринные клет-
ки, бокаловидные клетки, транзит-амплифицирующие 
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клетки и энтероциты, обеспечивая комплексную платфор-
му для исследования регенеративных процессов [53]. 

S. Sugimoto и соавт. успешно доказали приживае-
мость и регенерацию ортотопически пересаженных ксе-
нотрансплантатов органоидных единиц in vivo [54]. Ав-
торы использовали дифференцированные органоиды 
толстой кишки человека, полученные с применением ме-
тодики CRISPR-Cas9. Клеточным компонентом служи-
ли стволовые клетки толстой кишки (CoSCs), а реципи-
ентом — мыши экспериментальной породы с индуциро-
ванным иммунодефицитом (n=178). CoSCs пересаживали 
ортотопически реципиентам в сформированный дефект 
стенки толстой кишки посредством инъекции суспензии 
3–4-дневных пассажей в слизистую оболочку с допол-
нительной экспозицией цианакрилатным клеем. После 
трансплантации наблюдалось образование организован-
ных криптоподобных структур, морфологически напоми-
нающих слизистую оболочку толстой кишки, с ворсинками 
и криптами, сформированным призматическим эпителием. 

Иммуногистохимический анализ подтвердил при-
сутствие бокаловидных клеток, клеток Панета и нейро-
эндокринных клеток посредством специфической экс-
прессии маркеров GFP и LGR5; при этом около 80% 
клеток имели моноклональное происхождение. Несмо-
тря на то что гистологически верифицированы участки 
полноценных крипт, эпителий и ворсинки, идентичные 
резидуальным участкам, оценка митотически активных 
зон в основании крипт показала низкую экспрессию Ki67 
и этинилдезоксиуридина (EdU), что говорит об относитель-
но медленной клеточной регенерации. Тем не менее ав-
торы резюмируют, что даже пересадка ксеногенных ор-
ганоидов позволяет получить структуру, морфологически 
схожую с нативной кишкой, что свидетельствует о вы-
соком уровне интеграции и функциональной активности 
созданных структур. Кроме того, органоиды, полученные 
из аутообразцов пациентов, доказали регенерацию эпи-
телиальных клеток при болезни Крона, показав измене-
ния свойств стволовых клеток в зависимости от активно-
сти заболевания [55].

В исследовании E. Zakhem и соавт. использовалась 
ТИК hTEB (human tissue-engineered bowel) на основе хито-
зана с имплементированными гладкомышечными клетка-
ми, неоиннервированные человеческими нейрональными 
прогениторными клетками, изолированными и диффе-
ренцированными непосредственно из тонкого кишечни-
ка. В данном контексте подразумевалась транспланта-
ция hTEB сначала в сальник экспериментальной породе 
крыс (лишённых тимуса) с искусственным СКК, а затем 
трансплантация полученной конструкции (васкуляриза-
ция in vivo) непосредственно в кишечник путём наложе-
ния двух анастомозов на выключенной петле. Авторы от-
метили, что ТИК после эксплантации из сальника на 28-й 
день имела физиологический перистальтический ответ 
на воздействие эквимолярными растворами хлорида ка-
лия и ацетилхолина, который ингибировался атропином 

и нифедипином, что обусловлено состоятельными нерв-
но-мышечными синапсами. 

Данный подход продемонстрировал значительное 
увеличение абсорбционной поверхности кишечника. Это 
увеличение абсорбционной поверхности является кри-
тически важным, поскольку оно непосредственно связа-
но с улучшением способности кишечника усваивать пита-
тельные вещества. В результате масса тела у животных, 
получивших ТИК, начала восстанавливаться на неделю 
раньше по сравнению с контрольной группой, что ука-
зывает на более эффективное восстановление функци-
ональности кишечника. В частности, восстановление 
массы тела у животных с ТИК составило 98,5% от доопе-
рационной массы тела, в то время как контрольные жи-
вотные, не получившие трансплантацию, достигли лишь 
77% от исходной массы на 40-й день послеоперационно-
го периода [56]. 

В более ранних сообщениях Y. Nakase и соавт. опи-
сано использование коллагеновых скаффолдов, засеян-
ных гладкомышечными клетками (ГМК), в собачьей моде-
ли для регенерации мышечного слоя тонкой кишки [57]. 
В исследовании использовались как чисто коллагеновые 
каркасы, так и конструкции с аутологичными ГМК, выде-
ленными из стенки желудка. Авторы отметили, что скаф-
фолды обладали большим потенциалом для регенерации 
тонкой кишки, а имплантированные ГМК были морфологи-
чески верифицированы в собственной пластинке и сфор-
мировали соответствующий слой гладкой мускулатуры.

Изучена роль специфических факторов в содействии 
регенерации кишечника. Установлено, что C3a усиливает 
образование кишечных органоидов через C3aR1, вовлекая 
систему комплемента в модуляцию регенеративных про-
цессов [58]. Экзосомы, полученные из жировых мезенхи-
мальных стволовых клеток человека, продемонстрирова-
ли цитопротективные эффекты, способствуя регенерации 
эпителия кишечной стволовой клеткой, что подчёркива-
ет их терапевтический потенциал для восстановления ки-
шечника [59]. 

Кроме того, недавнее исследование показало влия-
ние факторов окружающей микросреды, в частности ги-
поксии, на структуру стволовых клеток и дифференциров-
ку кишечных органоидов [60]. 

Выбор оптимального клеточного продукта для заселе-
ния матрикса зависит от нескольких факторов, включая 
доступность клеток, их способность к дифференциации 
и миграции, а также конечный результат, который необ-
ходимо достичь [13]. ЭСК, несмотря на их высокую потен-
цию, возможно, менее предпочтительны из-за трудностей 
с их культивированием, дифференциацией. В то же время 
КСК и МСК могут предложить более практичные решения 
благодаря своей доступности и аналогичной способности 
к формированию тканевых структур [37].

Таким образом, выбор оптимального клеточного ком-
понента для создания прототипов тканевых инженерных 
конструкций в основном представлен мезенхимальными 
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стволовыми клетками, что связано с их уникальными 
свойствами и возможностями для применения в клиниче-
ской практике [45]. Важно отметить, что активированные 
адипоциты, которые также могут быть источником МСК, 
способны производить множество ангиогенных факто-
ров, что дополнительно усиливает их роль в тканевой 
 инженерии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы в регенерации кишечника достигнут 
существенный прогресс благодаря применению стволо-
вых клеток, органоидов и регуляторов сигнальных пу-
тей, что способствует восстановлению тканей и функций 
кишечника. Применение органоспецифических клеток 
от самого пациента в тканевой инженерии позволяет обе-
спечить персонализированный подход к лечению СКК. 
Используя эти передовые методы, индивидуальные пла-
ны реабилитации кишечника могут быть адаптирова-
ны для каждого пациента. Совершенствуя синтетические 
и биологические скаффолды, методики дифференциров-
ки плюрипотентных, мультипотентных стволовых клеток 
и органоидных структур в сочетании с глубоким понима-
нием задействованных молекулярных путей, можно до-
стичь многообещающих перспектив для разработки но-
вых подходов лечения СКК.
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