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Стрімкий розвиток біотехнологій, що пе-
редбачають застосування стовбурових та про-
геніторних клітин, створив фундаментальну 
платформу для їх втілення в клінічну практику 
[1-3]. На даний час відпрацьовані технології 
отримання стовбурових клітин з різних дже-
рел: кісткового мозку, жирової тканини, пупо-
винної крові [4, 5]. Є певні позитивні та нега-
тивні боки у кожному методі виділення клі-
тин-попередників, але використання перифе-
рийної крові для отримання терапевтичної 
кількості клітинної завісі, яка містить стовбу-
рові клітини, має безперечні переваги серед 
більшості методів, що існують: безпечність 
для пацієнта, виключена необхідність культи-
вування, низький ризик контамінації клітинно-
го трансплантату, можливість проведення 
процедури в умовах маніпуляційної кімнати.  

Висока захворюваність на серцево-судинну 
патологію, що може призводити до розвитку 
серцево-судинної недостатності, дилатації 
порожнин серця, клітинної гіпертрофії та ре 
моделювання клітинного матриксу вимагає 
пошуку альтернативних шляхів корекції таких 
станів [6, 7].  

Перспективним являється метод застосу-
вання автологічних CD34+ стовбурових клітин 
периферійної крові, які здатні мультилінійно 
диференціюватися та самовідновлюватися [8], 
для регенерації пошкодженого судинного рус-
ла [2]. Також показано, що стовбурові клітини 
периферийної крові здатні диференціюватися 
у майже всі тканини організму, у тому числі й 
у кардіоміоцити [9].  

На описанні клінічного випадку застосу-
вання клітинного трансплантату, що містить 
стовбурові клітини, ми продемонструємо ефе-
ктивність клітинної терапії при дилятаційній 
кардіоміопатії. 

Матеріали та методи дослідження. Паці-
єнт Б. поступив зі скаргами на загальну слаб-
кість, задишку при помірному фізичному на-
вантаженні (ходьба до 50 м) та нахилах, дис-
комфорт за грудиною. 

Anamnesis morbi: хворіє приблизно 6 ро-
ків, коли вперше відбувся епізод задишки при 
фізичному навантаженні. За медичною допо-
могою не звертався. У 2009 році після гострої 
вірусної інфекції відмітив появу задишки та 
кашлю при інтенсивному фізичному наванта-
женні. Самостійно пройшов флюорографію 
органів грудної клітини, де було знайдено збі-
льшення розмірів тіні серця, у зв’язку з чим 

хворому було рекомендовано стаціонарне лі-
кування, від якого він відмовився. Через 6 мі-
сяців, у зв’язку із значним погіршенням зага-
льного стану проходив стаціонарне лікування. 
Було установлено діагноз: дилятаційна кар-
діоміопатія. Виписався із покращенням. У 
наступному проходив стаціонарне лікування 
кожні 3 місяця. Приймав медикаментозну те-
рапію трифасом, раміприлом та кораксаном. У 
зв’язку з постійним прогресуючим погіршен-
ням загального стану та неефективності стан-
дартної медикаментозної терапії хворого гос-
піталізовано для інтраміокардіальної імплан-
тації аутологічних клітин мононуклеарної 
фракції периферійної крові з високою концен-
трацією CD34+ стовбурових клітин. 

Anamnesis vitae: без особливостей. 
Status praesens objetivus: стан хворого се-

реднього ступеню важкості. Шкіряні покрови 
та видимі слизові бліді, чисті. Периферійні 
лімфовузли та щитовидна залоза не збільшена.  

Над легенями перкуторно звук з коробоч-
ним відтінком. Аускультативно дихання жорс-
тке, хрипів немає. 

Границі абсолютної серцевої тупості: пра-
ва – край грудини, верхня – третє ребро, ліва - 
+4 см від середньоключичної лінії. Серцева 
діяльність ритмічна, тони приглушені, патоло-
гічних шумів немає.  

АД – 110/60 мм рт ст., Ps – 70 за хв. 
Живіт м’який, безболісний, збільшений у 

розмірах за рахунок здуття кишечнику. Розмі-
ри печінки по Курлову: 9х8х7 см. Селезінка 
пальпаторно не визначається.  

Симптом биття по поперековій ділянці не-
гативний.  

Відмічається пастозність гомілок та стоп. 
Функціональні, лабораторні та інстру-

ментальні дослідження 
Тест з 6-ти хвилинною ходьбою: до появи 

задишки та загрудинного болю пацієнт прой-
шов 100 м. 

Коронаровентрикулографія: коронарні 
артерії – без значущих видимих атеросклеро-
тичних змін. Порожнина лівого шлуночка ди-
лятована, тотальний гіпокінез стінок лівого 
шлуночка. Регургітація на мітральному клапа-
ні (+++). 

ЄхоКС: ЛП – 51 мм; МЖПд – 8 мм; 
ЗСЛЖд – 8 мм; КДР ЛЖ – 85 мм; КСР ЛЖ – 
74 мм; КДО – 396 мл КСО – 330 ФВ по Тейч-
хольцу – 26% ФВ. Кінез стінок ЛШ – тоталь-
ний гіпокінез. 
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Пацієнт Б. Дилятаційна кардіоміопатія. Недостат-

ність мітрального клапану IIст. Недостатність трикуспі-
дального клапану IIст. Помірна легенева гіпертензія. СН 
IIА, ФК IVNYHA. Тривимірна вольтажна карта (зліва) та 
карта скоротливості (зправа) лівого шлуночка. Крапками 
відзначено місця імплантації стовбурових клітин. 

Пацієнту був сформований діагноз: Диля-
таційна кардіоміопатія. Недостатність мітра-

льного клапану II ст. Недостатність трикуспі-
дального клапану II ст. Помірна легенева гі-
пертензія. СН II А, ФК IVNYHA. 

Хворому було запропоновано операцію ін-
траміокардіальної імплантації аутологічних 
клітин мононуклеарної фракції периферійної 
крові, збагачених CD34+ стовбуровими кліти-
нами. 

З метою викиду гемопоетичних стовбурових 
клітин (CD34+) з депо у кістоковому мозку на-
передодні забору первинного анатомічного ма-
теріалу була виконана підшкірна ін’єкція грану-
лоцитарного колонієстимулювального фактору 
Нейпоген (Філграстім, Roche) 48 млн.  

За даними загального аналізу крові в день 
колекції лейкаферезної зависі відзначалося 
значне зростання лейкоцитів: 29 х 109/л. Лей-
каферез здійснювався за допомогою сепарато-
ра клітин крові FreseniusCOM.TEC під конт-
ролем загального стану хворого та кардіомоні-
торинга. Процесінг лейкаферезної зависі був 
зроблений за градієнтом щільності фікол – 
гістопак 1,077 (Sigma-Aldrich, Великобрита-
нія). В результаті колекції було отримано 266 
мл лейкаферезної зависі. 

Після процесингу первинного анатомічно-
го матеріалу було отримано клітинний транс-
плантат об’ємом 8 мл з вмістом ядровміщую-
чих клітин (ЯСК) 203 млн/мл. Життєздатність 
клітин перед відправкою до операційної ста-
новила 98 %. 

За допомогою системи NOGA.XP та кате-
теру MyoStar побудовано тривимірні вольтаж-
ні карти та карти механічного скорочення міо-
карду, визначено зони гібернованого міокарду 
та виконано 15 ін’єкцій клітинного трансплан-
тату у відповідні зони. 

Результати. Післяопераційний період 
проходив без ускладнень. Пацієнт виписався 
на 5-ий день після процедури клітинної транс-
плантації.  

Нагляд за хворим відбувався на протязі ро-
ку. Контроль динаміки загального стану та 
скоротливої функції міокарду здійснювався 
через місяць, три, півроку та рік після проце-
дури з наступним діагностичним електромеха-
нічним картуванням лівого шлуночка за допо-
могою референтного катетеру та навігаційної 
системи NOGA.XP (табл., рис.). 

Таблиця. Динаміка основних показників ЭхоКС 

Момент дослідження 
Показники До імплантації СК Через 3 міс. після ім-

плантації СК 
Через 11 міс. після ім-

плантації СК 
ФВ (>55%) 21 27 32 
ЛП(4 см) 40х60 40х61 47х62 
МЖП д 8 8 8 
ЗСЛЖ д 8 8 8 

КДР (3.5 – 5.7 см) 85 84 84 
КСР (2.3 – 3.2) 74 75 74 

КДО (51 – 160 мл) 396 390 362 
КСО (18 – 62 мл) 330 320 228 
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Рисунок. Динаміка тесту з 6-ти хвилинною хо-

дьбою (вісь абсцис – відстань, яку пройшов паці-
єнт; вісь ординат – момент дослідження) 

В результаті обстежень у пацієнта вияви-
лося значне зростання фракції викиду лівого 
шлуночка (на 12 %) та зменшення КДО на 70 
мл за даними ЄхоКС та електромеханічного 
картування. Також суттєво зменшився об’єм 

гібернованого міокарда. Пацієнт відзначив 
значне покращення загального стану. 

Висновки: Даний клінічний випадок де-
монструє, що імплантація автологічної клі-
тинної завісі, що містить стовбурові клітини 
периферійної крові, за допомогою навігаційної 
системи NOGA.XP хворим з дилятаційною 
кардіоміопатією є безпечною та ефективною 
процедурою. В період виконання процедури та 
протягом року після трансплантації не відзна-
чалося виникнення життєзагрожуючих арит-
мій та інших ускладнень.  

Перспективи подальших досліджень. Іс-
нує необхідність проведення більшої кількості 
клінічних досліджень для отримання статис-
тично достовірних результатів. 
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альной клеточной трансплантации. Было продемонстрировано, что имплантация аутологической клеточ-
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