
Коррекция и лечение детского
аутизма  стволовыми  клетками
собственного  костного  мозга:
научные  основания  и
клиническая практика
Интерес к биомедицинским методам, направленным на поддержку
нейроразвития при расстройствах аутистического спектра (РАС),
усилился  в  последние  годы  на  фоне  углубления  знаний  о
нейровоспалении, иммунной регуляции и нейропластичности. Одним
из  обсуждаемых  направлений  является  применение  аутологичных
стволовых клеток костного мозга. Под этим термином понимают
использование  собственных  клеток  пациента,  извлечённых  из
костномозговой ткани, с последующим введением в организм для
модуляции восстановительных процессов.

С  практической  стороны  информация  о  методе,  протоколах  и
наблюдениях  представлена  в  клинических  описаниях  и
специализированных  публикациях,  а  также  на  профильных
ресурсах, включая https://autism-mmc.ru/, где отражены общие
сведения  о  подходах  и  этапах  проведения  процедуры.  Важно
учитывать, что данный метод относится к категории исследуемых
и требует критической оценки в каждом конкретном случае.

Нейробиологические  предпосылки
применения клеточных технологий при
РАС
РАС рассматриваются как гетерогенная группа нейроразвитийных
состояний,  характеризующихся  нарушениями  социальной
коммуникации  и  ограниченными,  повторяющимися  моделями
поведения. На уровне биологии обсуждаются несколько ключевых
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механизмов:  дисфункция  синаптической  передачи,  нарушение
нейрональных  сетей,  хроническое  нейровоспаление  и  изменения
иммунного ответа.

Ряд  исследований  указывает  на  участие  микроглии  —  клеток
иммунной системы центральной нервной системы — в поддержании
воспалительного фона. Также отмечаются изменения в барьерных
функциях  гематоэнцефалического  барьера,  что  потенциально
влияет  на  нейрональную  среду.  Эти  факторы  формируют
теоретическую  основу  для  применения  клеточных  технологий,
направленных на модуляцию иммунных и регенеративных процессов.

Роль нейропластичности
Нейропластичность  —  способность  мозга  изменять  структуру  и
функции  под  воздействием  опыта  и  внешних  факторов  —
рассматривается  как  ключевой  ресурс  для  коррекции
нейроразвитийных  нарушений.  Поддержка  пластичности  может
происходить через изменение микроокружения нейронов, включая
снижение  воспалительных  процессов  и  улучшение  трофической
поддержки.

Стволовые  клетки  костного  мозга:
типы и биологические свойства
Костный  мозг  содержит  несколько  популяций  клеток,  среди
которых наибольшее значение в рассматриваемом контексте имеют
мезенхимальные  стволовые  клетки  (MSC)  и  гемопоэтические
стволовые  клетки  (HSC).  Эти  клетки  обладают  различными
функциональными характеристиками:

Мезенхимальные  стволовые  клетки  (MSC)  способны  к
дифференцировке в различные типы тканей (костную, хрящевую,
жировую),  а  также  обладают  выраженными  иммуномодулирующими
свойствами. Они секретируют биологически активные молекулы —
цитокины, факторы роста и экзосомы, влияющие на окружающую
ткань.



Гемопоэтические  стволовые  клетки  (HSC)  участвуют  в
формировании  клеток  крови  и  иммунной  системы.  Их  роль  в
контексте РАС рассматривается преимущественно через влияние на
иммунный баланс.

Паракринный эффект
Одним  из  ключевых  механизмов  действия  стволовых  клеток
считается паракринный эффект — выделение биологически активных
веществ, которые не замещают повреждённые клетки напрямую, а
создают  условия  для  восстановления  тканей.  Это  включает
стимуляцию  ангиогенеза,  снижение  воспаления  и  поддержку
нейрональной выживаемости.

Технология  получения  и  введения
клеточного материала
Процедура включает несколько этапов, каждый из которых требует
строгого соблюдения протоколов стерильности и биобезопасности.
Использование аутологичного материала снижает риск иммунного
отторжения.

Забор костного мозга
Забор  осуществляется  из  подвздошной  кости  под  анестезией.
Объём  материала  варьируется  в  зависимости  от  протокола.
Полученный аспират подвергается обработке с целью выделения
клеточной фракции.

Обработка и подготовка
Клеточный  материал  проходит  этапы  фильтрации,
центрифугирования  и  концентрации.  В  некоторых  случаях
используются  методы  культивирования  для  увеличения  числа
клеток, однако это зависит от выбранной методики.



Способы введения
В клинической практике применяются различные пути введения:
внутривенный, интратекальный (в спинномозговую жидкость), реже
— интраназальный. Выбор метода определяется задачами терапии и
клиническим состоянием пациента.

Клинические эффекты и наблюдения
Описания  клинических  наблюдений  включают  изменения  в
поведенческих  и  когнитивных  характеристиках.  Наиболее  часто
упоминаются  улучшения  в  области  коммуникации,  снижение
выраженности стереотипий, повышение уровня внимания.

При  этом  необходимо  учитывать,  что  результаты  могут
существенно варьироваться. Влияние оказывают возраст пациента,
степень  выраженности  симптомов,  сопутствующие  состояния  и
используемые методы реабилитации.

Ограничения интерпретации результатов
Сложность оценки эффективности связана с отсутствием единых
стандартов и контролируемых исследований в достаточном объёме.
Многие  данные  основаны  на  наблюдательных  исследованиях  и
требуют дальнейшей верификации.

Сравнение  с  другими  подходами
коррекции
Клеточные  технологии  не  рассматриваются  как  замена
поведенческих  и  образовательных  программ.  Наиболее
распространённые методы включают прикладной анализ поведения
(ABA), логопедическую коррекцию, сенсорную интеграцию.

В  отличие  от  этих  методов,  направленных  на  формирование
навыков,  клеточные  подходы  ориентированы  на  биологические
механизмы.  Таким  образом,  они  могут  рассматриваться  как



потенциальное дополнение, но не альтернатива базовой терапии.

Фармакологические методы
Медикаментозная  терапия  применяется  для  коррекции
сопутствующих симптомов (тревожность, гиперактивность). Она не
влияет  на  основные  проявления  РАС  напрямую,  в  отличие  от
предполагаемых механизмов клеточной терапии.

Безопасность и риски
Использование  собственных  клеток  снижает  риск  иммунных
реакций, однако не исключает других осложнений. К возможным
рискам  относятся  инфекционные  осложнения,  реакции  на
анестезию, а также неопределённые долгосрочные эффекты.

Отдельного внимания требует соблюдение стандартов лабораторной
обработки  и  клинического  контроля.  Несоблюдение  протоколов
может  существенно  повысить  вероятность  неблагоприятных
исходов.

Классификация клеточных протоколов
Существуют различные подходы к классификации методов клеточной
терапии в контексте РАС:

По  типу  клеток:  мезенхимальные,  гемопоэтические,
комбинированные.

По  способу  введения:  системные  (внутривенные),  локальные
(интратекальные).

По  степени  обработки:  минимально  манипулированные  клетки,
культивированные клетки.



Технические  аспекты  и
конструктивные особенности метода
Ключевыми  техническими  параметрами  являются  концентрация
клеток,  жизнеспособность  клеточной  популяции  и  стерильность
среды.  Контроль  этих  параметров  осуществляется  с
использованием  лабораторных  методов,  включая  цитометрию  и
микробиологический анализ.

Дополнительным  фактором  является  транспорт  и  хранение
клеточного  материала,  требующие  поддержания  стабильных
температурных  условий.  Нарушение  этих  параметров  может
привести к снижению эффективности процедуры.

Перспективы развития направления
Развитие  клеточных  технологий  связано  с  совершенствованием
методов  выделения  и  культивирования  клеток,  а  также  с
углублением  понимания  механизмов  их  действия.  Активно
изучается роль экзосом — микровезикул, выделяемых клетками,
которые могут переносить сигнальные молекулы.

В перспективе возможно формирование более стандартизированных
протоколов,  что  позволит  повысить  воспроизводимость
результатов  и  объективность  оценки  эффективности.

Практические рекомендации по оценке
метода
При рассмотрении возможности применения клеточных технологий
важно  учитывать  комплекс  факторов:  медицинские  показания,
наличие  противопоказаний,  квалификацию  специалистов  и
соответствие процедуры установленным стандартам.

Рациональный  подход  предполагает  сочетание  биомедицинских
методов с проверенными программами коррекции и обучения, что



обеспечивает  более  сбалансированное  воздействие  на  развитие
ребёнка.

Отдельное  значение  имеет  информированность  родителей  и
специалистов,  включая  понимание  ограничений  метода  и
необходимости  длительного  наблюдения.


