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В статье представлены особенности морфогенеза стволовых кроветворных клеток в ранних стадиях их развития. В то 
же время отмечается аналогия морфогенеза кроветворных клеток в дифференцировке периода мезенхимы и терминаль-
ного периода развития клеток костного мозга. Прослеживается роль стволовых мезенхимальных клеток в развитии 
кроветворных клеток и элементов их микроокружения.
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О существовании стволовых клеток (СК) известно дав-
но, но реальная возможность их изучения появилась в начале 
прошлого века. Интерес к ним ученых объясняется возмож-
ностями, которые открываются в случае успешного исполь-
зования СК в терапии многих заболеваний, в том числе лей-
козов [5—7, 12, 16, 1 7, 19, 20, 25].

Гемопоэз представляет собой многоступенчатый процесс, 
каждый период его морфогенеза имеет свои особенности, в 
том числе формация ранних предшественников.

Стволовая клетка (синонимы: родоначальная, камбиальная) 
по морфологическим признакам представляет собой бласт. 
СК имеются у всех тканей. Стволовые кроветворные клетки 
(СКК) закладываются в онтогенезе и отличаются гетероген-
ностью популяции. Ткани плода, особенно в раннем периоде 
гестации, содержат большое количество СК, обладающих вы-
соким пролиферативным потенциалом и коммитированных к 
определенной линии дифференцировки. Все самообновляю-
щиеся ткани взрослого организма на протяжении постнаталь-
ного онтогенеза содержат СК, количество которых, убывая с 
возрастом, теряет дифференцировочные потенции [14].

Костный мозг содержит 2 вида СК — мезенхимальные 
стволовые клетки (МСК) и СКК [11]. СК мезенхимы и СКК 
развиваются в морфофункциональной зоне под действием 
факторов клеток микроокружения. МСК в отличие от СКК 
характеризуются высокой способностью к адаптивной диф-
ференцировке и репрограммированию (перестройка гено-
ма клеток) [10]. Перестроечный (маркерный) ген несет как 
МСК, так и фибробластоидные колониеобразующие едини-
цы (КОЕ-Ф) и зрелые стромальные клетки [11].

СК каждого периода развития тканей организма имеют 
свою специфику. Эмбриональные СК появляются уже в пер-
вые дни развития эмбриона в период кроветворения в жел-
точном мешке вместе с первыми кровеносными сосудами 
[3, 4]. Клетки в своем развитии приобретают сначала тоти-
потентную способность, а через несколько дней — плюри-
потентные свойства, позволяющие им образовывать любые 
ткани и клетки организма, но не целый орган [26].

Соматические стволовые клетки (ССК) имеют мультипо-
тентные свойства. К ним относятся стволовые клетки кост-
ного мозга. ССК могут трансформироваться преимуществен-
но в клетки генетически заданного типа.

Выделяют субпопуляцию клеток, инициирующую долго-
временный рост культуры клеток костного мозга (long-term 
subset), способных к самообновлению на протяжении всей 
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жизни организма, и субпопуляцию клеток (short-term subset), 
самообновление которых может происходить в ограничен-
ном периоде времени.

Роль СК во взрослом организме ограничивается поддер-
жанием нормального гемопоэза в органах [9, 10, 24].

Органы и ткани организма состоят из клеток. Размер орга-
нов определяется массой клеток, которая создается благода-
ря их способности к регенерации, пролиферации. В развитии 
клеток тканей заложена их спецификация. Поэтому клетки 
дифференцируются по генетически утвержденной програм-
ме, определяя тканевую формацию и различие органов.

Исходным материалом для тканей организма являются 
клеточные элементы зародышевых листков (рис. 1).

Восстановление клеточной массы ткани (органа) зависит 
также от продолжительности жизни клеток. Следовательно, 
требуется постоянное их возмещение (регенерация). Этот 
процесс поддерживается пролиферацией и дифференциров-
кой стволовых клеток.

Процесс пролиферации и дифференцировки тесно связан 
со структурной организацией тканей. Созревание кроветвор-
ных клеток происходит в морфофункциональной зоне [18] или 
микроокружении. В митоз вступают не все СК одновременно, 
а лишь часть, обеспечивая физиологическую регенерацию [2, 
8] как общий принцип работы паренхиматозных органов.

Общий принцип работы органов связан со стадийным 
развитием клеточных популяций организма и является ча-
стью системы, сложившейся в процессе эволюции и опреде-
ляющей клеточный гомеостаз.

Логично предположить, что клетки мезодермы дифферен-
цируются, проходя определенное число клеточных делений, 
которое завершается образованием клеток новой формации 
— мезенхимы.

По-видимому, особое место в системе клеточной иерархии 
принадлежит мезенхиме, клетки которой в процессе диффе-
ренцировки приобретают новые свойства и образуют новые 
отличные друг от друга структуры (рис. 2, см. обложку).

Таким образом, морфогенез периода мезодермы переходит в 
другой период, сопровождаясь образованием «новой» ткани — 
мезенхимы и ее производных с новыми стволовыми клетками.

Дифференцировка клеток мезенхимы аналогична митозу 
СКК. Однако при делении материнской клетки с определенным 
генокодом дочерние клетки получают неполный кодовый на-
бор. Дальнейшее деление продолжается по тому же принципу 
и в конечном счете приводит к унипотентной СК одного вида. 
Унипотентная СКК генетически предназначена для одного вида 
новой формации, которая продолжает развитие по своему гене-
тически обусловленному пути. В процессе дифференцировки 
клеток мезенхимы происходит выделение отдельных клеточ-
ных линий с появлением новых СК. В результате создания СК 

Рис. 1. Схема происхождения тканей в процессе эмбриогенеза.

новых видов возникают соединительная, костная, сосудистая, 
хрящевая, жировая и гемопоэтическая ткани — производные 
мезенхимы, имеющие свои территории. Возможно, мезенхима 
служит ключевой тканью в развитии элементов гемопоэза и его 
микроокружения, так как существует и во взрослом организме.

Дифференцировка клеток мезенхимы, имея для каждой 
клеточной линии определенный путь развития, приводит к 
гетерогенности СК мезенхимы.

В этом социуме клетки мезенхимы являются материнской 
популяцией для элементов кроветворной, костной, соедини-
тельной, хрящевой, жировой и других тканей.

Имеются данные о присутствии клеток мезенхимы во взрос-
лом организме и расположении СК в рыхлой соединительной 
ткани [18]. Возможно, это и есть та часть мезенхимы, которая 
обеспечивает развитие СК в течение жизни организма.

Последовательность смены этапов дифференцировки кле-
точных формаций создает специфическую кооперацию созре-
вающих и зрелых клеток — паренхиму костного мозга (рис. 3).

Последний этап клеточного деления и созревания эле-
ментов паренхимы костного мозга можно определить как 
терминальный период.

Рис. 3. Терминальный период дифференцировки элементов 
костномозговой паренхимы и связь гемопоэтических эле-
ментов с ретикулярной тканью.
КОЕбл — колониеобразующая единица миелопоэза, КОЕм — колоние-
образующая единица моноцитарная, КОЕг — колониеобразующая едини-
ца гранулоцитарная, БОЕэ — бурстообразующая единица эритрокарио-
цитарная, КОЕмег — колониеобразующая единица мегакариоцитарная, 
ЛСК — лимфоидная стволовая клетка, монобл — монобласты, Промон 
— промоноциты, Мон — моноциты, МФ — макрофаги, Мб — миелобла-
сты, промц — промиелоциты, ЭМЦ — эозинофильные миелоциты, Эоз 
— эозинофилы, Баз — базофилы, МЦ — миелоциты, МетаМЦ — мета-
миелоциты, Пал — палочкоядерные нейтрофилы, Сегмент — сегменто-
ядерные нейтрофилы, ЛБ — лимфобласты, ПроЛЦ — пролимфоцит, ЛЦ 
— лимфоцит, Пл — плазматическая клетка, МГКбл — мегакариобласты, 
ПроМГКЦ — промегакариоциты, МГКЦ - мегакариоциты, проэрбл — 
проэритробласты, Б. Эрбл. — базофильный эритробласт, П. Эрбл — по-
лихроматофильный эритробласт, О. Эрбл — оксифильный эритробласт.
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На развитие элементов гемопоэза в морфофункциональ-
ной зоне костного мозга большое влияние оказывают элемен-
ты других тканей, также производных мезенхимы [23], созда-
вая микроокружение для кроветворных клеток. Особая роль 
принадлежит соединительной ткани, которая генетически и 
функционально связана с кроветворной тканью [6, 7, 13, 15]. 
Соединительная ткань гетерогенна по структуре и полифунк-
циональна. Наличие различных функций соединительной тка-
ни можно объяснить неоднородностью ее структуры в орга-
нах, выполнением различных функций. Между производными 
тканями мезенхимы, как свидетельствуют экспериментальные 
данные, в постнатальном онтогенезе сохраняется гистогенети-
ческая близость. Соединительная ткань для костномозговой 
паренхимы, помимо опорной функции (стромальная ткань), 
осуществляет миграцию, сортировку, репликацию, пролифе-
рацию и дифференцировку клеток костного мозга [2]. Основ-
ными клеточными элементами соединительной ткани призна-
ны фибробласты (рис. 4, см. обложку), как главные элементы 
микроокружения кроветворных клеток [1]. Они имеют крайне 
низкий темп обновления. Коллагеновые и ретикулиновые во-
локна (образующие сеть) неоднородны по своему составу и 
имеют сложную организацию.

По мнению некоторых авторов, участие соединительной 
ткани проявляется вводом СКК в митоз [22]. Соединительная 
ткань, присутствуя во всех органах, в том числе в сосудах, 
остается их самостоятельной составляющей, однако свои 
функции выполняет в тесной кооперации с другими тканями, 
производными меземхимы [13, 21].

Таким образом, клетки мезенхимы в ходе дифференциров-
ки образуют популяцию СК для таких тканей, как кроветвор-
ная, соединительная, костная, хрящевая, сосудистая, что сви-
детельствует о неоднородности (гетерогенности) клеточных 
элементов мезенхимы и их генетической зависимости. Каждая 
последующая клеточная формация не что иное как продолже-
ние развития предыдущей со своими особенностями [24].

Возможно, бластная клетка мезенхимы (гемогистиобласт 
— тканевая кровяная клетка по старой терминологии) явля-
ется тем бластом, который обеспечивает переход клеток ме-
зенхимы в терминальный период кроветворной ткани.

Неоднородность (гетерогенность) состава клеток мезен-
химы в дальнейшем развитии СКК приводит к созданию раз-
личных видов кроветворных клеток (миелоидных, лимфоид-
ных), которые являются частью генерализованной функции 
системы гемопоэза.

Таким образом, характеризуя морфогенез стволовых кле-
ток СКМ и СКК, следует отметить:

1. В морфогенезе гемопоэза мезенхима занимает особое 
место благодаря способности создавать новые формации 
клеток, которые генетически и функционально связаны меж-
ду собой в течение всей жизни организма.

2. Особенность морфогенеза клеточных элементов ме-
зенхимы состоит в образовании в ходе дифференцировки 
бластов, новых линий клеток, которые дают начало тканям 
— производным мезенхимы.

3. Генетически обусловленное взаимодействие клеток, 
производных мезенхимы, создает микроокружение для раз-
вития клеток гемопоэза.

4. Количество СКК в организме велико, но входящих в 
митоз — величина не постоянная и определяется потребно-
стью организма.

5. Возможно, мезенхима является инкубатором для СКК 
и ключевой тканью в развитии элементов гемопоэза и их ми-
кроокружения. Ее присутствие во взрослом организме обе-
спечивает постоянное наличие в нем СКК.

6. Генетическая близость и функциональная взаимосвязь 
клеток гемопоэза и элементов микроокружения определяют 
развитие и гомеостаз кроветворных клеток.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ СКРИНИНГА МАРКЕРОВ ИНФЕКЦИЙ  
У ДОНОРОВ КРОВИ
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Сопоставили результаты скрининга специфических серологических маркеров гемотрансмиссивных инфекций в Респу-
блике Казахстан при использовании открытых (2008 г., n = 257 850) и закрытых (2008 г., n = 312 510) систем. В 2014 г.  
по результатам скрининга маркеров инфекций отведено от донорства на 2688 человек меньше, чем в 2008 г.; доля от-
веденных лиц сократилась на 37,9%. В 2014 г. количество неподтвержденных первично-положительных результатов 
сократилось на 1309 доз по сравнению с 2008 г.; выбраковка крови сократилась на 40,3%.
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Рис. 2. Схема образования СК различных клеточных формаций.

Схема отжига специфических праймеров в изотермической петлевой реакции амплификации [14].

К ст. В.Т. Морозовой и соавт. К ст. Л.В. Мироновой и соавт.

Рис.4. Фибробласты соединительной ткани.
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