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АННОТАЦИЯ  
Дунёда киндик қони томир ҳужайраларини тайёрлаш ва қабул қилиш бўйича 

биотехнология бозори доимий ривожланмоқда. Россияда киндик қонининг томир 
ҳужайралари бозори ҳам аста-секин ривожланмоқда ва биотехник хизматлар бозорида ўз 
ўрнини эгаллай бошлади.  Россияда рўйхатдан ўтган ва лиценцияга эга бўлган битта киндик 
қонининг томир ҳужайралари банки ушбу бозорнинг 5-10% ни эгаллашни мақсад қилиши 
мумкин, бу эса ҳар бир корхона учун йилига 1500-3000 киндик қон намуналарини тақдим 
этади.  Йиғилган киндик қони намунасининг ҳажми жуда кичик ва у кейинчалик маълум бир 
шахс томонидан фойдаланиш учун махсус томир ҳужайралари банкида сақланади. Киндик қон 
томир ҳужайралари ҳали ҳам чекланган имкониятларга эга лаборатория шароитида 
етиштирилади.  Битта намунадаги ҳужайрали материалнинг чекланган ҳажми кўпинча уни 
катта ёшли беморга транплантация қилиш учун ишлатишга имкон бермайди, шунинг учун 
киндик қон томир ҳужайраларини етиштиришга мурожаат қилиш керак. Мезинхимал томир 
ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳужайралари билан ишлашнинг заиф томонлари 
қуйидагилар: уларни катталар тўқималаридан ажратиб олишда қийинчиликлар, изоляциялаш 
ва етиштиришнинг юқори харажати (ex vivo), муваффақиятли изоляция жуда оз миқдордаги 
мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳужайраларини олиб келади.  Ушбу 
ҳужайраларни етиштириш уларни илмий-тадқиқот мақсадларида (янги дори воситаларини 
қайта ишлаш ва хусусан, токсикологик скрининг учун) ва регенератив тиббиёт доирасида 
беморларга трансплантация қилиш учун кўп миқдорда олиш имконини беради.  Эмбрион 
томир ҳужайраларининг асосий хусусияти уларнинг плюрипотентлик хусусияти, яъни инсон 
организмидаги ҳужайраларнинг кенг доирасига кириб, чатишиб кетиш дифференциялаш 
қобилиятидир.  

Калит сўзлар: томир ҳужайралар, ҳужайра терапияси, киндик қони. 
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ОБЛАСТИ 
КЛЕТОЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И РОЛЬ БАНКОВ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В 

СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ РОССИИ 
АННОТАЦИЯ 

Мировой рынок биотехнологий для получения клеток сосудов вқделяют из клеток 
пуповинной крови постоянно развивается. В России рынок клеток пуповинной крови также 
медленно развивается, и его место начинает занимать рынок биотехнологических услуг. В 
России банк зарегистрированных и лицензированных клеток пуповинной крови занять 5-10% 
этого рынка, что обеспечивает от 1500 до 3000 образцов пуповинной крови в год для каждого 
предприятия. Объем собранного образца пуповинной крови очень мал, он хранится в 
специальном банке сосудистых клеток для использования для конкретного человека. Клетки 
пуповины по-прежнему выращивают в лаборатории с ограниченными возможностями. 
Ограниченное количество клеточного материала в одном образце часто не позволяет 
использовать его для трансплантации пожилому человеку, поэтому приходится прибегать к 
культивированию клеток пуповинной крови. Недостатками работы с мезенхимальными 
сосудистыми клетками и гемопоэтическими сосудистыми клетками являются: сложность их 
выделения из ткани взрослого организма, высокая стоимость выделения и высокая стоимость 
экстракции (ex vivo). Культивирование этих клеток позволяет получать их в больших 
количествах для исследовательских целей (для разработки новых лекарств, в частности, для 
токсикологического скрининга) и для трансплантации пациентам в регенеративной медицине. 
Главной особенностью эмбриональных сосудистых клеток является их плюрипотентность, т. 
е. способность дифференцироваться в широкий спектр клеток человеческого организма. 

Ключевые слова: стволовые клетки, клеточная терапия, пуповинная кровь. 
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THE MAIN DIRECTIONS OF RESEARCH IN THE FIELD OF CELLULAR 
TECHNOLOGIES AND THE ROLE OF STEM CELL BANKS IN MODERN MEDICINE 

IN RUSSIA 
ANNOTATION 

The world market of biotechnology for the preparation and reception of umbilical cord blood 
cells is constantly evolving. In Russia, the market for umbilical cord blood cells is also slowly 
developing, and the market for biotechnological services is beginning to take its place. In Russia, a 
bank of registered and licensed umbilical cord blood cells can aim to occupy 5-10% of this market, 
which provides 1,500 to 3,000 umbilical cord samples per year for each enterprise. The volume of 
the collected umbilical cord blood sample is very small and is then stored in a special vascular cell 
bank for use by a specific person. The umbilical cord cells are still grown in a laboratory with limited 
capacity. The limited amount of cell material in a single sample often does not allow it to be used for 
transplantation in an elderly patient, so it is necessary to resort to the cultivation of umbilical cord 
blood cells. The disadvantages of working with mesenchymal vascular cells and hematopoietic 
vascular cells are: difficulty in separating them from adult tissue, high cost of isolation and high cost 
of extraction (ex vivo). Cultivation of these cells allows them to be obtained in large quantities for 
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research purposes (for the development of new drugs and, in particular, for toxicological screening) 
and for transplantation to patients in regenerative medicine. The main feature of embryonic vascular 
cells is their pluripotent nature, ie the ability to differentiate into a wide range of cells in the human 
body. 

Keywords: stem cells, cell therapy, umbilical cord blood. 
 

 Киндик қони(КҚ) томир ҳужайраларини олишнинг 4 та асосий манбаларидан биридир. 
Бошқа иккита манба - суяк илиги(СИ), периферик қон ва ёғ тўқимаси. Ҳозирда фақат битта 
Америка Регистрида (National Marrovv Donor Program) киндик қони (КҚ ТХ) томир 
ҳужайраларининг 50 мингдан ортиқ намунаси сақланади. Ушбу Регистрда киндик қонининг 
томир ҳужайралари (КҚ ТҲ СИ), суяк илигидан олинган намуналардан саралаш ишлари олиб 
борилади. 

 Киндик қонидан (КҚ) гематопоэтик томир ҳужайраларини(ГТҲ) олиб кўчириш 
(трансплантацияси) ҳайратланарли даражада ривожланмоқда. Бундай операция биринчи 
бўлиб, 1988 йил октябрь ойида муваффақиятли амалга оширилган. Қабул қилувчи бемор 
Фанкони анемияси билан касалланган 6 ёшли болакай бўлиб, унга ўз туғишган опасининг 
қонини қуйишган. Бемор трансплантациядан кейин яшаган ва 16 йилдан кейин ҳам ўзини 
яхши ҳис қилган. Бу трансплантация, кейинги барча трансплантациялар каби, Фанкони 
анемиясида (5,7), сурункали миелолейкозда (10 ,11) ва бошқа хавфли ва хавфсиз 
касалликларда (11) HLA - яқин қариндошларнинг мос келадиган ҳужайралари билан амалга 
оширилган. 

 Протоколлар бўйича 3000 дан ортиқ трансплантациялар «қариндошлик» ва 
«бегоналик» усули билан, бунда HLA-антигенларга мос келадиган тўлиқ киндик қонидан КҚ 
(олтитадан олтита) ва тўлиқ бўлмаган киндик қонидан КҚ (олтитадан бешта, олтитадан тўртта 
ва олтитадан учта) билан амалга оширилган. Клиник натижалар яхши кўрсатгичларни 
кўрсатган ва ҳеч шубҳа йўқки, киндик қонида мия илигида узоқ вақт давомида омон қолувчи 
ҳужайралар мавжуд, бундан эса бир қатор хатарли касалликларни даволаш учун фойдаланиш 
мумкин.  

 Шу билан бирга, юқори тана вазнига эга бўлган катталар ва болалар учун киндик 
қонини трансплантация қилиш имкониятларини кенгайтириш учун енгиб ўтиш керак бўлган 
муаммолар мавжуд. Киндик қон трансплантацияси операцияларининг аксарияти болаларда 
амалга оширилган, юқори тана вазнига эга бўлган катталар ва болаларда трансплантация 
муваффақиятли яшаш ҳоллари мавжуд бўлса-да, катталар қабул қилувчи беморлар учун битта 
киндик қон намунасининг қондаги ҳужайралар сони етарли эмас. 

 Киндик қонидаги (КҚ) ҳужайралар чекланган миқдорини, шу жумладан, гематопоэтик 
томир ҳужайралар ГТҲ КҚ ex vivo чекланган миқдорини кўпайтириш учун бир нечта 
уринишлар қилинган. Охирги вақтда улар клиник муваффақиятларга эга бўлмоқда. Гемопоэз 
томир ҳужайралари иерархияси ва ўзидан олдинги ҳужайралардан иборат. Энг дастлабки, энг 
ету ҳужайралар ўзини қайта тиклаши ва узоқ муддатда сақланиб қолиниши туфайли суяк 
илигида (СИ) катта салоҳиятга эга. Бошқа ҳужайралар суяк илигида қисқа муддат даврида 
ўзидан олдинги илдиз ҳужайраларнинг кўпайишида қоладилар. Катталарнинг суяк илигида 
концентрация миқдори 1/1.000-10.000 томир ҳужайраси ва олдинги ҳужайралари мавжуд 
бўлиб, аммо киндик қони концентрация миқдори сезиларли даражада кўп. Ҳозирги вақтда 
гематопоэтик томир ҳужайралари ва олдинги ҳужайраларни ажратишнинг икки йўли мавжуд. 
Биринчидан, ҳужайра сиртининг таркибий қисмлари бўлган фенотип маркерлар ёрдамида, 
масалан, CD- антигенлар. Бироқ, фенотип ҳар доим ҳам такрорланмайди, айниқса, ex vivo 
экишдан кейин. Гематопоэтик томир ҳужайраларини аниқлашнинг иккинчи усули, уларнинг 
функционал фаолиятига асосланган – томир ҳужайралари ва олдинги ҳужайраларнинг насл 
бериш қобилияти ҳисобланади. 

 Биринчи киндик қон (КҚ) банки Индиана университети (АҚШ) микробиология ва 
иммунология лабораториясида ташкил этилган бўлиб, у трансплантация учун ишлатиладиган 
биринчи бешта киндик қон (КҚ) бирлиги ва кейинги бешта трансплантантлардан иккитасини 
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сақлаш жойига айланди. Ушбу банкнинг тузилиши Х.Е. Брохмейер ва унинг ходимлари 
томонидан (2004) ҳужайра транспорти ва криоконсервациясини ўрганиш бўйича лаборатория 
ишларига асосланган. Шу билан бирга, киндик қонини сақлаш билан боғлиқ муҳим жараённи 
унутмаслик керак-ки, айнан киндик қони (КҚ) криоконсервация ҳолатида номаълумлигича 
қолмоқда. Назарий жиҳатдан, суюқ азотда томир ҳужайралари ва олдинги ҳужайраларни 
музлатиш пайтидан бошлаб, улар бу ҳолатда узоқ вақт давомида, ҳеч бўлмаганда, инсон 
ҳаётининг нормал давомийлиги билан таққосланадиган вақт давомида қолишлари мумкин. 
Кейинчалик илик трансплантацияси учун ишлатиладиган музлатилган киндик қоннинг (КҚ) 
энг узун сақланиш муддати 15 дан 18 йилгача бўлади.  

 15 йил сақлашдан сўнг эритилган гематопоэтик томир ҳужайралари ўртача 84% га 
тикланган. Функционал хавфсизлик ушбу эритилган аввалги ҳужайраларнинг хусусиятлари 
гематопоэтик томир ҳужайраларининг пролифератив қобилияти билан исботланган. 
Ҳужайралар Cd34 + CD38, эритилган киндик қон бирликларидан ажратилган, 15 йиллик 
совуқдан сўнг, улар 250 дан ортиқ кўпайишга қодир ва бундан ташқари, янги изоляция 
қилинган киндик қонидан CD34+ ҳужайралари билан бир хил меъёрда илдиз отишади. 
Шунинг учун музлатилган шаклда сақланадиган киндик қоннинг гематопоэтик томир 
ҳужайралари 15 йилдан кўпроқ вақт мобайнида қабул қилувчи бемор одамларда илдиз 
отишади.  

 Шундай қилиб, киндик қони трансплантатида қайси ҳужайралар ва қанча миқдорда 
бўлиши, аввалги ҳужайраларнинг узоқ ва қисқа муддатли фавқулодда омон қолишини 
таъминлаш учун аниқ билим жуда муҳимдир. Функционал фаол томир ҳужайраларининг 
сақланиб қолувчи аниқ фенотипик тахлилларини тўғри сарфлаш янада фойдалироқ бўлади. 
Гематопоэтик тўқима ҳужайралари ва аввалги ҳужайралар биологиясини билиш, шубҳасиз, 
трансплантация учун киндик қоннинг мувофиқлигини оширади.  

 Бугунги кунда, ҳар йили киндик қони (КҚ) томир ҳужайралари 6 000 дан зиёд кўчириб 
ўтказиш (трансплантацияси) амалга оширилади, жами киндик қоннинг 500 мингдан ортиқ 
намуналари тўпланиб ва сақланиб келинмоқда. Ҳозирги кунда, киндик қони томир 
ҳужайраларидан фойдаланиш мумкин бўлган 70 дан ортиқ касаллик турлари мавжуд. Аллоген 
қўлланилишида киндик қонининг томир ҳужайралари яна бир афзаллиги шундан иборатки, 
улар “иммун соддалиги” туфайли донор суяк илигидан олинган катта ҳужайралар ёки 
периферик қонига нисбатан қабул қилувчи беморларда камроқ рад жавобини акс эттиради. 

 Яна бир афзаллик томир ҳужайраларнинг бошқа манбаларга нисбатан киндик қонни 
олишнинг нисбий соддалиги ҳисобланади. Киндик қон томир ҳужайраларининг камчиликлари 
қуйидагилардан иборат: биринчидан, суяк илиги ва периферик қоннинг катта томир 
ҳужайраларига нисбатан “ибтидоий” бўлиши, кейинчалик қабул қилувчи беморнинг танасида 
кечроқ “ишлаш” таъсирини бошлайди, Иккинчидан, киндик қонидаги томир ҳужайраларининг 
сони кам ва бир қатор ҳолларда етарли бўлмаслиги мумкин. Киндик қон томир 
ҳужайраларининг экиш жараёнларига бўлган уринишлар фаол давом этмоқда, аммо 
натижалар жуда ишонарли кўринмайди.  

 Баъзи шифокорларнинг фикрига кўра, киндик қони томир ҳужайраларини йиғиш ва 
сақлаш, киндик қон томир ҳужайраларини касалликларини даволаш учун ишлатилиш 
эҳтимоли жуда паст (1% дан кам) ва бу муолажа хусусий банкларда 1000дан 3000 АҚШ 
долларини ташкил этади. Бундан ташқари, олинган намуналар бенефициар ёки унинг оила 
аъзолари ҳаёти давомида ишлатилиши учун тўқима ҳужайра банкларининг ўзлари ўнлаб 
йиллар давомида фаолият юритиши керак. Шу сабабли, бундай харидлар билан фақат давлат 
муассасалари шуғулланиши керак деган фикр бор. Бу ота-оналар учун бепул қилиниши зарур. 
Киндик қон томир хужайралари донорларининг намуналари Миллий регистрга юборилиши, 
уларнинг барчаси учун ишлатилиши керак ва улар тиббий кўрсаткичлар учун зарур бўлиши 
мумкин. 

 Бугунги кунда киндик  қон томир ҳужайраларидан фойдаланиш бўйича асосий тижорат 
йўналишлари қуйидагилардир: томир ҳужайраларининг махсус банкларида киндик қонининг 
томир ҳужайралари намуналарини жойлаштириш ва сақлаш; терапевтик мақсадлар учун 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                                                  №1 | 2022  

93 
 

киндик қонининг томир ҳужайраларини трансплантация қилиш (беморда регенератив терапия 
учун); жиддий касалликларни даволаш усулларини топиш учун тадқиқот мақсадларини 
киндик қонининг томир ҳужайраларидан фойдаланиш; янги дори- дармонларни ишлаб 
чиқаришда киндик қонининг томир ҳужайраларидан фойдаланиш (токсикологик текширув 
учун ҳужайра реакцияларини аниқлаш).  

 Дунёда киндик қони томир ҳужайраларини тайёрлаш ва қабул қилиш бўйича 
биотехнология бозори доимий ривожланмоқда. Киндик қон томир ҳужайраларидан 
фойдаланишга асосланган терапиянинг самарадорлиги асосан HLA- тури билан киндик қон 
намуналари сони ва хилма-хиллигига боғлиқ. Киндик қони боланинг туғилишида табиат 
томонидан тақдим этилган гематопоэтик томир ҳужайраларига бой бўлган ва муҳим бўлган 
биоматериалнинг табиий манбаидир.  Ушбу ҳужайралар катта ўзгаришларга учраши мумкин, 
аммо бошқа томондан эмбрион томир ҳужайраларидан устун бўла олмайди.  

 Киндик қони томир ҳужайралари бозорининг ривожланиш суръати қуйидагича: 1999 
йилда дунё бўйлаб 24 минг киндик қони намуналари тўпланган ва сотиб олинган бўлса, 2004 
йил охирида улар 250 мингни ташкил этган бўлса, ҳозирда бу кўрсатгич 500 минг сақлаш 
бирлиги даражасидан ошиб кетди. Баъзи ҳисоб-китобларга кўра, Қўшма Штатлардаги киндик 
қон томир ҳужайралари бозори 2012 йилга келиб, Қўшма Штатлардаги умумий туғилиш 
сонининг 25 % гача кўтарилиши мумкин.  

 Киндик қони томир ҳужайраларини харид қилиш ва банк хизматлари бозорини 
ривожлантиришга ёрдам берадиган асосий омиллар қуйидагилар: аҳоли ўртасида киндик 
қонининг томир ҳужайраларини йиғиш имкониятлари ва афзалликлари тўғрисида 
хабардорликни ошириш, тиббий муҳитда ушбу ғояни қўллаб-қувватлашни кучайтириш, 
киндик қонининг битта кичик намунасидан қўпроқ томир ҳужайраларини етиштириш ва олиш 
имконияти, катта ёшли беморларни даволаш имконияти (киндик қони томир ҳужайраларни 
муваффақиятли етиштириш шарти билан), уни оила аъзоларини даволаш учун қўллаш 
имконияти (HLA турига мувофиқ бажариш ва қабул қилиш шарти билан).  

 АҚШ ҳукумати киндик қони томир ҳужайралари банкларини ривожлантириш учун 79 
миллион доллар ажратди. Харид қилинган киндик қон намуналарининг 10% миқдори АҚШ 
университетларида илмий тадқиқотлар учун ажратилади. АҚШда ҳар йили 11 700 
гематопоэтик томир ҳужайралари, 1 700 киндик қони томир ҳужайралари транплантацияси 
амалга оширилади. Шу билан бирга, биргина Қўшма Штатларда аллогеник трансплантация 
учун киндик қонининг томир ҳужайралари намуналарига йиллик талаб тахмиман 100 мингни 
ташкил қилади.  

 Қизиғи шундаки, киндик қони томир ҳужайралари намуналарини банклашнинг 
деилграфик компоненти. Қўшма Штатларда йиғилган барча киндик қон томир ҳужайралари 
намуналарининг 65 % оқ танлилар, 15 % испанлар, 7% афро -американлар, 5% осиёлик 
америкаликлардан ташкил топган.  

 Россияда киндик қонининг томир ҳужайралари бозори ҳам аста-секин ривожланмоқда 
ва биотехник хизматлар бозорида ўз ўрнини эгаллай бошлади. Ушбу бозорнининг асосий 
иштирокчилари - Гемабанк, Покровский Stem Cell Bank, TransTechnology ва CryoCenter. 
Россияда туғилган болаларнинг умумий сони йилига тахминан 1,5 миллионни ташкил этади, 
яъни, мамлакат аҳолисининг 1%. Катта шаҳарларда яшовчи қўпи билан 300 минг киши киндик 
қонининг томир ҳужайраларини сотиб олиш учун потенциал мижозлар ҳисобланиши мумкин. 
Худди шундай туғилиш кўрсаткичидан фойдаланиб, бир йилига 300 минг чақалоқни оламиз. 

 Туғилган чақалоқлар сонининг 10% да потенциал бозорни оптимистик баҳолашга кўра, 
йилига 30 минг намуна мавжуд. Россияда рўйхатдан ўтган ва лиценцияга эга бўлган битта 
киндик қонининг томир ҳужайралари банки ушбу бозорнинг 5-10% ни эгаллашни мақсад 
қилиши мумкин, бу эса ҳар бир корхона учун йилига 1500-3000 киндик қон намуналарини 
тақдим этади. Бу томир ҳужайра компанияларининг банклари учун жуда яхши кўрсаткич. 
Агар охирги инқирозни енгиб чиққандан кейин 3-йилнинг охиригача, 2012йилнинг бошига бу 
даражага эришиш мумкин бўлса, бу мамлакат ва бутун соғлиқни сақлаш тизими учун яхши 
иқсодий кўрсаткич бўлади. Статистик маълумотларга кўра, терапевтик мақсадларига 
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йўналтирилган аутологик эҳтимоли 1 дан 1000 ча ёки 1 дан200 000 киндик қони томир 
ҳужайралари намуналари тўғри келади. Хусусий банкда томир ҳужайра намунасини сотиб 
олиш “биологик суғурта” ни сотиб олиш билан бежиз қиёсланмаган: агар керак бўлмаса, уни 
қўшимча сақлашга рухсат берилади, агар тўсатдан зарурат туғилса, мувофиқлик учун оптимал 
ечим яқин.  

 Киндик қонининг томир ҳужайралари бугунги кунда давлат ва хусусий томир 
ҳужайралар банкларида фаол равишда тўпланган ва шунинг учун ҳам, тадқиқот ва клиник 
фойдаланиш барча учун мавжуд. Киндик қон томир ҳужайраларининг панжараси инвазив 
бўлмаган табиатнинг жуда оддий усули ҳисобланади. Йиғишда донор учун хавф йўқ. Жаҳон 
тиббиётида мия илиги ҳужайралари трансплантацияси бўйича 40 йилдан ортиқ тажриба ва 
киндик қони томир ҳужайраларини кўчириб ўтказиш бўйича 15 йиллик тажриба аллақачон 
тўпланган. Ижобий таъсирнинг аниқ гувоҳлари бор ва киндик қонининг томир ҳужайраларини 
транплантациясига осонгина мослаша оладиган транплантация техникасининг 
тафсилотларигача ишлаб чиқилган. 

 Аммо шу билан бирга, киндик қони билан ишлашда бир қатор муаммолар пайдо 
бўлади. Йиғилган киндик қони намунасининг ҳажми жуда кичик ва у кейинчалик маълум бир 
шахс томонидан фойдаланиш учун махсус томир ҳужайралари банкида сақланади. Бу 
кейинроқ жамоат эҳтиёжлари ва аллогеник иловалар учун ушбу материалнинг мавжудлигини 
чеклайди. Киндик қон томир ҳужайралари ҳали ҳам чекланган имкониятларга эга лаборатория 
шароитида етиштирилади. Худди шу донордан ҳужайралар тўпламини такрорлаш имконияти 
йўқ. Битта намунадаги ҳужайрали материалнинг чекланган ҳажми кўпинча уни катта ёшли 
беморга транплантация қилиш учун ишлатишга имкон бермайди, шунинг учун киндик қон 
томир ҳужайраларини етиштиришга мурожаат қилиш керак. 

 Киндик қонининг томир ҳужайраларидан фойдаланиш имкониятлари жуда катта. Суяк 
илиги транплантацияси бозорининг ўзи терапевтик мақсадларда киндик қон томир 
ҳужайраларидан фойдаланиш учун стандарт протоколларни яратишда кучли воситадир. Шу 
билан бирга, мезинхимал томир ҳужайралари ва эмбрион томир ҳужайралари кенг тарқалган 
амалий қўлланилиши киндик қондаги томир ҳужайраларига бозор талабининг пасайишига 
олиб келиши мумкин.  

 Шуни эсда тутиш керакки, киндик қон томир ҳужайраларидан ташқари, мезинхимал 
ҳужайраларини, шунингдек, гематопоэтик томир ҳужайраларини сотиб олиш ва сақлаш 
ривожланмоқда. Ушбу томир ҳужайралари кенг терапевтик дастурларга эга бўлиб, улар 
касалликларнинг кенг доирасини амалий даволаш усулларини ишлаб чиқиш учун ушбу 
турдаги томир ҳужайраларини тадқиқот қилиш учун кучли ҳаракатланувчи кучдир. Бугунги 
кунда мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳужайраларидан фойдаланган 
ҳолда, бир қатор даволаш усуллари, улар устида ишлашнинг жуда илғор босқичларида, клиник 
қўллашнинг истиқболли натижалари олинган. Фойдаланиш ўсимта ҳосил бўлиш хавфи юқори 
бўлган эмбрион томир ҳужайраларидан фарқли ўлароқ, мезинхимал томир ҳужайралари ва 
гематопоэтик томир ҳужайраларидан фойдаланиш деярли бу камчиликлардан маҳрум 
қилинган. Мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳужайраларидан фарқли 
ўдароқ, эмбрион томир ҳужайралари билан ишлаш ижтимоий ва ахлоқий босим билан боғлиқ 
эмас ва удар остида маблағ топиш осонроқ. 

 Мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳужайралари билан 
ишлашнинг заиф томонлари қуйидагилар: уларни катталар тўқималаридан ажратиб олишда 
қийинчиликлар, изоляциялаш ва етиштиришнинг юқори харажати (ex vivo), муваффақиятли 
изоляция жуда оз миқдордаги мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир 
ҳужайраларини олиб келади. Ҳужайралар эмбрион томир ҳужайралари ва киндик қон томир 
ҳужайраларига нисбатан органик бўлиниш қобилиятига эга. Ҳозирги вақтда, мезинхимал 
томир ҳужайралари ва гематопоэтик томир ҳуайралари ҳам аутологик, ҳам аллогеник 
транплантация учун ишлатилиши мумкин, чунки мезинхимал томир ҳужайраларининг 
сезиларли хилма-хиллиги туфайли улар регенератив тиббиётнинг кўплаб соҳаларда 
қўлланилиши мумкин (масалан, юрак мушаклари ҳужайраларининг янгиланиши, йиллик 
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таъсирланган мия ҳудудлари, қон томирларининг тикланиши ва бошқалар), мезинхимал томир 
ҳужайралари ҳам томир ҳужайра банкларида сақланиши мумкин.  

 2006 йилда Calba Tech компанияси мезинхимал томир ҳужайралари ва гематопоэтик 
томир ҳужайраларини икки манбадан: периферик қон ва ёғ тўқимасидан сотиб олиш 
бошланганини эълон қилди. Компания технологияси 3та қон намунаси ва битта ёғ 
тўқималарининг тўпламини олишни кўзда тутади, уларнинг ҳар биридан томир ҳужайралари 
алоҳида ажратилиши ва кейин криосақланиш учун жойлаштирилади. Бутун муолажа нархи 3 
500 АҚШ долларини, йиллик сақлаш эса- 200 АҚШ долларини ташкил қилади.  

 Плюропатент хусусиятларига кўра, эмбрион томир ҳужайралари регенератив 
тиббиётда, мезинхимал томир ҳужайраларида ва гематопоэтик томир ҳужайраларида 
потенциал фойдаланиш учун кўпроқ қизиқиш уйғотади, аксинча, энг яхши ҳолатда 
мултьипотентлик ҳусусиятига эга, яъни дифференция учун чекланган қобилиятига ва бундан 
ташқари, улар етиштириш жараёнига мослашиши қийинроқ.  

 2009 йил 9 март АҚШ президенти Барак Обама Қўшма Штатларда ҳужайра 
технологияларини роивожлантириш ва эмбрион томир ҳужайраларининг илмий 
ишланмаларидан фойдаланиш тўғрисидаги фармонни имзолади. Айтишимиз мумкинки, 
кейинги 20 йил учун катта илмий лойиҳага старт берилади. Бу замонавий тиббиётида янги 
ёндашув бўлиб, замонавий соғлиқни сақлаш тизимини бутунлай инқилоб қилади. Бугун мен 
Америка Қўшма Штатлари Президентининг фармонига имзо чекмоқчиман, бу фармон ўша 
олимлар, тадқиқотчилар, шифокорлар, инноваторлар ва шу дақиқани сўнгги саккиз йил узоқ 
кутган ва бу қонун учун курашган беморларнинг ҳаётига ўзгаришлар киритади. Биз эмбрион 
томир ҳужайраларини тадқиқ қилишнинг истиқболли соҳасида федерал молиялаштиришга 
қўйиладиган тадқиқни олиб ташлаймиз. Биз ушбу мавзу устида ишлаётган тадқиқодчиларни 
астойдил қўллаб-қувватлаймиз. Биз Қўшма Штатлар ушбу тадқиқод соҳасида глобал етакчи 
бўлишга содиқ бўлишини таъминлаймиз.” (Б.Обама, 9март 2009 йил, Вашингтон, АҚШ).   

 Эмбрион томир ҳужайраларининг асосий хусусияти уларнинг плюрипотентлик 
хусусияти, яъни инсон организмидаги ҳужайраларнинг кенг доирасига кириб, чатишиб кетиш 
дифференциялаш қобилиятидир. Бу уларни регенератив тиббиёт иловалари учун, айниқса, 
жозибадор қилади. Бу ҳужайралар озиқлантирувчи қатламлар (озиқлантирувчи қатламлар) 
ёрдамида ҳам, уларсиз ҳам танадан ташқарида ўсиши мумкинлиги аниқланган. Ушбу 
ҳужайраларни етиштириш уларни илмий-тадқиқот мақсадларида (янги дори воситаларини 
қайта ишлаш ва хусусан, токсикологик скрининг учун) ва регенератив тиббиёт доирасида 
беморларга трансплантация қилиш учун кўп миқдорда олиш имконини беради. Эмбрион 
томир ҳужайраларининг яна бир муҳим хусусияти уларнинг лаборатория шароитида чексиз 
бўлиниш қобилиятидир.  

 Эмбрион томир ҳужайраларининг терапияда амалий қўлланилиши нуқтаи назаридан, 
асосий камчиликлари уларнинг қабул қилувчи беморнинг танасида ўсмаларнинг 
шакллантиришга мойиллиги ҳақида фикрдир. Бу ҳолат узоқ вақт давомида уларнинг кенг 
қўлланилишига тўсқинлик қилади ва тадқиқодчилардан ушбу хусусиятни камайтириш ёки йўқ 
қилиш имкониятларини излаш учун катта куч талаб қилади. 

 Бугунги кунда дунёда инсон эмбрион томир ҳужайралари соҳасидаги тадқиқодларга 
сарфланадиган маблағлар ҳажми доимий равишда ошиб бормоқда. Агар суяк илиги 
транплантацияси бўйича жаҳон бозори йилиги 5 миллиард долларга баҳоланишини ҳисобга 
олсак, бунинг ўзи (бошқа мулоҳазаларни ҳисобга олмаганда) эмбрион томир ҳужайраларидан 
кенг клиник фойдаланиш имкониятларини яқинлаштирадиган кучли бозор омилидир. 

 Эмбрион томир ҳужайралари соҳасидаги тадқиқодларнинг янада жадал ривожланиши 
ва уларни кенг тарқалган клиник қўллаш даврига яқинлашиш учун асосий таҳдид кўплаб 
мамлакатларда давом этаётган ахлоқий ва ижтимоий чекловлардир. Ушбу соҳадаги тадқиқод 
ва ишланмаларни давлат ва хусусий молиялаштиришни тўхтатади. Аммо АҚШ 
президентининг ҳаракатлари ушбу илмий масалалар бўйича ветони бекор қилди.  

 Бугунги кунда томир ҳужайралари (Stem) бозорининг ҳажмини аниқ баҳолаш осон 
бўлмасада, ҳисобга олиниши керак бўлган бир қатор сифат ва миқдорий баҳолар мавжуд. Шу 
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билан бирга, энг реал ва тез ривожланаётган бозорлардан бири скрининг текширувларининг 
токсологик турлари ва янги дори воситаларини яратишда бошқа турдаги тестлар учун томир 
ҳужайраларидан фойдаланиш бозори бўлиши ҳақида фикр билдирилмоқда. Етакчи 
фармацевтика компаниялари янги дори воситаларининг етакчи компонентларининг 
токсиклигини текшириш учун асосан лаборатория сичқонларидан олинган эмбрион томир 
ҳужайраларидан фойдаланадир.  

Бугунги кунда глобал биотехнология саноатида томир ҳужайраларидан фойдаланиш 
учун бир неча бозорлар мавжуд. Тадқиқод мақсадлари учун томир ҳужайралар бозори. Бу 
бозор ҳар қандай бошқа бозорлар каби товарлар ва хизмат кўрсатишларни сотиш, бу ҳолатда 
– тадқиқод мақсадлари учун. Томир ҳужайралари бозори аллақачон шаклланиб бўлган бўлиб, 
дунёдаги бутун илмий-тадқиқод бозорининг 10%дан ўсишига хос бўлган юқори суръатларда 
ўсиб бормоқда. 

 “Cell Therapy Markets” доклади муаллифларининг берган баҳосига кўра, томир 
ҳужайралар бозори ҳеч бўлмаганда, баъзи сегментларда йилига 50%гача ўсиши мумкин. Бу 
ерда тадқиқот ишларининг асосий қисми академик дастурлари (университетлар ёки нотижорат 
илмий-тадқиқот институтлари дастурлари), шунингдек, фармацевтика ва биотехнология 
компаниялари томонидан амалга оширилади. Ушбу бозорда таклиф қилинадиган товарлар 
асосан: ҳужайра ўсиши учун воситалар, реагентлар/ўсиш омиллари ва бошқа компонентлар, 
тадқиқотлар мақсадларида сотиладиган томир ҳужайраларининг ўзи, ҳужайра линиялари ва 
хусусий молиялаштиришнинг тегишли хизматлари. Ушбу бозорнинг ўсиш суръати асосан 
давлат ва махсус ўсиш суръати билан белгиланади. 

Регенератив терапия ва ҳужайра бозори 
 Юқорида такидланганидек, АҚШ ва Европада суяк илиги трансплантацияси бозори 5 

миллиард АҚШ доллари даражасида туради. Бу тахминан 40-50 минг суяк илиги 
транплантацияси операцияларига тўғри келади. Шундан 5 мингга яқин операция турли ёшдаги 
болаларда амалга оширилади. Бу рақамлар АҚШ ва Европадан ташқарида амалга оширилган 
операцияларни ўз ичига олмайди.  

 Қўшма Штатлар ва Европада суяк илиги трансплантациясига бўлган потенциал эҳтиёж 
йилига 150 мингтага баҳоланади. Қўшма Штатларда суяк илиги трансплантацияси бўйича 
стандарт операция нархи ҳар бир бемор учун 100 000 АҚШ долларини ташкил қилади. 
Тахминан 15-20% ҳолларда бемор томир ҳужайраларини саралаш муолажасини талаб қилади, 
бу одатда қўшимча 70 минг АҚШ долларини талаб қилади. У донор ва қабул қилувчи 
ҳужайралар ўртасидаги номувофиқлик хавфини камайтириш учун амалга оширилади. Шундай 
қилиб, гематопоэтик касалликларни даволаш учун гематопоэтик томир ҳужайра 
трансплантацияси бозорининг ҳажми йилига тахминан 20 миллиард АҚШ долларини ташкил 
қилади. 

 Агар мезинхимиал ҳужайралари, гематопоэтик томир ҳужайралари, эмбрион томир 
ҳужайралари ва киндик қони томир ҳужайралари тиббий амалиётда фойдаланиш учун расман 
рухсат этилган бўлса, ҳисобот муаллифлари тавсифланган бозорни 10 йил ичида йилига 
тахминан 40-45 миллиард АҚШ долларига тенг деб ҳисоблашади. Ушбу оптимистик прогноз 
томир ҳужайралари билан боғлиқ тадқиқотлар соҳасидаги ижобий инвестиция муҳити, 
олимлар ва биотехнологларнинг эмбрион томир ҳужайраларини трансплантацияси пайтида 
ўсимта шаклланиши муаммосини ҳал қилиш қобилияти, йўналтирилган дифференция ва 
барқарор технологияларни ишлаб чиқиш ҳақидаги тахминларга асосланган лабораторияда 
томир ҳужайраларини етиштириш ва ҳоказо.  

 Томир ҳужайраларининг клиник қўлланилиши, шу жумладан ҳужайра терапияси ва 
регенератив тиббиёт мавзусининг ривожланиши фармацевтика компаниялари учун муҳим 
тадқиқот бозорини яратишга киришмоқда. Томир ҳужайралари технологияси дори 
воситаларини ишлаб чиқиш учун йўл очишни бошлайди. 

 Ушбу технология касалликларнинг ривожланиш механизмларини тушуниш ва фаол 
дори таркибий қисмларидан фойдаланиш мақсадларини аниқлаш учун катта имкониятларга 
эга. Ҳужайра технологияларини ўз фаолиятига интеграциялаш имкониятига эга бўлган 
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фармацевтик компаниялари сезиларли рақобатдош устунликларга эга бўладилар. 
Мутахассисларнинг фикрича, яқин 10 йилда дунёда ҳужайра технология соҳасидаги 
тадқиқотларга 14,2 миллиард АҚШ доллари сарфланади. Томир ҳужайраларининг бир қатор 
клиник иловалари аллақачон FDA томонидан тасдиқланган ва баъзилари тасдиқлаш 
жараёнида. 2015 йилга келиб, фақат Қўшма Штатларда ҳар йили 2,7 миллиондан ортиқ бемор 
томир ҳужайра терапиясини олиши кутилмоқда. 

 Ҳужайра ҳудудида ишлашга қодир бўлган ишлаб чиқариш объектини ташкил этиш 
узоқ, қиммат ва машаққатли жараёндир. Бундай корхонани ташкил этиш қиймати 250-450 
миллион АҚШ долларини ташкил этади ва 3 йилдан 5 йилгача давом этади. Шу билан бирга, 
бундай юқори бошланғич ҳаражатлар келажакда мутлақо ҳеч гарсани кафолатламайди, фақат 
ушбу ҳудудга “кириш чиптаси нархини” ифодалайди. Биотехник ишлаб чиқариш объектини 
ташкил этишнинг юқори баҳосига қўшимча равишда талаб қилинадиган тозалик даражасини 
сақлаш ва жуда қаттиқ қоидаларга риоя қилиш учун юқори давомий харажатлар киради. 
Мавжуд технологиялардан қандай фойдаланиш замонавий биотехник компаниялар учун 
асосий саволдир. Бугунги кунда кўпгина компаниялар энг замонавий технологик 
имкониятларга эга, аммо уларни бозор талабларига мослаштира олмайди ва ижобий тижорат 
натижараларга эришмайди. Шунинг учун, тахмин техник ва технологик потенциал компания 
ривожланишининг энг дастлабки босқичида ушбу потенциалнинг тижорий жиҳатдан тўғри 
қўлланилишини аниқлаш билан бирга кейинги ривожланишнинг устувор йўллари ва 
мақсадларини аниқлашнинг муҳим масаласидир. 

 Техник имкониятларнинг мавжудлиги қондирилмаган тиббий талаб мавжудлигини энг 
аниқ аниқлаш, рақобат даражасини, бозор ҳажмини ва ривожланининг умумий қийматини 
баҳолаш билан маҳсулот сотувга чиқарилишидан олдин қўллаб-қувватлаш керак. 
Юқоридагиларнинг барчаси учун амал қиладиган моддаларни ишлаб чиқиш ва улардан 
фойдаланишнинг анъанавий ёндашувлари, яъни аллогеник томир ҳужайралари терапиясига, 
барча беморларга нисбатан универсалдир. 

Юқоридаги фикрлардан келиб чиқадиган хулоса шундан иборатки, оммавий бозор учун 
ҳужайра компонентли тайёр дори шаклларини ишлаб қичаришга қодир замонавий 
биотехнологик ишлаб чиқариш корхонасини яратиш факат жуда катта тузилмалар ҳал қила 
оладиган вазифадир. Капитал ишлаб чиқариш харажатларини юзлаб миллион долларларни 
ташкил қилади.   

 Айни пайтда, яқинда бундай йўналиш аутологик томир ҳужайралари терапияси, яъни, 
беморнинг ўзи суяк илиги материалидан фойдаланишга асосланган терапия. Аутологик 
терапевтик махсулотларни ишлаб чиқиш компаниялари бириктирувчи тўқималарни тиклаш, 
саратон фаол иммунотерапияси, органлар трансплантацияси, диабет ва неврологик 
касалликлар ва бошқа турли соҳаларда маҳсулотлар яратишни мақсад қилган. 

 Клиник синовларда бўлган ва уларнинг баъзилари аллақачон бозорда бўлган бундай 
терапевтик ечимлар сонининг кўпайишини ҳисобга олган ҳолда, компаниялар бундай 
маҳсулотларни беморнинг ўзига тарғиб қилиш имконини берувчи тижорат 
инфратузилмаларини яратишда тажриба орттиришни бошлайдилар. Аста-секин компаниялар 
маҳсулотни сертификатлаш инконини берадиган стандартлаштирилган усулларига ва бутун 
жараён давомида тартибга солувчи органлар томонидан назорат қилинишига бўлган эҳтиёж 
каби муҳим тўсиқларни енгиб ўтишни ўрганмоқдалар. Албатта, аутологик терапия соҳасида 
ҳали ҳам умумий тартибдаги ҳал этилмаган кўплаб муаммолар мавжуд: бемор учун бундай 
маҳсулотларнинг нархини иқтисодий жиҳатдан оқланган даражасига қандай эришиш мумкин 
(жаҳондаги стандарт маҳсулот билан солиштирганда) “ҳамма учун мос”; марказлаштирилган, 
компания томонидан бошқариладиган базавий лаборатория мавжуд бўлганда ишлаб чиқариш 
ҳажмини оширишни таъминлаш. Муқобил марказлаштирилган компания махсулотни ишлаб 
чиқариш (яратиш) жойини беморнинг ўзига яқинлаштириш учун ишлаб чиқарилган 
технологияни узатиш схемаси бўлиши мумкин. Бироқ, бу меъёрий сифат стандартларига 
жавоб берадиган тўлиқ стандартлаштирилган жараёнларни ўз ичига олган технология 
мавжудми деган савол туғдиради. Бугунги кунда потенциал бозорининг кичик кўтарилишида 
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худди шундай дори воситаларни яратиш жараёнларини такрорлашнинг мумкин эмаслигини 
тушунган етакчи фармацевтика компаниялари ушбу соҳага сармоя киритишдан воз этишлари 
аниқ. Умуман олганда, агар анъанавий ёндашувлар билан солиштирганда (ҳамма учун мос 
бўлган тайёр дозалаш шаклини ишлаб чиқариш) нисбатан аутологик терапиянинг 
истиқболлари ҳақида гапирадиган бўлсак, иккинчиси узоқ вақт давомида тижорат натижалари 
нуқтаи назаридан анча афзалроқ кўринади. Ҳар доим индивидуаллаштирилган ёндашуви 
бўлса, бозорни баҳолашда кўп саволлар пайдо бўлади: бемор бундай терапия учун қанча пул 
тўлашга тайёр ва бундай беморлар қанча. 

 Шунингдек, шуни таъкидлаш лозимки, бир неча йиллар аввал кузатилган, ҳужайра 
технологиялари билан ишлайдиган коипаниялар технологиянинг имкониятлари билан жуда 
чекланган бўлган, бугунги кунга келиб, ушбу компаниялар шифохоналарнинг лаборатория 
имкониятларидан унумли фойдаланишлари мумкин, чунки улар беморга аутологик 
«маҳсулотлар” ни етказиб бериш учун расмий сертификатлаш тартиб-қоидалардан ўтишган. 
Бу шуни кўрсатадики, беморлар учун автоном ечимларнинг молиявий мавжудлигини ҳисобга 
олган ҳолда, шифохоналар ушбу қўшимча даромад манбаисини ўзлари учун 
бажонидилэгаллаб олишади. Амалий нуқтаи назардан, ҳужайра терапиясининг кенг 
қўлланилиши бугунги кунда мавжуд бўлган ва кўплаб шифокорлар, фармацевтлар, тартибга 
солувчилар ва беморларнинг ўзлари томонидан тасдиқланган дори воситаларини ишлаб 
чиқариш ва етказиб беришга ёндашувларни тубдан ўзгартириш очиқ-ойдин аён бўлмоқда. 
Аутологик терапия шифохоналарнинг энг катта даромади (тижорий) ихтисослашган 
лабораторияларида бўлиши мумкин. Бундай ихтисослаштирилган лабораторияларда 
кўрсатиладиган хизматлар учун қўшимча ва жуда истиқболли бозор бемор ҳақида генетик 
маълумотни олиш ва қайта ишлаш бўлиши мумкин.  

Хулосалар 
1. Россия илм-фан ва технолгиясини ривожлантиришнинг бир қатор истиқболли 

йўналишлари бўйича бошланиши билан анъанавий равишда дунёнингривожланган 
давлатларидан 15 yil орқада қолмоқда. Юқорида айтилганлар – ҳужайра технологиялари ва 
ҳужайра терапияси соҳасига тўлиқ тааллуқлидир. Бутун дунёда ушбу соҳада ишлай бошлаган 
биотехнологик компанияларнинг яратилиши XX-aср охири ва XXI аср бошларида содир 
бошлади. 

2. Етакчи давлатлар ҳар йили илмий тадқиқотлар, технологик ишланмалар ва 
биотехнологик асбоб-ускуналар, сарф-харажатлар материалларини ишлаб чиқариш, ҳужайра 
чизиқларини қайта ишлаш ва тадқиқот учун бошқа объектларга катта миқдорда миллиардлаб 
ФҚШ доллари сармоя киритадилар. Ушбу маблағлар ҳам давлат, ҳам хусусий  маблағлардан 
(энг йирик корпорацияларнинг илмий-тадқиқот бюджетлари ва венчур фондлари ва 
тадбиркорларнинг маблағлари) олинади. 

3. Xoрижда уяли алоқа технологиялари билан шуғулланувчи одамлар ва 
ташкилотларнинг маълум бир профессионал ва маданий муҳити аллақачон шаклланган. Бир-
бирлари билан рақобатлашганда, бу одамлар умумий қабул қилинган маданий, бизнес ва 
илмий амалиётлар асосида ижобий муносабатда бўлишади. Бу доирага кириш янги шахснинг 
ҳамкор, маҳсулот ёки хизмат етказиб берувчи, бажарилган иш доирасида биргаликда ижрочи 
сифатида ўз ўрнини топа олиши учун зарурий шартдир. Россиядаги ноаниқ хуқуқий база чет 
эллик ҳамкасблари билан ишбилармонлик алоқаларини тезда йўлга қўйиш учун қўшимча 
тўсиқдир. Давлат инвестициялари(ва қўшимча хавфларга жуда сезгир бўлган венчур 
капитали) қисқа ёки ҳатто, ўрта муддатли истиқболда келиб чиққан мамлакатдан Россия каби 
давлатга йўналтирилиши даргумон.  

4. Бугунги кунда Россиядаҳужайра технологиялари соҳасида товарлар ва хизматларга 
жиддий талаб мавжуд бўлиб, бу томир ҳужайра банкларини ҳужайра материали, медиа, ўсиш 
омиллари ва иш учун бошқа компонентларни ишлаб чиқаришга йўналтириш ғоясини оқлайди. 
Шунга қарамай, кўп йиллар давомида Россиянинг биотехнологик компаниялари ва тадқиқот 
марказлари ва лабораториялари импорт қилинадиган асбоб-ускуналар ва сарф материалларида 
ишлашини киритиш мумкин. 
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