
ÊÎËÎÍÊÀ ÃËÀ Â ÍÎÃÎ ÐÅÄÀÊÒÎÐÀ

4 Î Í Ê Î Ë Î Ã È ß  •  Ò.  1 1  •  ¹  1  •  2 0 0 9

Согласно современ-
ным представлениям 
исследователей ство-
ловые клетки явля-
ются не только клю-
чевым звеном на эта-
пах эмбрио нального и 
постэмбрио нального 
периода жизни орга-
низма, но и источни-
ком развития неопла-
стических процессов. 
Р. Вирхов в своей зна-

менитой концепции еще 150 лет тому назад пред-
положил возможность возникновения опухоли из 
ограниченной популяции клеток. В наши дни мо-
дель канцерогенеза, связанная со стволовыми клет-
ками опухолей, привлекает все большее внимание 
исследователей. В классической стохастической мо-
дели все неопластические клетки обладают туморо-
генным потенциалом. В противоположность этому 
концепция стволовых клеток опухолей предполага-
ет, что только небольшое количество клеток (око-
ло 1%) солидной опухоли является туморогенным 
и разработка методов воздействия, направленных 
на эти клетки, может быть наилучшей формой те-
рапии рака. Клональные по своей природе солид-
ные опухоли гистологически гетерогенны и вклю-
чают опухолевые и опухольассоциированные клет-
ки хозяина, клетки воспалительных инфильтратов 
и сосудис тые структуры, при этом нередко стро-
ма составляет значительную часть злокачествен-
ной опухоли.

Известны следующие типы стволовых клеток: 
эмбриональные, фетальные, зрелые, которые со-
держатся в тканях взрослого организма, и опухоле-
вые. Стволовые клетки определяют как популяцию, 
способную к самоподдержанию, ограниченной диф-
ференцировке и дающую рост опухоли при введе-
нии мышам линий NOD/SCID с выраженным им-
мунодефицитом. Получены данные о существова-
нии стволовых клеток при лейкозах человека, раке 
молочной железы, яичника, опухолях мозга, рети-
нобластоме, меланоме, остеогенных опухолях, раке 
предстательной железы. Они были выявлены в ряде 
опухолевых клеточных линий млекопитающих. По 
вопросу происхождения стволовых клеток опухолей 
существуют несколько предположений. Одно из них 
заключается в том, что стволовые клетки опухолей 
образуются в результате повторных мутаций и селек-
тивной экспрессии генов из нормальных стволовых 
клеток соответствующих тканей, которые являются 
долгоживущими и обладают высокой эффективно-
стью репарации ДНК. Например, в настоящее вре-
мя полагают, что стволовые клетки острого миело-
бластного лейкоза происходят из нормальных по-

липотентных гематопоэтических стволовых клеток. 
Согласно другому предположению стволовые клет-
ки опухолей происходят из унипотентных клеток-
предшественников, приобретающих свойственную 
стволовым клеткам способность к самоподдержа-
нию. В пользу этой гипотезы свидетельствует факт, 
что развитие бластного криза хронического миело-
лейкоза происходит из коммитированных клеток 
гранулоцитарно-макрофагального ряда. Не исклю-
чают также, что некоторые формы опухолей воз-
никают из более зрелых клеток, которые подвер-
гаются дедифференцировке и приобретают свой-
ства опухолевых стволовых клеток. Возможен и еще 
один вариант. При некоторых формах рака желуд-
ка клетки костномозгового происхождения транс-
формируются в опухолевые стволовые клетки в слое 
слизистой оболочке желудка в результате хрониче-
ского воспалительного процесса, связанного с ин-
фекцией Helicobacter pylori. Эта гипотеза может быть 
распространена и на другие новообразования эпи-
телиальной природы, ассоциированные с хрониче-
ским воспалением, включая рак пищевода, колорек-
тальный рак и рак яичника. Горизонтальный пере-
нос генов путем фагоцитоза фрагментированной 
ДНК из апоптотических клеток может также при-
вести к приобретению свойств опухолевых стволо-
вых клеток клетками-реципиентами. Высокой фаго-
цитарной способностью обладают, например, клет-
ки инвазивной глиомы. Туморогенностью обладают 
и эмбриональные стволовые клетки человека. При 
трансплантации in vivo мышам недифференциро-
ванных эмбриональных стволовых клеток челове-
ка образуются тератомы, которые могут озлокачест-
вляться в тератокарциномы.

Cтволовые клетки опухолей окружены други-
ми клетками, составляющими их микроокружение 
или структуру под названием «ниша» внутри дан-
ной ткани. Функции стволовых клеток опухолей, 
включая способность к самоподдержанию, диф-
ференцировке, а также способность к адгезии, де-
лению и выживанию, контролируются, поддержи-
ваются и стимулируются внеклеточными сигнала-
ми со стороны «ниши» и внутренней генетической 
программой самой стволовой клетки. Механизмы 
резистентности стволовых клеток опухолей вклю-
чают также высокий уровень экспрессии транс-
портных молекул, которые выводят терапевтиче-
ские агенты. Изменения «ниши» в результате ин-
фекции, воспаления, повреждения ткани, действия 
химических агентов или радиации могут активиро-
вать пролиферацию стволовых клеток, инициируя 
опухолевый процесс. Важно исследовать характе-
ристики, структуру и функции «ниши» стволовых 
клеток опухолей, что может пролить свет на харак-
тер сигналов самой «ниши» и указать области даль-
нейшего исследования.

СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ ОПУХОЛЕЙ
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Следует изучить различные пути механизмов, 
при помощи которых клетке удается избежать воз-
действие терапевтических агентов, что поможет от-
крыть новые пути молекулярных биомедицинских 
исследований. Необходимо изучить биологические 
свойства, механизмы клеточного репрограммиро-
вания, выделить препаративным путем стволовые 
клетки опухолей и идентифицировать их новые мар-

керы для того, чтобы разработать направленные ме-
тоды терапии. Блокировав процессы, обеспечиваю-
щие жизнедеятельность стволовых клеток опухолей, 
и прервав пути взаимодействия между ними и их 
окружением, мы, возможно, также сумеем оказать 
влияние на развитие опухолевого процесса.

Главный редактор В. Чехун
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Робота товариства проводилася згідно з планом на 
базі ДУ «Національний інститут раку». У роботі това-
риства брали участь лікарі та наукові співробітники 
цього інституту, Інституту експериментальної 
патології, онкології і радіобіології ім. Р.Є. Кавець-
кого, співробітники кафедри Національної медичної 
академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика і 
Національного медичного університету ім. О.О. Бо-
гомольця, студенти. У 2008 р. помітно зросла 
активність членів товариства, засідання проходили 
при заповненому залі, що пов’язано з реорганізацією 
роботи ДУ «Національний інститут раку».

Поряд з науковими дослідженнями членами то-
вариства проведена значна робота по організації 
науково-практичних конференцій, по виданню 
публікацій, по перевірці роботи онкологічних уста-
нов та ін. У 2008 р. товариство видало рекомендації 
14 онкологам для підвищення лікарських ква-
ліфікаційних категорій.

Тематика проведених в 2008 р. 10 засідань 
була присвячена переважно новим методам 
комбінованого і комплексного лікування найбільш 
поширених злоякісних пухлин. Одній із важ-
ливих тем, що стосується вакцинотерапії раку, 
яка вивчається Інститутом експериментальної 
патології, онкології і радіобіології ім. Р.Є. Кавець-
кого і ДУ «Національний інститут раку», була при-
свячена доповідь мол. наук. співроб. В.М. Совен-
ка. У своїй доповіді «Застосування аутовакцини при 

хірургічному лікуванні хворих на рак легені» автор 
розкрив нові перспективи для комплексної терапії 
цього новоутворення.

Корисною для практикуючих лікарів була 
доповідь К.В. Бараннікова по темі його дисертації 
і доц. А.В. Тофана на тему: «Ендоскопічні та 
морфологічні дослідження у хворих на поліпи шлун-
ка», у якій запропонована нова, більш ефективна 
технологія лікування вказаної патології.

Особливий інтерес у присутніх викликала 
доповідь канд. мед. наук З.П. Федоренко про 
онкологічну ситуацію в Україні, яка стосується не 
тільки спеціалістів-онкологів. За роки самостійності 
України як держави по різним причинам знач-
но порушився вплив ДУ «Національний інститут 
раку» на онкологічні установи України. Багатьох 
онкологічних хворих лікують у лікарнях загального 
профілю, де нема відповідних умов і часто не вико-
нуються стандарти лікування, без яких не можливо 
втілити сучасну страхову медицину.

Змістовними були також доповіді інших 
спеціаліств (проф. В.С. Процика, канд. мед. наук 
П.С. Крахмальова та ін.). Слід зазначити, що якість 
доповідей на засіданнях товариства із року в рік 
поліпшується за рахунок ілюстрацій з використан-
ням комп’ютерної техніки.

Членських внесків на 2009 р. правління товари-
ства не збирало в зв’язку з державною економічною 
кризою та інфляцією.
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