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В последние несколько лет результаты экспериментальных и клинических исследований показали, что воспаление 
может быть как следствием, так и причиной эпилепсии. Отличительными особенностями мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) являются их иммуномодулирующие и противовоспалительные свойства, что свидетельствует о пер-
спективах использования МСК в области лечения эпилепсии.
В статье представлен обзор литературы по доклиническому и клиническому применению МСК в лечении эпилепсии, 
изложен механизм лечебного действия МСК при данном заболевании. Авторы сделали акцент на анализе всех 
имеющихся в литературе клинических случаев применения МСК в лечении эпилепсии, а также на эффективности  
и нежелательных эффектах проведенной терапии. Использование МСК действительно обладает значительным эф-
фектом в уменьшении количества приступов, положительно влияет на психические функции, однако в настоящее 
время данный метод терапии недостаточно готов к широкому клиническому применению в связи с коротким периодом 
наблюдения за пациентами в проведенных клинических испытаниях и повышенными рисками развития иммуноло-
гических и онкологических осложнений у пациентов.
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In the past few years, results from experimental and clinical studies have shown that inflammation can be both a con-
sequence and a cause of epilepsy. Distinctive features of mesenchymal stem cells (MSCs) are their immunomodulatory 
and anti-inflammatory properties, which indicate promise in the field of epilepsy treatment.
The article presents a review on the preclinical and clinical use of MSCs in the treatment of epilepsy, and outlines the mechanism 
of MSCs therapeutic action of in this disease. The authors focused on the analysis of all available in the literature clinical 
cases of MSCs use in the treatment of epilepsy, as well as the effectiveness and undesirable effects of therapy. The use of MSCs  
indeed has a significant effect in reducing the number of seizures and has a positive effect on mental functions, however,  
at present, this method of therapy is not ready for widespread clinical use due to the short period of observation in clinical 
trials and increased risks of developing immunological and oncological complications in patients.
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Введение
Эпилепсия – заболевание головного мозга, характе-

ризующееся стойкой предрасположенностью к возник-
новению эпилептических приступов, которое оказывает 
значительное неблагоприятное влияние на социальное, 
профессиональное, физическое и психологическое бла-
гополучие пациентов [22]. Несмотря на прогресс, достиг-
нутый в фармакологии антиэпилептических препаратов 
(АЭП), 30 % больных эпилепсией остаются резистентны-
ми к фармакотерапии и страдают от частых приступов, 
снижающих качество их жизни и нередко сопряженных 
с риском внезапной смерти. АЭП не влияют на механиз-
мы эпилептогенеза, обеспечивая в основном только симп-
томатическое лечение. Механизм действия известных 
АЭП преимущественно связан со снижением возбудимо-
сти нейронов путем либо ингибирования ионных каналов 
натрия, либо усиления активности рецепторов гамма-
аминомасляной кислоты. Для фармакорезистентных 
пациентов продолжаются поиски альтернативных мето-
дов лечения. Наряду с хирургическими методами, стиму-
ляцией блуждающего нерва, глубокой стимуляцией моз-
га, применением кетогенной диеты в настоящее время 
рассматривается лечение на основе клеточной терапии, 
которое направлено на уменьшение гибели нейронов, 
снижение воспаления, повреждающего действия окис-
лительных процессов, частоты и тяжести эпилептиче-
ских приступов. Разрабатываемые новые подходы  
к лечению способны обеспечить нейропротекцию, по-
высить выживаемость нейронов, уменьшить эпилепто-
генез и в конечном итоге сохранить когнитивные функ-
ции пациента. 

Лечение эпилепсии во многом зависит от ее причины. 
Известно, что в индивидуальную предрасположенность 
к этому заболеванию вносят вклад как генетические фак-
торы, так и факторы внешней среды; тем не менее в боль-
шинстве случаев физиопатология эпилептогенеза до сих 
пор неизвестна [33]. В последние несколько лет резуль-
таты экспериментальных и клинических исследований 
показали, что воспаление может быть как следствием, так 
и причиной эпилепсии [25]. Отличительные особенности 
мезенхимальных стволовых клеток (МСК), в частности 
их иммуномодулирующие и противовоспалительные 
свойства, свидетельствуют о перспективах использования 
этих клеток в области лечения эпилепсии [24].

Мезенхимальные стволовые клетки  
в качестве агентов для клеточной терапии 
эпилепсии
Мезенхимальные стволовые клетки представляют 

собой мультипотентные взрослые стволовые клетки 

со способностью к обновлению без утраты неизменно-
го фенотипа клетки после деления. МСК могут диффе-
ренцироваться в различные варианты мезенхимальной 
ткани, включая хондроциты, остеобласты и адипоциты 
[37]. Как при физиологических условиях, так и в экс-
перименте МСК также могут дифференцироваться  
в нейроны [36]. МСК можно обнаружить почти во всех 
тканях, но наиболее известным их источником явля-
ется костный мозг; а в последние годы пуповина  
и плацента также были признаны их полноценными 
источниками [3].

Мезенхимальные стволовые клетки считаются пер-
спективными терапевтическими инструментами для 
регенеративной медицины в связи с их способностью 
к самообновлению [30, 31]. Исследования in vitro по-
казали, что, помимо их способности дифференциро-
ваться в отдельные типы клеток, МСК также способны 
оказывать лечебный эффект за счет улучшения состо-
яния клеток посредством высвобождения противово-
спалительных и трофических факторов, которые могут 
восстанавливать необходимую физиологическую сре-
ду. МСК также играют модулирующую роль в проти-
вовоспалительном и иммунном ответе. Основываясь 
на этих свойствах, их используют в качестве терапев-
тических агентов при различных клинических состо-
яниях, включая воспалительные и аутоиммунные за-
болевания [16, 28].

Механизм действия мезенхимальных 
стволовых клеток при эпилепсии
В исследованиях in vitro было выявлено, что способ-

ность МСК снижать эпилептогенез частично сопряже-
на с их способностью защищать нейроны от эксайто-
токсичности глутамата. По всей видимости, эта защита 
может быть связана со сниженной экспрессией рецеп-
тора N-метил-D-аспартата (NMDA) и индуцированной 
глутаматом реакцией кальциевых каналов [39]. 

В экспериментах L. Wang и соавт. (2021) показано, 
что МСК начинают секретировать нейротрофический 
фактор головного мозга, нейротрофины 3 и 4 после 
дифференцировки нейронов. Их трансплантация в 
гиппокамп каинатных эпилептических моделей крыс 
приводила к повышению уровня антиапоптотических 
цитоплазматических белков семейства В-клеточной 
лимфомы 2 и снижению уровня проапоптотического 
белка ВАХ в гиппокампе. Также отмечались подавле-
ние эпилептической активности и восстановление 
способности к обучению [40].

При повреждении тканей МСК могут активиро-
ваться воспалительными цитокинами, контролировать 
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регенеративный процесс, высвобождая множество 
факторов, ингибирующих воспалительные реакции 
[41], таких как интерлейкин 10, факторы роста (ФР), 
включая ФР 1, полученный из стромальных клеток, 
эпидермальный ФР, ФР кератиноцитов, ФР фибро-
бластов, сосудистый эндотелиальный ФР, ФР тромбо-
цитов, ФР гепатоцитов, трансформирующий ФР  
и инсулиноподобный ФР 1 [32]. Известно, что большая 
часть вводимых периферически МСК достигает таких 
органов, как селезенка, лимфатические узлы, легкие, 
печень, и задерживается в них, что делает скорость 
приживления МСК довольно низкой [9]. Недавние 
исследования показали, что МСК способны высвобо-
ждать экзосомы и микровезикулы, которые могут 
иметь биологические свойства, сходные с таковыми 
цельных МСК. Это означает, что подобные внеклеточ-
ные везикулы, выделенные из МСК, могут использо-
ваться в качестве альтернативного лечения с более 
высоким профилем безопасности [26]. МСК могут 
обладать иммуномодулирующим действием в проти-
воположных направлениях в зависимости от выражен-
ности сигналов, исходящих от окружающей среды. МСК 
способствуют воспалению, когда иммунная система 
недостаточно активна, и подавляют его, когда иммунная 
система чрезмерно активирована [15]. На ранних стади-
ях воспаления МСК воспринимают провоспалительные 
сигналы через рецепторы интерлейкина 1, интерферона, 
Толл-подобные рецепторы и рецепторы фактора некроза 
опухоли, усиливая воспаление [27]. На более поздних 
стадиях высокие уровни этих же провоспалительных фак-
торов, таких как интерлейкин 1, интерферон и Толл-по-
добные рецепторы, стимулируют МСК к уменьшению 
воспаления и предотвращению аутоиммунных реакций 
[15, 20]. Более того, было показано, что МСК обеспечи-
вают иммуносупрессивную активность in vitro в отноше-
нии активированных В-клеток [4, 18]. 

Известно, что МСК могут проникать через гемато-
энцефалический барьер, мигрировать в поврежденную 
область. Например, после внутривенного введения 
МСК мигрируют в гиппокамп экспериментальных 
животных с эпилепсией и оказывают лечебный эффект 
[1]. Следовательно, МСК могут по-разному подавлять 
воспалительные процессы за счет усиления противо-
воспалительных факторов или подавления провоспа-
лительных факторов. Кроме того, МСК могут также 
подавлять иммунные реакции посредством прямого 
контакта с клетками.

Применение мезенхимальных стволовых 
клеток в экспериментальных исследованиях 
на животных
Изначально МСК исследовали при терапии эпи-

лепсии с целью восстановления и/или регенерации 
поврежденных тканей мозга. Так, было проведено не-
сколько экспериментальных исследований для оценки 

способности МСК снижать формирование эпилепто-
генеза – процесса, при котором нейрональная сеть 
мозга функционально изменяется за счет повышенной 
предрасположенности к эпилептическим приступам, 
что повышает вероятность возникновения последу
ющих повторных спонтанных приступов [23].

В большинстве случаев рефрактерная к фармакоте-
рапии височная эпилепсия связана со склерозом гип-
покампа, аберрантным прорастанием мшистых волокон 
и утратой нейронов. В ряде исследований МСК исполь-
зовали для лечения височной эпилепсии на различных 
эпилептических моделях животных [10].

В эксперименте S. Fukumura и соавт. (2018) было 
показано, что внутривенное введение МСК в литиевой 
и пилокарпиновой крысиной моделях височной эпи-
лепсии сохраняет когнитивные функции, влияя на 
эпилептогенез через уменьшение количества аберрант-
ных мшистых волокон гиппокампа и ингибируя гибель 
нейронов [10]. В другом эксперименте внутривенное 
введение стромальных клеток костного мозга крысам 
с пилокарпиновой или литий-пилокарпиновой моде-
лями височной эпилепсии сокращало количество при-
ступов [38]. Интрагиппокампальные инъекции МСК 
из пуповины человека также уменьшали частоту  
и продолжительность спонтанных рецидивирующих 
приступов в пилокарпиновой модели крыс с височной 
эпилепсией за счет уменьшения прорастания мшистых 
волокон, уменьшения гибели нейронов и интернейро-
нов и редукции воспаления головного мозга, вызван-
ного эпилептическим статусом [13]. В пилокарпиновой 
модели височной эпилепсии у крыс в исследовании  
К. Huicong и соавт. (2013) введение МСК в правый гип-
покамп приводило к снижению индекса эпилептиформ-
ной активности, редуцированию амплитуды и частоты 
пик-волн на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [14].

В ходе исследований МСК вводили нескольким жи-
вотным моделям эпилепсии либо внутривенно, либо не-
посредственно в гиппокамп. В целом результаты были 
сопоставимы, однако в некоторых исследованиях обна-
ружено, что МСК обладают лучшим лечебным эффектом 
при непосредственном введении в головной мозг [29].

В другом исследовании, проведенном Q. Long и соавт. 
(2017), интраназально вводили внеклеточные везикулы, 
полученные из МСК, что также уменьшало индуциро-
ванное при эпилептическом статусе воспаление, когни-
тивную дисфункцию и аберрантный эпилептогенез  
в пилокарпиновой мышиной модели эпилепсии [19].

Применение мезенхимальных стволовых 
клеток в клинических исследованиях у 
пациентов с эпилепсией
Ряд зарегистрированных клинических исследова-

ний, проведенных в выборке пациентов с эпилепсией, 
также подтверждают терапевтический эффект транс-
плантации МСК при этом заболевании (см. таблицу). 
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Опыт трансплантации стволовых клеток в лечении эпилепсии у пациентов по данным литературы
Experience of stem cell transplantation in epilepsy patients (literature data)

Автор исследования, 
год публикации, 

дизайн исследования 
Author, year, study 

design

Тип клеток 
Cell type

Число 
пациентов, 
форма эпи-
лепсии, вид 
приступов 

Number  
of patients,  

form of epilepsy, 
type of seizures

Путь введения и доза 
Method of administration and dose

Терапевтический 
эффект 

Therapeutic effect

Длитель-
ность наблю-
дения, побоч-
ные эффекты 

Follow-up 
duration,  

side effects 

F. Hlebokazov et al. 
(2017);
рандомизированное 
открытое контроли-
руемое пилотное 
исследование фазы I 
F. Hlebokazov et al. 
(2017); phase I randomi- 
zed open-label controlled 
 pilot study

Аутологич-
ные МСК 
костного 

мозга  
Autologous bone 
marrow-derived 

MSCs

10 взрослых 
пациентов 

10 adult patients

2 инъекции в течение 1 дня (из 
них 1 внутривенная и 1 интрате-
кальная на уровне поясничного 
отдела позвоночника), в целом 

2 инъекции:
1) 40–101 × 106 клеток 

(в среднем 68,2 ± 8,48 × 106) 
внутривенно; 

2) 2,7–8,0 × 106 клеток 
(в среднем 6,34 ± 0,72 × 106) 

интратекально 
2 injections in 1 day (of them,  
1 intravenous and 1 intrathecal 

injection in the lumbar area); in total,  
2 injections: 

1) 40–101 × 106 cells  
(on average 68.2 ± 8.48 × 106)  
in the intravenous injection;  

2) 2.7–8.0 × 106 cells (on average  
6.34 ± 0.72 × 106) in the intrathecal 

injection

Уменьшение числа 
спонтанных при-
ступов, снижение 

показателей 
тяжести приступов 
и снижение уровня 

тревожности 
по сравнению с кон-
трольной группой 

Reduced frequency  
of spontaneous 

seizures, less severe 
seizures, reduced 
anxiety compared  

to the control group

1 из 10 па-
циентов 
сообщил 
о легкой 
головной 

боли 
1 of 10 patients 
reported mild 

headache

O. Milczarek et al. 
(2018),
нерандомизирован-
ное открытое 
пилотное исследо-
вание 
O. Milczarek et al. 
(2018); non-randomized 
open-label pilot study

Клетки 
CD271+ 
костного 

мозга и МСК 
костного 
мозга (в 

комбинации 
с АЭП) 

Bone marrow-
derived CD271+ 
cells and MSCs 
(in combination 

with AED)

4 ребенка; 
фармакорези-

стентная 
эпилепсия, 
фокальные 

и генерализо-
ванные 

приступы 
4 children; 

drug-resistant 
epilepsy; focal 

and generalized 
seizures

Комбинированная терапия, 
состоящая из однократных 
интратекальных (0,5 × 109) 

и внутривенных (0,38 × 109 –
1,72 × 109) инъекций МСК 

костного мозга CD271+ 
и 4 интратекальных инъекций 

МСК костного мозга (18,5 × 109 –
 40 × 109) каждые 3 мес 

Combination therapy that includes 
single intrathecal (0.5 × 109)  

and intravenous (0.38 × 109 – 1.72 × 109) 
injections of bone marrow-derived 
CD271+ MSCs and 4 intrathecal 
injections of bone marrow-derived 
MSCs (18.5 × 106 – 40 × 106) every  

3 months

Уменьшение 
количества 

приступов более 
чем на 50 %, 

положительная 
динамика на 

электроэнцефало-
грамме 

More than 50 % 
reduction in seizure 
frequency, positive 
dynamics on the 

electroencephalogram

2 года; 
транзитор-

ная фебриль-
ная темпера-

тура после 
введения 

МСК 
2 years; 

transient febrile 
temperature 
after MSCs 

injection

H. Dong et al. (2018); 
описание клиниче-
ского случая 
H. Dong et al. (2018); 
case report 

Аллогенные 
МСК 

пуповины 
Allogeneic 

umbilical cord 
MSCs

1 пациент – 
4-летний 

мальчик с дет-
ским цере-
бральным 
параличом 

1 patient:  
a 4-year-old boy 

with cerebral 
palsy

1-е введение –
7,0 × 106 (интратекально); 
5,6 × 106 (внутривенно); 

2-е введение – 
1,625 × 106 (интратекально); 

3,6 × 106 (внутривенно);
3-е введение – 

2,05 × 107 (интратекально) 
1st administration:  

7.0 × 106 (intrathecal injection);  
5.6 × 106 (intravenous injection);  

2nd administration:  
1.625 × 106 (intrathecal injection);  
3.6 × 106 (intravenous injection); 

3rd administration:  
2.05 × 107 (intrathecal injection)

Положительная 
динамика 

на электроэнцефа-
лограмме, улучше-
ние моторных и ре-

чевых функций 
без влияния 
на интеллект 

Positive dynamics  
on the electroence-

phalogram, improve-
ment of motor fun- 
ctions and speech  

with no impact  
on intellectual 
development

Не наблюда-
лись 

No follow-up
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Автор исследования, 
год публикации, 

дизайн исследования 
Author, year, study 

design

Тип клеток 
Cell type

Число 
пациентов, 
форма эпи-
лепсии, вид 
приступов 

Number  
of patients,  

form of epilepsy, 
type of seizures

Путь введения и доза 
Method of administration and dose

Терапевтический 
эффект 

Therapeutic effect

Длитель-
ность наблю-
дения, побоч-
ные эффекты 

Follow-up 
duration,  

side effects 

E. Szczepanik et al. 
(2020); исследова-
ние NCT03676569 
E. Szczepanik et al. 
(2020), NCT03676569 
study

Регенератив-
ные аутоло-

гичные клет-
ки жирового 
происхожде-

ния (после 
липосакции) 
в комбина-
ции с АЭП, 
стероидами, 
иммуносу-
прессорами 

Adipose-derived 
regenerative 

autologous cells 
(after liposuc-

tion) in combi- 
nation with 

AED, steroids, 
and immuno- 

suppressors

6 детей; 
аутоиммунная 
фармакорези-

стентная 
эпилепсия, 
фокальные 

и генерализо-
ванные 

приступы 
6 children; 

autoimmune 
drug-resistant 
epilepsy, focal 

and generalized 
seizures

Интратекальное введение 4 мл 
стромальной фракции 

3 раза в 3 мес 
Intrathecal administration of 4 mL  

of stromal fraction 3 times in 3 months

Полное прекраще-
ние судорог у 1 па-
циента, уменьше-

ние количества 
приступов более 

чем на 50 % у 2 па-
циентов, уменьше-

ние количества 
приступов менее 

чем на 50 % 
у остальных 
пациентов 

Complete seizure relief 
in 1 patient; more than 
50 % reduction in sei- 

zure frequency in 2 pa- 
tients; less than 50 % 
reduction in seizure 
frequency in the rest  

of the patients  

3 года; 
побочные 
эффекты 

не наблюда-
лись 

3 years;  
no side effects

F. Hlebokazov et al. 
(2021);
рандомизированное 
контролируемое 
исследование 
NCT02497443 
F. Hlebokazov et al. 
(2021); randomized 
controlled study 
NCT02497443 

Недифферен-
цированные 

аутологичные 
МСК кост-
ного мозга 
в комбина-
ции с АЭП 

Autologous bone 
marrow-derived 
undifferentiated 
MSCs in combin- 
ation with AED

34 пациента, 
дети и взрос-

лые; фармако-
резистентная 
эпилепсия, 
фокальные 

и генерализо-
ванные при-

ступы 
34 patients, 

including child- 
ren and adults; 
drug-resistant 
epilepsy; focal 

and generalized 
seizures

1,0–1,5 × 106 кл/кг внутривенно 
(1-я трансплантация) 

и 0,1 × 106 кл/кг интратекально 
(2-я трансплантация) 

1.0–1.5 × 106 cells/kg intravenous 
injection (1st transplantation)  

and 0.1 × 106 cells/kg intrathecal 
injection (2nd transplantation)

Уменьшение 
количества 

приступов более 
чем на 50 % у 77 % 
пациентов, улуч-

шение эмоциональ-
ного статуса, умень-

шение тревоги, 
депрессии 

More than 50 % reduc- 
tion in seizure frequen- 
cy in 77 % of patients; 
improved emotional 

status; reduced anxiety, 
depression 

1 год; 
побочные 

эффекты не 
наблюдались 
1 year; no side 

effects

Примечание. АЭП – антиэпилептические препараты; МСК – мезенхимальные стволовые клетки.  
Note. AED – antiepileptic drugs; MSCs – mesenchymal stem cells.

Окончание таблицы
End of table

Например, клинические испытания фазы I/II [11, 12] 
показали, что введение АЭП вместе с 1 или 2 внутри-
венными и интратекальными введениями МСК было 
эффективным при лечении пациентов с фармакоре-
зистентной эпилепсией. Согласно опубликованным 
данным, совместное применение МСК и леветираце-
тама привело к урежению приступов, а повторный курс 

введения МСК способствовал дальнейшему улучше-
нию состояния пациентов [11, 12].

Первым этапом в ходе терапии МСК являлось вну-
тривенное введение аутологичных МСК, призванное 
уменьшить воспалительный процесс у пациентов с 
эпилепсией. Внутривенная инъекция МСК показала 
противовоспалительное действие за счет уменьшения 
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уровня провоспалительных цитокинов, в то время как 
уровень противовоспалительного цитокина интерлей-
кина 10 был повышен. Вторым этапом было интрате-
кальное введение аутологичных нейрально-индуци-
рованных или неиндуцированных МСК, что показало 
усиление пролиферации, миграции и дифференциров-
ки собственных нейральных стволовых клеток паци-
ента [11, 12].

Исследователи вводили МСК 34 пациентам с фар-
макорезистентной эпилепсией на фоне продолжаю-
щейся фармакотерапии различными АЭП в рамках 
открытого зарегистрированного клинического иссле-
дования фазы I/II NCT02497443. Введение МСК про-
водили с интервалом 6 мес, и каждый курс состоял  
из 2 инъекций клеток – внутривенного введения МСК 
с последующей интратекальной инъекцией в течение 
1 нед. В группе МСК (n = 34) 61,7 % пациентов отве-
тили на лечение снижением числа приступов на 50 % 
и более через 6 мес (p <0,01 по сравнению с контролем), 
а через 12 мес доля ответивших на лечение пациентов 
возросла до 76,5 %. Инъекции МСК пациентам также 
сопровождались уменьшением эпилептиформной ак-
тивности на ЭЭГ [11, 12].

В другом исследовании комбинированная терапия 
стволовыми клетками и АЭП также применялась  
у детей с фармакорезистентной эпилепсией. Внутри-
венное и интратекальное введение аутологичных ядро-
содержащих клеток костного мозга с последующим 
4-кратным интратекальным введением МСК каждые 
3 мес приводило к улучшению неврологического  
и когнитивного статуса пациентов, в том числе к умень-
шению количества приступов [21].

В исследованиях также сообщается об интратекаль-
ном введении регенеративных клеток жирового про-
исхождения (гетерогенная популяция клеток, включая 
мультипотентные стволовые клетки, фибробласты, ре-
гуляторные Т-клетки и макрофаги) пациентам с иммун-
ной рефрактерной эпилепсией (3 раза каждые 3 мес).  
У 1 из 6 пациентов была достигнута полная ремиссия 
(при катамнезе >3 лет), у 3 из 6 отмечалось незначитель-
ное и кратковременное снижение частоты приступов, 
у 2 из 6 эффекта не было [35]. Введение МСК пациенты 
перенесли без серьезных побочных эффектов. Однако 
отдаленный катамнез пациентов не отслежен.

Клинические испытания фазы I/II были нацелены 
на изучение безопасности и эффективности внутри-
артериальной инъекции аутологичных мононуклеар-
ных клеток костного мозга у пациентов с височной 
эпилепсией. Исследователи продемонстрировали без-
опасность, улучшение памяти, снижение тета-актив-
ности и снижение индекса спайков на ЭЭГ [7].

В клиническом случае Н. Dong и соавт. 4-летнему 
ребенку с детским церебральным параличом и эпилеп-

сией без каких-либо нежелательных эффектов 3-крат-
но ввели аллогенные МСК, полученные из пуповины, 
что положительно отразилось на картине ЭЭГ, а также 
моторных и речевых функциях пациента [8]. 

Неблагоприятные эффекты лечения 
мезенхимальными стволовыми клетками
Несмотря на эффективность, продемонстрирован-

ную в ряде клинических испытаний, методы клеточной 
терапии имеют ряд известных недостатков и побочных 
эффектов. Следует отметить, что эти методы терапии 
являются нерегулируемыми и необратимыми, а неко-
торые из них могут привести к иммунному ответу  
и злокачественной трансформации [5, 6]. Доза клеток 
и их размер также являются важными аспектами, ко-
торые следует учитывать, поскольку введение более 
высоких доз клеток или более крупных клеток, таких 
как МСК, может вызвать эмболическое поражение 
головного мозга и уменьшить мозговой кровоток, что 
может привести к соответствующему дефициту функ-
ций [5]. Необходимы долгосрочные исследования для 
выявления возможных угроз безопасности, включая 
потенциальный риск возникновения опухолей из ка-
риотипически аномальных клеток или клеток, пере-
программированных или регрессировавших в процес-
се развития после продолжительного культивирования 
[2]. Недавно выяснилось, что МСК, находясь в микро-
окружении опухоли, могут способствовать ее росту, 
метастазированию и терапевтической устойчивости. 
Имплантация экзогенных МСК показывает, что МСК 
обладают либо стимулирующим, либо ингибирующим 
эффектом на развитие опухоли [17]. Результаты иссле-
дований показывают, что МСК, полученные из кост-
ного мозга человека, могут быть также источником 
происхождения саркомы Юинга [34].

Заключение
Таким образом, применение МСК может быть аль-

тернативным и перспективным методом лечения эпи-
лепсии, что продемонстрировано в опубликованных 
клинических исследованиях. Терапевтический эффект 
может быть достигнут за счет противовоспалительных, 
иммуномодулирующих и нейропротекторных свойств 
МСК. Исследователи также сосредоточены на поиске 
адекватных путей введения стволовых клеток, включая 
непосредственное введение в гиппокамп для уменьше-
ния потери нейронов, выявленной в моделях на живот-
ных, а также доставку в виде экзосом. Однако этот метод 
недостаточно готов к широкому клиническому исполь-
зованию, учитывая короткий период наблюдения за 
пациентами в проведенных испытаниях и высокую ве-
роятность развития тератом, а также запуска возможных 
иммунологических осложнений у пациентов.
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