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РЕФЕРАТ 
Концепция клеточной терапии основана на вве-
дении в организм эукариориотических клеток с 
целью лечения патологических состояний. Из-
начально возникшая в области медицины чело-
века, клеточная терапия в ветеринарии находит 

все большее применение и активно развивается. В данном исследовании проанализиро-
ваны и обобщены данные о применении клеточной терапии в ветеринарии, проведен 
обзор клинических исследований и нормативных документов. Целью нашего исследова-
ния было оценить перспективы применения терапии стволовыми клетками в ветерина-
рии, и основные направления клинических исследований, оценить их эффективность и 
определить основные критические моменты в практической реализации. Нами было 
установлено, что наибольшее количество исследований посвящено эффективности ме-
зенхимных стволовых клеток в лечении остеоартроза у лошадей, спинальных травм у 
собак и кошек, острых и хронических повреждений кожи у собак. Основными направле-
ниями применения клеточной терапии в ветеринарии является лечение хронических за-
болеваний суставов, острых и хронических повреждений спинного мозга и кожи. В обзо-
ре представлены наиболее значимые достижения в области клеточной терапии мезен-
химными стволовыми клетками в ветеринарии, а также обсуждаются проблемы кон-
троля качества и правового регулирования в этой области.  Несмотря на значительный 
прогресс в последнее время, ветеринарная регенеративная медицина находится только 
на начальном этапе развития, хотя есть все предпосылки для скорого внедрения ее в ру-
тинную клиническую практику. Клеточная терапия позволит эффективно восполнять 
дефекты различных тканей, избежать высокоинвазивных вмешательств и значительно 
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сократить сроки выздоровления. Создание аналогичных доступных препаратов является 
перспективной задачей для ветеринарии в России, а реализация подхода «Единое здоро-
вье» будет способствовать эффективному развитию отрасли. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Концепция «Единое здоровье», прин-

ципы которой были провозглашены в 
2004 году [1], значительно ускорила 
трансляцию достижений медицины чело-
века в ветеринарию [2]. Данный подход, 
учитывающий общие механизмы патофи-
зиологии человека и животных и схожее 
влияние общих факторов среды обитания, 
позволяет не только быстрее внедрять 
перспективные технологии гуманной ме-
дицины в ветеринарию, но и дает допол-
нительные данные в оценке эффективно-
сти методов, что особенно ценно при ана-
лизе воспроизводимости результатов до-
клинических испытаний. 

Целый ряд заболеваний человека и 
животных имеет схожие этиологию, пато-
генез и терапевтические стратегии. К та-
ковым можно отнести остеоартроз, мио-
кардит, пародонтит, воспалительные за-
болевания кишечника, цирроз печени, 
нейротравмы, ожоги, дефекты и травмы 
костей и сухожилий [2]. Особенностью 
этих заболеваний является применение в 
терапии на современном этапе методов 
регенеративной медицины, цель которой 
– восстановление поврежденных тканей и 
органов и поддержание их нормального 
функционирования. Ввиду ограниченного 
регенеративного потенциала высших мле-
копитающих и практически отсутствую-
щих репаративных механизмов долгое 
время основой регенеративной медицины 
была трансплантация тканей и органов, 
ставшая стандартом в гуманной меди-
цине, но практически нереализованная в 
медицине ветеринарной ввиду большой 
неоднородности пациентов и высокой 
стоимости. Развитие клеточных техноло-
гий и тканевой инженерии способствова-
ло появлению нового направления в реге-
неративной медицине – клеточной тера-
пии – введения в организм живых клеток 
для достижения лечебного или профилак-
тического эффекта [3]. 

Целью данного исследования являет-
ся выявление основных направлений кле-

точной терапии в ветеринарии, использу-
емых типов клеток и их источников, ме-
тодов получения, примеров их практиче-
ского применения в клинической практи-
ке и особенностей контроля качества и 
правового регулирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Для поиска научных публикаций, со-
ответствующих цели исследования, нами 
был проведен поиск данных в базах Sco-
pus, The Cochrane Database, MEDLINE/
PubMed Data-base, Embase-Elsevier, Web 
of Science Core Collection, eLIBRARY 
(2005–2025 гг.) c использованием 
комбинаций ключевых слов и 
логического оператора SQL: “cell therapy” 
AND (“mesenchymal multipotent stem cells 
in veterinary” OR “MMSC” OR “skin inju-
ries” OR “spinal injury” OR “law regula-
tion” OR “clinical studies in veterinary” OR 
“efficiency”) Мы воспользовались инфор-
мацией, представленной в крупных обзо-
рах, а также результатами систематиче-
ских анализов и научно-
исследовательских работ, в которых были 
данные об эффективности применения 
клеточной терапии в ветеринарии и осо-
бенностях ее правового регулирования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Источники ММСК 
Наиболее часто применяемым в вете-

ринарии и хорошо изученным типом тип 
клеток являются мультипотентные мезен-
химальные стромальные/стволовые клет-
ки (ММСК). Эти клетки хорошо размно-
жаются in vitro и обладают паракринной 
активностью, определяющей их регенера-
тивные, иммуномодулирующие, противо-
воспалительные и ангиогенные свойства 
[4]. 

Стволовые клетки могут быть получе-
ны от взрослых животных или из эмбрио-
нов. Недостатком получения клеток от 
взрослых животных является отсутствие 
активности теломеразы, в результате чего 
они могут делиться, как правило, не более 
30–40 раз [5]. При этом в контексте кли-
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нического применения стоит отметить 
пониженную онкогенность ММСК, полу-
ченных от взрослых особей [6].  

Чаще всего ММСК животных получа-
ют из костного мозга и жировой ткани. 
По литературным данным, ММСК кост-
ного мозга чаще применяют в терапии 
лошадей, а ММСК из жировой ткани –
собак. [5]. У лошадей аспират костного 
мозга получают из грудины или под-
вздошной кости с помощью иглы для 
биопсии костного мозга типа Jamshidi 10–
11G под контролем УЗИ [7, 8, 9]. Опти-
мальным количеством аспирата для лоша-
дей является 5 мл. Жировую ткань у ло-
шадей отбирают у основания хвоста, у 
собак – из серповидной связки или брю-
шины [5]. Также применяются ММСК из 
амниотической ткани, получаемой путем 
кесарева сечения [10] и ММСК из таких 
тканей и органов, как кожа, кости, пульпа 
зуба, печень и эпителий яичников [11]. 

Несмотря на преимущество использо-
вания аутологичных ММСК ввиду мень-
шего риска иммунного конфликта, на 
практике применение аллогенных ММСК 
оказывается более приемлемым и опера-
тивным, поскольку не требует ожидания 
наращивания клеточной массы в лабора-
тории. Так, аллогенные препараты 
ММСК из жировой ткани и костного моз-
га собак и лошадей доступны в Австра-
лии и США [12]. Однако имеются данные 
о развитии в ряде случаев иммунного вос-
паления на фоне внутрисуставного введе-
ния аллогенных ММСК у лошадей при 
несовместимости реципиента [13]. По-
вторное введение аллогенных ММСК 
таким лошадям приводило к развитию 
хромоты и сопровождалось повышением 
количества белка и цитозом в синовиаль-
ной жидкости [14]. Таким образом, стоит 
с осторожностью относиться к повторно-
му назначению аллогенных клеточных 
препаратов, отдавая предпочтение ауто-
логичным. 

Выделение ММСК 
Для выделения ММСК из костного 

мозга аспират в асептических условиях 
подвергают центрифугированию в гради-
енте плотности для удаления всех фор-

менных элементов за исключением моно-
нуклеаров среди которых 0,001–0,01 % 
клеток будут представлены ММСК [15]. 
Выделенную фракцию клеток помещают 
в культуральные сосуды (чашки Петри 
или флаконы) с адгезивной поверхно-
стью, к которой ММСК, в отличие от 
остальных мононуклеаров, прикрепляют-
ся в течение суток, что позволяет отде-
лить их и культивировать в чистом виде 
[16]. 

При невозможности проведения гра-
диентного центрифугирования возможен 
альтернативный вариант выделения 
ММСК из костного мозга, также основан-
ный на их способности адгезироваться к 
пластику. Для этого аспират костного 
мозга в нативном виде вносят в культу-
ральную посуду и на следующие сутки 
отмывают не прикрепившиеся моно-
нуклеары и форменные элементы. Однако 
при таком подходе значительно снижает-
ся плотность колониеобразующих единиц 
и требуется большее количество аспирата 
[17]. Далее в обоих вариантах прикрепив-
шиеся ММСК размножают стандартными 
методами культуры клеток до требуемого 
количества [18]. 

Для выделения ММСК из жировой 
ткани биоптаты асептически гомогенизи-
руют ножницами и подвергают фермент-
ной обработке раствором трипсина и/или 
коллагеназы, после чего центрифугируют 
для отделения клеток от жировой массы. 
В полученной стромально-васкулярную 
фракции присутствует более 1% ММСК 
[19], что делает жировую ткань более 
ценным источником клеток, чем костный 
мозг, требующим, однако, более сложной 
процедуры получения материала. Также 
сообщается, что ММСК из жировой ткани 
удваивают популяцию в культуре быст-
рее, чем ММСК из костного мозга [20, 
21]. 

Поскольку каждый этап работы с 
клетками может повлиять на их фенотип, 
крайне важной задачей на наш взгляд 
является разработка стандартизирован-
ных протоколов с учетом видовых осо-
бенностей животных. 

Нерешенной проблемой клеточного 
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культивирования является необходимость 
использования в качестве добавки в пита-
тельной среде для клеток сыворотки пло-
дов коров. Помимо вариативности ее био-
химического состава в зависимости от 
производственной партии, фетальная сы-
воротка обладает иммуногенными свой-
ствами и индуцирует выработку антител 
при введении ММСК, культивированных 
в ней. У 89% лошадей, получавших си-
стемно инъекции ММСК вырабатывались 
антитела к ксенопротеинам фетальной 
сыворотки [13], что повышало риск раз-
вития побочных реакций при повторном 
введении клеток. При использовании кле-
ток, культивированных без фетальной 
сыворотки таких побочных реакций не 
наблюдалось [14]. Для снижения подоб-
ного риска можно использовать протоко-
лы культивирования клеток в бессыворо-
точных средах или заменять сыворотку в 
среде для культивирования не менее чем 
за 48 часов до сбора клеток на аутологич-
ную сыворотку или аутологичный тром-
болизат. Однако сообщается, что ММСК, 
культивированные в бессывороточных 
средах, обладают сниженной имуномоду-
лирующим потенциалом, что ограничива-
ет их терапевтическую эффективность 
[22]. О влиянии аутологичной сыворотки 
и тромболизата на иммуномодулирующие 
свойства ММСК в настоящий момент не 
известно, но отмечено, что она способ-
ствует быстрой адипогенной дифферен-
цировке, поэтому не рекомендуется ис-
пользовать его для длительного культиви-
рования [23]. Разработка видоспецифич-
ных бессывороточных сред, по нашему 
мнению, является актуальной задачей для 
ветеринарии, решение которой будет спо-
собствовать значительному прогрессу 
клеточной терапии.  

Транспортировка ММСК 
После накопления достаточной для 

терапии массы клеток их доставляют по-
требителю. Транспортировка клеток явля-
ется критическим этапом, так как время 
доставки, встряхивание, температура и ее 
перепады значительно влияют на жизне-
способность клеток [5]. Оптимальным 
считается время транспортировки клеток 

от момента их сбора до введения пациен-
ту 12-24 часа [5, 24, 25], причем стоит 
учитывать, что к этому времени количе-
ство жизнеспособных клеток может со-
кратиться на 40% [26] Относительно тем-
пературы транспортировки мнения дан-
ные неоднозначны. Общепринято, что 
краткосрочно (12-24 часа) при температу-
ре 4–8 °C жизнеспособность большинства 
типов клеток снижается на 10 % или ме-
нее [5] и это наиболее распространенный 
режим транспортировки. Однако жизне-
способность ММСК костного мозга через 
24 часа резко снижается [24]. Сейчас ла-
боратории вынуждены разрабатывать и 
проводить самостоятельные тесты и ана-
лизировать кривые выживаемости куль-
тур для подбора оптимального режима 
транспортировки, так как отсутствуют 
стандартизированные протоколы провер-
ки и обеспечения жизнеспособности, ка-
чества и стерильности клеточных препа-
ратов, что, по нашему мнению, и отража-
ется в значительной вариативность жиз-
неспособности клеток, которая, вероятно, 
влияла на результаты приведенных иссле-
дований. 

Введение ММСК 
Основным способом введения препа-

ратов с ММСК является инъекция. При ее 
выполнении стоит учитывать диаметр 
иглы, так как при прохождении через иг-
лу малого диаметра клетки испытывают 
избыточное напряжение сдвига, что сни-
жает жизнеспособность и пролифератив-
ный потенциал [27]. Для инъекции следу-
ет использовать иглы диаметром от 20 G 
или больше. 

Также стоит обратить внимание на 
добавление в инъекционную смесь таких 
компонентов как антибиотики и обога-
щенная тромбоцитами плазма, что часто 
применяется в практике [5]. Так, добавле-
ние гентамицина и амикацина в терапев-
тических дозах при внутрисуставных 
инъекциях вызывали гибель более 95 % 
ММСК лошадей в течение 2 часов [28]. 
Сообщается также о непредсказуемом 
влиянии обогащенной тромбоцитами 
плазмы на пролиферацию и последую-
щую ММСК, что, несомненно, может 
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влиять на терапевтическую исход проце-
дуры [29]. 

Терапевтический эффект ММСК 
Препараты на основе ММСК облада-

ют регенеративным, противовоспалитель-
ным, иммуномодулирующим и трофиче-
ским действием [5]. И могут быть исполь-
зованы в терапии широкого ряда заболе-
ваний. После того, как было продемон-
стрировано первое успешное применение 
ММСК для регенерации внутрисуставно-
го повреждения на модели остеоартрита у 
коз [30], появились многочисленные со-
общения об эффективности применения 
ММСК для лечения внутрисуставных 
повреждений мягких тканей у лошадей и 
собак [31, 32], подтвердивших регенера-
тивный эффект ММСК. 

Применение ММСК для лечения 
остеоартрита у лошадей имеет наиболь-
шую актуальность, так как он выявляется 
у более 80% животных старше 15 лет и до 
2/3 чистокровных скаковых лошадей, что 
делает его одной из основных причин 
выбраковки и потери работоспособности 
в этой популяции [33]. Традиционные 
методы лечения лишь уменьшают симп-
томы, но не устраняют причины и не об-
ращают развитие заболевания [34]. При-
менение ММСК в данном случае способ-
ствует восстановлению тканей суставов, а 
также уменьшает применении лекар-
ственных препаратов у спортивных лоша-
дей [5]. 

Уверенный оптимизм внушают дан-
ные об эффективном применении ММСК 
при лечении травм спинного мозга у со-
бак (таблица 1). 

Отсутствие побочных эффектов и вы-
сокие оценки по шкале Олби подтвержда-
ют эффективность применения ММСК 
при спинальной травме, однако невоз-
можность гистологической оценки тканей 
пациентов ввиду этических ограничений 
и несогласия клиентов затрудняют адек-
ватную оценку и понимание реальных 
механизмов регенерации в конкретном 
случае. 

В ряде исследований показана эффек-
тивность сочетания ММСК с полимерны-
ми матриксами, такими как полимолочно-

гликолевая кислота [48], матригель [49], и 
коллаген [50, 51] при лечении спинальной 
травмы, что выражалось в значительном 
улучшении локомоторной функции зад-
них конечностей, регенерации нейронов, 
а также хорошей интеграции в ткани ор-
ганизма и уменьшении фиброза. 

Таким образом, введение ММСК при 
спинальных травмах у домашних живот-
ных имеет потенциалом для применения. 
Однако трансляционный потенциал 
накопленных данных ограничен несовер-
шенством имеющихся на сегодняшний 
день моделей спинальных повреждений и 
большой вариативностью терапевтиче-
ских подходов в клинической практике, 
связанными, с одной стороны, с особен-
ностями разных пород животных, возрас-
том, весом, тяжестью повреждения, с дру-
гой – недостаточностью данных для опти-
мизации протоколов выделения и культи-
вирования ММСК для ветеринарного 
применения [52].  

Еще одним приложением для терапии 
ММСК в ветеринарии является лечение 
ран и кожных заболеваний. Здесь проти-
вовоспалительные и регенеративные 
свойства ММСК открывают многообеща-
ющие перспективы, так как лечение об-
ширных кожных ран часто затруднитель-
но, а многие традиционные методы мало-
эффективны. 

В таблице 2 приведены данные об 
успешных случаях применения ММСК в 
лечении ран у животных. 

Острые и хронические поражения 
кожи вследствие травм, укусов или ауто-
иммунных заболеваний часто встречают-
ся в ветеринарной практике. Заживление 
обширных дефектов кожи представляет 
собой сложную задачу из-за необходимо-
сти комплексного лечения, включающего 
хирургическую обработку, антибактери-
альную терапию, защиту окружающих 
тканей и стимуляцию регенерации кожи. 
Применение ММСК при повреждениях 
кожи способствует ангиогенезу, образо-
вание грануляционной ткани, реэпители-
зации, формированию матрикса и ремоде-
лированию кожи [61]. 
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Таблица 1 – Эффективность клинического применения ММСК  
при спинальной травме 

Вид животно-
го, диагноз 

Терапия Эффект 

Собака, ост-
рая травма 
спинного моз-
га [35] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно 1× 107 аллоген-
ных ММСК из жировой ткани 

восстановление двигатель-
ной активности и сокраще-
ние срока госпитализации 
после операции 

Собака, ост-
рая травма 
спинного моз-
га [36] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно 1× 107 аллоген-
ных ММСК из жировой ткани 

восстановление двигатель-
ной активности и сокраще-
ние срока госпитализации 
после операции 

Собака, хро-
ническое по-
вреждение 
спинного моз-
га [37] 

однократное введение 1 × 107 аллоген-
ных ММСК из жировой ткани подкож-
но в области поражения 

у 3 собак улучшилась по-
движность, 1 собака смогла 
ходить без поддержки 

Кошка, ком-
прессионный 
перелом по-
звоночника 
[38] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно 7 × 108 аутоло-
гичных ММСК из костного мозга 

восстановление паникку-
лярных рефлексы, реакции 
на поверхностные и глубо-
кие болевые раздражители, 
частичное восстановление 
функции кишечника и мо-
чевого пузыря 

Собака, ком-
прессионная 
травма спин-
ного мозга 
[39] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно 5 × 106 ММСК 
из амниотической жидкости 

улучшение подвижности 
задних конечностей, ходьба 
без поддержки 

Собака, пара-
лич нижних 
конечностей 
[40] 

Двукратное введение с интервалов 21 
день люмбально 5,0 × 106 аутологич-
ных нейрогенно индуцированных 
ММСК из костного мозга 

У 6 собак восстановление 
походки, у 2 собак восста-
новление проприоцепции и 
ноцицепции 

Собака, хро-
ническая трав-
ма спинного 
мозга [41] 

Трехкратная инфузия (через 30 дней 
после операции декомпрессии, две 
последующие инфузии с интервалом в 
3 месяца) 7 × 106 аутологичных ММСК 
из жировой ткани 

частичное восстановление 
двигательной функции 

Собака, по-
дострая трав-
ма позвоноч-
ника [41] 

Трехкратная инфузия (через 30 дней 
после операции декомпрессии, две 
последующие инфузии с интервалом в 
3 месяца) 7 × 106 аутологичных ММСК 
из жировой ткани 

полное восстановление 

Собака, хро-
ническая трав-
ма спинного 
мозга [42] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно 2 × 106 аллоген-
ных ММСК из амниотической оболоч-
ки, через 15 и 45 дней повторные дозы 
эпидурально 

улучшению неврологиче-
ского статуса, восстановле-
ние проприоцепции и ноци-
цепции 
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Собака, ком-
прессионный 
перелом по-
звоночника 
[43] 

Четырехкратное введение с интерва-
лом в 15 дней подкожно в область по-
ражения 1 × 106 клеток/мл аллогенных 
ММСК из костного мозга 

улучшение двигательных 
функций и чувствительно-
сти 

Собака, па-
раплегия, свя-
занная с ин-
траспинальны
м кровоизлия-
нием [44] 

Четырехкратное введение с интерва-
лом в 15 дней подкожно в область по-
ражения 1 × 106 клеток/мл аллогенных 
ММСК из костного мозга 

улучшение двигательных 
функций и чувствительно-
сти 

Собака, хро-
ническая трав-
ма спинного 
мозга [45] 

Четырехкратное введение в течение 30 
дней внутривенно 1 × 106 клеток/мл 
аллогенных ММСК из костного мозга 

улучшение по шкале Олби, 
восстановление функции 
мочевого пузыря 

Собака, трав-
ма спинного 
мозга [46] 

Трехкратное введение 1 × 106 аллоген-
ных ММСК каждые 15 дней в течение 
45 дней 

улучшение двигательных 
функций и чувствительно-
сти, тонуса мочевого пузы-
ря и контроля дефекации 

Собака, трав-
ма спинного 
мозга [47] 

однократное введение в очаг пораже-
ния интраоперационно в нервные ко-
решки 5 × 106 аллогенных ММСК из 
жировой ткани, повторное введение 
через 30 минут после операции внут-
ривенно 4 × 106 клеток/кг веса ММСК 
из жировой ткани, четырехкратное 
введение эпидурально 4 × 106 клеток/
кг веса ММСК из жировой ткани в 
течение двух недель после операции 

значительное улучшение 
неврологического статуса, 3 
собаки смогли самостоя-
тельно передвигаться, у 1 
нормализовалось мочеис-
пускание 

Таблица 2 – Эффективность клинического применения ММСК при ранах 

Вид животно-
го, диагноз 

Терапия Эффект 

24 собаки с 
острыми и хро-
ническими ра-
нами, получен-
ными в резуль-
тате занятий 
спортом или 
бытовых травм 
[53] 

двукратная с интервалом 10 дней 
внутрикожная инъекция вокруг 
раны 3 × 107 аллогенных ММСК 
из жировой ткани 

улучшению процесса заживле-
ния: через 90 дней у 97 % со-
бак наблюдалась повторная 
эпителизация обоих типов ран 

Здоровая соба-
ка с множе-
ственными уку-
сами на коже 

однократное введение внутрикож-
но 1 × 107 аллогенных ММСК из 
жировой ткани, повторное введе-
ние аналогичной дозы на 3 сутки 
внутрикожно в область обширных 
ран 

более раннее и быстрое зажив-
ление, отсутствие воспали-
тельных инфильтратов и вос-
становление волосяного по-
крова по сравнению с не обра-
ботанными ранами 

2 собаки с об-
ширными хро-
ническими яз-
вами кожи 

Инфильтрация ран 1 × 105 клеток / 
см2 площади поражения ММСК из 
пуповинной крови человека 

значительное уменьшение 
площади поражения 
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7 собак с хро-
ническими ра-
нами различной 
этиологии 

кондиционированную среду 
ММСК из амниотической ткани 
концентрация белка 2,0 мг/мл) 
наносили на поверхность раны в 
количестве 1 мл/см2 

площадь раневой поверхности 
уменьшилась на 98,47 % 

Собака боль-
шой укушенной 
раной [56] 

Матрикс на основе фибринового 
клея Tissucol с комбинацией аде-
новирусных векторов с генами 
VEGF165 и фактора роста фиб-
робластов-2 (FGF-2), а также 3 × 
106 ММСК из жировой ткани 

регенерация тканей и заживле-
ние раны 

22 собаки с 
рефрактерным 
атопическим 
дерматитом 
[57] 

аллогенные ММСК из жировой 
ткани вводили внутривенно в дозе 
1,5 × 106/кг массы тела 

Купирование зуда, улучшение 
показателей по шкале CADESI
-04, показатели оставались и 
оставались стабильными в 
течение как минимум 6 меся-
цев без побочных эффектов 

15 собак с ато-
пическим дер-
матитом [58] 

подкожная инъекция ММСК жи-
ровой ткани в дозах 5 × 105 клеток/
кг и 5 × 106 клеток/кг в пяти точ-
ках на теле в 0, 30 и 60 дни 

ММСК в дозе 5 × 106 клеток/кг 
значительно снизило уровень 
miR-483 через 90 дней. Пока-
затели по шкале CADESI-4  
стабильно снижались в тече-
ние 30 дней после последней 
инъекции 

16 собак с ато-
пическим дер-
матитом [59] 

внутривенные инъекции 2 × 106/кг 
массы тела аллогенных ММСК из 
жировой ткани на 10-й, 31-й и 52-й 
дни 

значительное клиническое 
улучшение и уменьшение тол-
щины эпидермиса в течение 
82 дней наблюдения без по-
бочных эффектов 

12 собак с ато-
пическим дер-
матитом [60] 

внутримышечное введение 0,5×106 

клеток/кг аллогенных ММСК из 
жировой 11 раз в неделю в течение 
6 недель 

Большинство симптомов забо-
левания исчезли и/или ослаб-
ли к 6-й неделе 

Также стоит отметить успешное при-
менение тканеинженерных конструктов 
на основе ММСК и децеллюляризирован-
ных и/или рецеллюляризированных кож-
ных каркасов для лечения кожных повре-
ждений [62]. 

Контроль качества и правовое регу-
лирование в клеточной терапии 

Приведенный анализ литературы по-
казывает возрастающий интерес и увели-
чение масштабов применения клеточной 
терапии в ветеринарии. Однако тревожит 
факт отсутствия отраслевых стандартов 
клеточной терапии. Мы не обнаружили 
единый протокол подбора доноров, кото-
рый позволил бы снижать риски распро-
странения инфекционных заболеваний, 

протоколы быстрой оценки стерильности 
препаратов и оценки жизнеспособности 
клеток перед введением. Составить такие 
протоколы по совокупности опублико-
ванных данных в настоящее время невоз-
можно в силу их разнородности. Опреде-
ление истинного терапевтического эф-
фекта ММСК на основе публикуемых 
клинических данных затруднено из-за 
малой выборки, в которой используются, 
например, разные суставы, стадии заболе-
ваний и критерии оценки результатов. 

Хотя нами были приведены исследо-
вания из разных стран, опубликованные в 
многочисленных рецензируемых журна-
лах, описывающие использование ММСК 
клинической практике, ни одним круп-
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ным мировым регулирующим органом 
еще не одобрен ни один препарат на ос-
нове ММСК или других клеток животных 
для клинического применения на момент 
подготовки рукописи (сентябрь 2025 г.). 
Таким образом, не существует продуктов 
на основе клеток животных, которые бы-
ли бы одобрены официально и могли бы 
легально продаваться [63] 

Ни в одной стране сбор и применение 
стволовых клеток животных в исследова-
тельских или клинических целях не регу-
лируются. Управление по контролю каче-
ства пищевых продуктов и лекарственных 
средств (FDA), являющееся лидером в 
публикации руководств, на сегодняшний 
день является единственным регулирую-
щим органом, официально опубликовав-
шим рекомендации для ветеринарных 
препаратов, основанных на клеточных 
технологиях [64]. 

Также обращает внимание отсутствие 
единой системы поиска данных о клини-
ческих испытаниях в ветеринарии, требо-
вания публиковать данные о клинических 
исследованиях на животных в принципе 
отсутствуют. Только Американская вете-
ринарная медицинская ассоциация имеет 
базу данных исследований в области здо-
ровья животных (AAHSD), но регистра-
ция исследований является добровольной. 

Очевидно, что нынешний вариатив-
ный подход к доклиническим и клиниче-
ским исследованиям не позволяет сделать 
четких выводов об эффективности того 
или иного вида клеточной терапии. Если 
мы хотим в будущем получить безопас-
ные и эффективные клеточные препара-
ты, то практикующие ветеринары и ис-
следователи должны сотрудничать на 
глобальном уровне. Мы считаем, что 
необходимо создать форум по клеточной 
терапии на базе уже существующих про-
фессиональных организаций. Первосте-
пенной задачей его является обеспечение 
единообразия между исследованиями, 
которые должны включать стандартизи-
рованные протоколы выделения, культи-
вирования, транспортировки, консерва-
ции и введения клеточных препаратов. 
Такое единообразие позволит проводить 

прямые сравнения между исследования-
ми и легко объединять данные для метаа-
нализа с целью оценки эффективности 
клеточной терапии. Вариативность мето-
дов и протоколов на наш взгляд является 
препятствием на пути внедрения безопас-
ных и эффективных ветеринарных кле-
точных препаратов и блокирующим фак-
тором для инициации рассмотрения их 
регулирующими органами. Необходима 
разработка единой формы отчетности, 
удобной для ветеринарных врачей, кото-
рая позволит фиксировать и сохранять 
результаты, имеющие аналитическое зна-
чение для исследователей. Стандартиза-
ция и регистрация данных будет способ-
ствовать переходу от вариативных и эм-
пирических методов лечения к стабиль-
ным и эффективным. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
Регенеративная медицина в ветерина-

рии активно развивается, пополняясь все 
новыми данными как фундаментальных 
исследований, так и данными клиниче-
ских исследований. В последние годы 
были достигнуты значительные успехи в 
разработке безопасных и эффективных 
методов клеточной терапии. Важные до-
стижения в терапии ММСК получены в 
лечении ортопедических заболеваний у 
лошадей и собак, спинальных травм у 
собак и кошек, острых и хронических 
поражений кожи у собак. Положительные 
результаты многих исследований пред-
ставляют перспективы для будущей кле-
точной терапии в ветеринарии, но необ-
ходимо решение множества проблем. 
Первостепенной является стандартизация 
протоколов получения клеток и проведе-
ния клинических испытаний и регистра-
ция их результатов. Важным вопросом 
является создание биобанков клеток. Не-
смотря на значительный прогресс в по-
следнее время, ветеринарная регенератив-
ная медицина находится только на 
начальном этапе развития, хотя есть все 
предпосылки для скорого внедрения ее в 
рутинную клиническую практику. Кле-
точная терапия позволит эффективно вос-
полнять дефекты различных тканей, избе-
жать высокоинвазивных вмешательств и 
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значительно сократить сроки выздоровле-
ния. Создание аналогичных доступных 
препаратов является перспективной зада-
чей для ветеринарии в России, а реализа-
ция подхода «Единое здоровье» будет 
способствовать эффективному развитию 
отрасли. 
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ABSRTACT 

The concept of cell therapy is founded on 
the administration of eukaryotic cells into 
the organism to treat pathological conditions. 
While initially developed in human medi-
cine, cell therapy is gaining increasing rele-
vance and is actively evolving within veteri-
nary practice. This study analyzes and sum-
marizes current data on the application of 
cell therapy in veterinary medicine, provid-
ing a comprehensive review of clinical trials 
and regulatory documents. The objective of 
our research was to evaluate the prospects 
for stem cell therapy in veterinary medicine, 
identify primary areas of clinical investiga-
tion, assess therapeutic efficacy, and deter-
mine key critical factors affecting practical 
implementation. Our findings indicate that 
the majority of studies focus on the effec-
tiveness of mesenchymal stem cells in treat-

ing osteoarthritis in horses, spinal injuries in 
dogs and cats, and both acute and chronic 
skin injuries in dogs. The principal direc-
tions for applying cell therapy in veterinary 
medicine include the treatment of chronic 
joint diseases, acute and chronic spinal cord 
injuries, and skin disorders. This review 
highlights the most significant advancements 
in mesenchymal stem cell therapy for veteri-
nary applications and discusses challenges 
related to quality control and legal regulation 
in the field. Despite significant recent pro-
gress, veterinary regenerative medicine is 
still in its infancy, although there are all the 
prerequisites for its rapid introduction into 
routine clinical practice. Cell therapy will 
effectively repair defects in various tissues, 
avoid highly invasive procedures, and signif-
icantly reduce recovery times. The develop-
ment of similar, affordable drugs is a prom-
ising goal for veterinary medicine in Russia, 
and the implementation of the "One Health" 
approach will facilitate the effective devel-
opment of the industry. 
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