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Аннотация

Недостаточность анального сфинктера (НАС)  — это распространенная патология, приводящая 
к  недержанию каловых масс и  значительному снижению качества жизни. Анализ литературы 
показывает, что распространенность недостаточности анального сфинктера среди взрослого на-
селения составляет в среднем 8 %. Эти данные подчеркивают значимость НАС как медицинской 
и  социальной проблемы, требующей совершенствования методов диагностики и  лечения. Кон-
сервативные методы лечения (тренировки, биологическая обратная связь, диетотерапия) часто 
дают лишь ограниченный и нестойкий эффект. При их неэффективности прибегают к малоинва-
зивным процедурам, а затем к хирургическому вмешательству. Однако и хирургические методы 
в  долгосрочной перспективе характеризуются значительным риском рецидива. В  связи с  этим 
возлагаются большие надежды на регенеративную медицину, а именно — использование стволо-
вых клеток в качестве основного или вспомогательного компонента в лечении недостаточности 
анального сфинктера. Исследования показали, что мезенхимальные стволовые клетки из жировой 
ткани улучшают морфологические характеристики сфинктера и восстанавливают мышечные во-
локна без прямой дифференцировки в мышечную ткань. Аналогичным эффектом обладают мезен-
химальные стволовые клетки из костного мозга, которые стимулируют восстановление через па-
ракринные механизмы, иммуномодуляцию, улучшая морфологию и сократительную способность 
мышц. В свою очередь, использование индуцированных плюрипотентных стволовых клеток пока 
остается малоизученным. В настоящее время доказательная база по эффективности всех типов 
клеток ограниченна, а стандартизированные протоколы отсутствуют. Для подтверждения эффек-
тивности необходимы многоцентровые рандомизированные исследования с унифицированными 
критериями оценки. Настоящее исследование представляет собой обзор современных данных, 
касающихся лечения недостаточности анального сфинктера. Также определяются приоритетные 
направления для последующих исследований в области регенеративной медицины, направленных 
на лечение недостаточности анального сфинктера.
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Abstract

Anal sphincter insufficiency (ASI) is a prevalent condition that leads to fecal incontinence (FI) and a sub-
stantial decline in health‑related quality of life. Literature reports an average ASI prevalence of 8% among 
adults, underscoring its significance as both a medical and social issue that requires improved diagnostic 
and therapeutic strategies. Conservative management, including pelvic floor muscle training, biofeedback 
therapy, and dietary modification, often provides only limited and temporary benefit. When conservative 
measures fail, minimally invasive procedures and, subsequently, surgical interventions are considered. 
However, even surgical approaches carry a substantial long‑term recurrence risk. Regenerative medicine, 
particularly the use of stem cells as a primary or adjunctive therapeutic modality, has generated substan-
tial interest. Studies show that adipose‑derived mesenchymal stem cells (AD‑MSCs) improve sphincter 
morphology and promote restoration of muscle fibers without direct differentiation into smooth muscle. 
Bone‑marrow-derived mesenchymal stem cells (BM‑MSCs) demonstrate similar effects, acting through 
paracrine signaling and immunomodulation to enhance muscle morphology and contractility. In contrast, 
the therapeutic potential of induced pluripotent stem cells (iPSCs) remains largely unexplored. At present, 
the evidence base for all stem‑cell therapies remains limited, with no standardized treatment protocols 
being established. Robust confirmation of efficacy requires multicenter randomized trials. This review 
summarizes current data on ASI treatment and identifies priority directions for future research in regen-
erative medicine aimed at managing this condition.
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ВВЕДЕНИЕ
Недостаточность анального сфинктера (НАС) — это частич-

ное или полное нарушение произвольного и непроизвольного 
удержания кишечного содержимого [1]. Это состояние явля-
ется серьезной медико-социальной проблемой, которая зна-
чительно ухудшает качество жизни пациентов [2]. По данным 
метаанализа 2024  года, распространенность данного заболе-
вания составляет около 8 %, увеличиваясь с возрастом и после 
хирургических вмешательств на  органах таза [2]. К  ведущим 
причинам возникновения НАС относятся инструментальные 
роды, высокая масса плода, а также оперативные вмешатель-
ства на  прямой кишке и  анальном сфинктере [1]. Несмотря 
на  вариабельность современного лечения, эффективность 
остается ограниченной и утрачивается в течение десятилетий. 
Это обуславливает необходимость углубленного изучения но-
вых методов лечения НАС. Одним из перспективных направле-
ний является регенеративная медицина, в  частности терапия 
стволовыми клетками. Предполагается, что клеточная терапия 
способна оказывать паракринное действие, стимулируя анги-
огенез и регенерацию. Несмотря на перспективность данного 
подхода, остается открытым вопрос о том, какие именно типы 
стволовых клеток обладают наибольшим потенциалом для вос-
становления анального сфинктера, а также за счет каких меха-
низмов они реализуют свой терапевтический эффект [3, 4].

Целью данного обзора является систематический анализ 
современных консервативных, хирургических и  регенератив-
ных методов лечения недостаточности анального сфинктера 
с  оценкой их эффективности, ограничений и  перспектив кли-
нического применения, в частности терапии стволовыми клет-
ками.

В исследование было включено более 200  современных 
российских и  зарубежных научных публикаций, посвящен-
ных изучению различных аспектов НАС. Первичный поиск пу-
бликаций осуществлялся в  международной электронной би-
блиографической базе данных PubMed, а также в российских 
научных электронных ресурсах eLIBRARY и  КиберЛенинка. 
Критериям включения соответствовали систематические об-
зоры, метаанализы, рандомизированные контролируемые ис-

следования, оригинальные экспериментальные и клинические 
исследования, клинические рекомендации, опубликованные 
преимущественно за последние 15 лет (2010–2025 гг.). В обзор 
не  включали тезисы конференций, нерецензируемые статьи 
и диссертации. На основе данных критериев в окончательный 
список литературы вошли 60 статей. Данные из отобранных пу-
бликаций были систематизированы вручную по тематическим 
разделам, включая эпидемиологию, анатомию и  физиологию, 
этиологию и патогенез, диагностику, консервативное и хирур-
гическое лечение.

Обзор эпидемиологических данных и современных 
подходов в лечении недостаточности анального 
сфинктера

Анализ литературы подтверждает высокую клиническую 
и  социальную значимость НАС. Распространенность данного 
состояния варьируется в  зависимости от  географических фак-
торов и демографических показателей [1, 5–10]. Исследование 
Peinado-Molina показало, что распространенность данной па-
тологии среди женщин составляет около 10,4 %, а проведенный 
метаанализ 2024 года, который охватил 80 исследований с уча-
стием 548 316 человек, выявил следующие закономерности: об-
щая распространенность НАС составила примерно 8 % (с 95 % 
доверительным интервалом от  6,8  до  9,2 %), а  по  Римским 
критериям  — около 5,4 % (с  95 % доверительным интервалом 
от  3,1  до  7,7 %). Распространенность заболевания выше среди 
людей старше 60 лет по сравнению с молодыми (9,3 % против 
4,9 %) [2, 11]. Кроме того, женщины страдают от НАС чаще муж-
чин (9,1 % против 7,4 %) [2] (рис. 1).

Таким образом, представленные эпидемиологические дан-
ные свидетельствуют о  значительной распространенности за-
болевания, что обусловливает актуальность разработки и  со-
вершенствования методов диагностики и лечения.

В настоящее время лечение НАС многопрофильное и вклю-
чает в себя различные методы, включая консервативные подхо-
ды, хирургические вмешательства и современные технологии, 
такие как применение стволовых клеток, экзосом и установка 
искусственного сфинктера [1, 12–22]. После постановки диа-
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Рисунок 1. Эпидемиологические показатели НАС
Figure 1. Epidemiological indicators of ASI
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гноза рассматривается терапия первой линии, направленная 
на уменьшение симптомов недержания стула и повышение уве-
ренности пациента. Она основывается на  изменении образа 
жизни, коррекции питания, соблюдении рекомендаций по  ре-
жиму посещения туалета и  обучении правильной дефекации 
[19]. Также может быть рассмотрено применение препаратов 
для увеличения объема каловых масс, антидиарейных средств, 
выполнение упражнений для мышц тазового дна и использова-
ние средств для ухода за кожей с целью снижения воспаления 
в параанальной области [19]. Важнейшим этапом консерватив-
ной терапии является изменение образа жизни, а также укре-
пление мышц тазового дна [19]. Пациентам объясняют, как пра-
вильно сидеть во время опорожнения кишечника и как важно 
расслаблять мышцы тазового дна.

В терапии применяются методы биологической обратной 
связи, которые дают пациентам возможность отслеживать и кор-
ректировать свою активность с  помощью специального обору-
дования. Это помогает более эффективно тренировать мышцы. 
В датских и европейских руководствах по уходу за пациентами 
говорится, что упражнения для мышц тазового дна можно вы-
полнять как с  использованием биологической обратной связи, 
так и без нее [19, 20, 23]. Также диета с низким содержанием фер-
ментируемых олиго-, ди-, моносахаридов и полиолов (FODMAP) 
может способствовать снижению симптомов НАС. Данный эф-
фект обусловлен снижением газообразования, перерастяжения 
стенки кишки, а также рефлекторным сокращением. На данный 
момент научные доказательства ограничены [24].

При неэффективности консервативной терапии рекоменду-
ется переход ко  второй линии, включающей малоинвазивные 
методы, такие как чрескожная стимуляция заднего больше-
берцового нерва (ЧСБН), сакральная нейромодуляция (СНМ) 
и  анальное орошение [19]. ЧСБН представляет собой метод, 
предназначенный для коррекции функции тазового дна, ко-
торый основывается на  стимуляции сакральных нервных цен-
тров (S2–S4), отвечающих за  контроль анального сфинктера 
и прямой кишки, с помощью слабого электрического тока, на-
правленного на  задний большеберцовый нерв [11]. В  отличие 
от  ЧСБН, при СНМ электрод устанавливается хирургическим 
путем рядом с сакральным нервом, чаще всего S3 [25–27]. Ме-
тааналитические исследования показали, что ЧСБН эффектив-
но уменьшает среднее количество эпизодов недержания кала 
в  неделю. При сравнении с  СНМ выявлено, что последняя де-
монстрирует более выраженное улучшение по нескольким па-
раметрам, включая тяжесть симптомов и  качество жизни [19, 
25, 26]. Стоит отметить, что при резистентных формах НАС при-
оритет в выборе остается за хирургическими вмешательствами, 
что обусловлено их доступностью. Однако их эффективность 
в  долгосрочном периоде ограничена: пятилетний риск реци-
дива достигает 30–50 % у  пациентов с  возрастной атрофией 
мышц или нейродегенеративными патологиями [28].

Сфинктеропластика применяется при дефектах наружного 
анального сфинктера до  ¼ его окружности и  демонстрирует 
умеренные результаты [1]. Грацилопластика, включающая ис-
пользование мышечных трансплантатов (m. gracilis), показана 
при тяжелых формах НАС, когда классическая сфинктеропла-
стика неэффективна. Эффективность традиционной граци-
лопластики достигает 76,5 %, однако со  временем возможно 
снижение тонуса [29]. Динамическая грацилопластика с  элек-
тростимулятором демонстрирует более стабильные резуль-
таты, эффективность варьирует от  40  до  80 % [30]. Несмотря 
на  это, доказательная база применения электростимулятора 
ограниченна и требует дальнейших исследований.

Последней линией лечения тяжелых форм НАС является 
имплантация искусственного анального сфинктера [31]. Она 
применяется при повреждениях более половины окружности 
сфинктера, врожденных аномалиях или неэффективности дру-
гих методов. В длительных наблюдениях 67 % пациентов сохра-
няли активное функционирование устройства, однако у  50 % 
требовалась ревизия, а у 26 % — эксплантация имплантата [1].

Учитывая инвазивность и  ограниченную долговечность 
существующих методов лечения, значительный интерес пред-
ставляет развитие регенеративной медицины, в  частности те-
рапия стволовыми клетками.

В современной регенеративной медицине активно ис-
пользуются мезенхимальные стволовые клетки (МСК) [32, 33]. 
Их получают из  различных источников, таких как жировая 
ткань, пульпа зуба, кровь из пуповины, эндометрий и костный 
мозг.  Кроме того, применяются плюрипотентные стволовые 
клетки (ПСК), включая эмбриональные стволовые клетки (ЭСК) 
и индуцированные плюрипотентные стволовые клетки (ИПСК) 
[34, 35].

Согласно исследованиям, в  зоне повреждения МСК, ре-
агируя на  локальные сигналы, вступают во  взаимодействие 
с  клетками реципиента и  активно секретируют биологически 
активные молекулы [36–41]. Так, например, продуцируемый 
мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани (МСКЖТ) 
секретóм представляет собой сложную смесь цитокинов, фак-
торов роста, хемокинов, морфогенов, белков внеклеточного 
матрикса и, что особенно важно, экзосом. Эти компоненты 
модулируют тканевое микроокружение, стимулируя эндоген-
ные регенеративные процессы [3, 4, 41]. Экзосомы, выделен-
ные из  мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани 
(МСКЖТ-Э), обладают регенеративным потенциалом благо-
даря уникальному молекулярному составу, включающему ми-
кроРНК, lncRNA, circRNA, белки и метаболиты. Они действуют 
как сигнальные посредники, модулируя все фазы заживления 
раны: воспаление, пролиферацию, ангиогенез и  ремоделиро-
вание [41–44]. МСКЖТ-Э перепрограммируют иммунный ответ 
в ране, переключая макрофаги с провоспалительного фенотипа 
М1 на прорегенеративный М2. Это достигается за счет доставки 
некодирующих РНК, таких как circRps5  и  lncRNA H19, которые 
подавляют NF-κB и  MAPK и  усиливают противовоспалитель-
ные сигналы, способствуя разрешению воспаления и созданию 
благоприятной микросреды для восстановления тканей [31, 44]. 
На пролиферативной фазе МСКЖТ-Э активируют фибробласты 
и кератиноциты, стимулируя пути PI3K/AKT и повышая экспрес-
сию циклина‑1 и PCNA, что ускоряет реэпителизацию и синтез 
внеклеточного матрикса. Они также стимулируют ангиогенез 
через микроРНК, такие как miR‑132 и miR‑125a, подавляющие ан-
тиангиогенные факторы, и при гипоксии стабилизируют HIF‑1α, 
увеличивая выработку  VEGF [31, 44]. На  завершающей фазе 
заживления МСКЖТ-Э регулируют ремоделирование коллаге-
на, доставляя антифиброзные микроРНК, которые подавляют 
избыточную продукцию коллагена I типа и α-гладкомышечного 
актина, а  также модулируют баланс ММП и  TIMP, предотвра-
щая патологическое рубцевание и  образование гипертрофи-
ческих рубцов [31, 44]. Таким образом, МСКЖТ координируют 
иммунный ответ, клеточную пролиферацию и  ремоделирова-
ние внеклеточного матрикса, демонстрируя значительный те-
рапевтический потенциал для лечения острых и  хронических 
повреждений [31, 44].

Проведенные исследования, посвященные применению 
МСКЖТ в  лечении НАС, демонстрируют обнадеживающие 
результаты. В  работах Mori et al. и  Kuismanen et al. показано, 
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что МСКЖТ способствуют ускорению регенеративных процес-
сов за  счет активации паракринных механизмов, секреции 
факторов роста и усиления ангиогенеза. Эти эффекты приводят 
к снижению формирования рубцовой фиброзной ткани и сти-
мулируют восстановление собственных мышечных волокон 
[45, 46]. При этом в исследовании Mori et al. не было выявлено 
прямой дифференцировки МСКЖТ в мышечную ткань, однако 
отмечены выраженные положительные структурные измене-
ния в  зоне повреждения [45]. Сходные данные представлены 
и в работе Kuismanen et al.: несмотря на отсутствие значимого 
улучшения клинических показателей по шкале Векснера, гисто-
логический анализ подтвердил морфологические признаки вос-
становления тканей [46]. Результаты исследования Sarveazad 
et al. (2017) дополнительно подтверждают регенеративный по-
тенциал МСКЖТ при использовании дозы более 1×10 4 клеток. 
Показано, что клеточная терапия эффективна как в остром пе-
риоде повреждения, так и при отсроченном введении МСКЖТ 
через 30 дней после травмы [47]. В совокупности полученные 
данные подчеркивают перспективность применения МСКЖТ 
в  лечении анальной недостаточности и  указывают на  необхо-
димость проведения дальнейших масштабных и  длительных 
клинических исследований с  оптимизацией параметров кле-
точной терапии для более точной оценки ее эффективности 
и безопасности [45–47].

Другим широко изучаемым источником стволовых клеток 
является костный мозг.  В  настоящее время регенеративный 
потенциал мезенхимальных стромальных клеток костного 
мозга (МСККМ) рассматривается преимущественно в  рамках 
паракринной концепции. Согласно этой модели ключевая роль 
МСККМ заключается не  в  замещении поврежденных клеток 
и не в их длительном приживлении в ткани, а в регуляции кле-
точного микроокружения за счет межклеточной сигнализации. 
Таким образом, МСККМ выступают как динамические регуля-
торы репаративных процессов, координирующие восстановле-
ние на молекулярном и клеточном уровнях [48]. Центральным 
элементом данного механизма является иммуномодуляция. 
МСККМ способны тонко перенастраивать иммунный ответ, 
подавляя избыточное воспаление и  одновременно сохраняя 
условия для физиологической защиты тканей. Это достигает-
ся за  счет секреции противовоспалительных цитокинов, инги-
бирования ключевых провоспалительных сигнальных путей 
и  функционального перепрограммирования клеток врожден-
ного и  адаптивного иммунитета. В  результате формируется 
сдвиг от  повреждающего воспалительного ответа к  контро-
лируемому, репаративному состоянию, благоприятному 
для восстановления ткани [48]. Вторым фундаментальным ком-
понентом регенерации является поддержка клеточной выжи-
ваемости и восстановление барьерных и структурных свойств 
тканей. МСККМ секретируют широкий спектр факторов роста, 
которые стимулируют пролиферацию и  функциональную ак-
тивность резидентных клеток, усиливают межклеточные кон-
такты и способствуют восстановлению тканевой архитектуры. 
Параллельно активируются антиапоптотические механизмы, 
обеспечивающие защиту клеток от  программируемой гибели 
в условиях стресса и повреждения [48]. Особое значение при-
обретает метаболическая поддержка поврежденных клеток. 
МСККМ способны передавать функциональные митохондрии 
клеткам-реципиентам через прямые межклеточные контакты 
или внеклеточные везикулы. Такой трансфер приводит к  вос-
становлению биоэнергетики, увеличению синтеза АТФ и стаби-
лизации митохондриальных функций, что напрямую повышает 
выживаемость клеток и ускоряет репаративные процессы [48]. 

Ключевым медиатором всех перечисленных эффектов явля-
ются внеклеточные везикулы, секретируемые МСККМ. Они 
служат высокоэффективным механизмом доставки регулятор-
ных молекул — белков, липидов и нуклеиновых кислот — к клет-
кам-мишеням. Посредством внеклеточных везикул реализует-
ся значительная часть иммуномодулирующих, репаративных 
и антиоксидантных эффектов, что подчеркивает возможность 
регенерации без прямого участия самих клеток-доноров [48]. 
Таким образом, регенерация, опосредованная МСККМ, пред-
ставляет собой многоуровневый процесс. Он основан на созда-
нии оптимальной биологической среды, в которой собственные 
клетки ткани получают сигналы к выживанию, восстановлению 
функции и структурной реорганизации. В этой модели МСККМ 
действуют не как источник новых клеток, а как интегративный 
регулятор, синхронизирующий иммунные, метаболические 
и репаративные механизмы организма [48, 49].

Наиболее убедительные данные о  репаративном потен-
циале МСККМ в  условиях функциональной недостаточности 
анального сфинктера получены в экспериментальных моделях 
травматического повреждения. В ряде доклинических исследо-
ваний продемонстрировано, что локальное введение МСККМ 
способствует как морфологическому, так и  функциональному 
восстановлению сфинктерного аппарата [50–52]. В  модели 
сфинктеротомии у  крыс (Lorenzi et al., 2008) интрасфинктер-
ное введение аутологичных МСККМ после хирургического 
восстановления приводило к  выраженному увеличению объ-
ема мышечной ткани в  зоне повреждения, восстановлению 
нормальной ориентации мышечных волокон и  повышению 
сократительной активности сфинктера. Гистологически в  ме-
сте имплантации отмечалось формирование новых мышеч-
ных волокон и  снижение степени фиброзных изменений. Это 
указывает, что МСККМ создают микросреду, благоприятную 
для миогенеза и  ангиогенеза, а  также ограничивают форми-
рование рубцовой ткани [50]. Результаты последующих экспе-
риментов Mazzanti (2016) подтвердили, что даже минимально 
обработанные мононуклеарные клетки костного мозга (МККМ) 
демонстрируют сопоставимую эффективность с  культивиро-
ванными МСККМ. Обе популяции клеток способствовали вос-
становлению мышечной ткани и  улучшению функциональных 
параметров сфинктера, а введенные клетки сохранялись в зоне 
повреждения не менее 30 дней. Это подтверждает, что терапев-
тический эффект в  большей степени обусловлен не  прижив-
лением клеток, а  их сигнальной активностью, направленной 
на активацию репаративных процессов со стороны эндогенных 
клеток [51].

Дополнительное подтверждение универсальности регене-
раторного эффекта получено на модели у кроликов в исследо-
вании Aghaee-Afshar, где инъекция МСККМ без хирургического 
восстановления сфинктера приводила к  улучшению электро-
миографических показателей и  формированию мышечно-до-
минантной структуры сфинктера, в отличие от фиброзно-доми-
нантного типа при отсутствии терапии [52]. Совокупность этих 
данных свидетельствует, что МСККМ при локальном введении 
способны не только стимулировать восстановление мышечной 
ткани, но  и  создавать условия для восстановления сократи-
тельной способности сфинктера. Таким образом, в  условиях 
его недостаточности МСККМ действуют как биоактивные мо-
дификаторы микроокружения, инициирующие регенерацию 
через многоуровневые паракринные и иммуномодулирующие 
механизмы [50–52].

Наиболее перспективным классом являются индуцирован-
ные плюрипотентные стволовые клетки (ИПСК). Это клетки, 
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полученные из  зрелых соматических клеток (например, фи-
бробластов кожи или крови) путем перепрограммирования 
в  состояние, близкое к  эмбриональному плюрипотентному. 
Они способны самообновляться практически неограниченно 
и  дифференцироваться во  множество типов клеток организ-
ма, что делает их ключевыми для регенеративной медицины 
[53–58]. ИПСК используются для получения функциональных 
клеток, которые могут замещать разрушенные ткани при за-
болеваниях сердца, нейродегенеративных состояниях, диабете 
и  др. Они могут быть направленно преобразованы в  различ-
ные специализированные клетки — от кардиомиоцитов до ней-
ронов, что дает возможность восстанавливать поврежденные 
ткани и  органы. Это свойство является фундаментальным 
для подходов клеточной терапии и  тканевой инженерии [58]. 
На  сегодняшний день использование ИПСК специфически 
для лечения анальной недостаточности или восстановления 
анального сфинктера не  описано в  клинических публикациях 
и  нет прямых доказательств эффективности ИПСК-терапии 
в  этой области, хотя концептуально регенеративные подходы 
с использованием стволовых клеток в целом рассматриваются 
в научных исследованиях.

Экспериментальные и  клинические исследования пока-
зывают значительный потенциал стволовых клеток для вос-
становления структуры и  функции анального сфинктера [59]. 
Наибольшее внимание привлекают МСККМ и МСКЖТ. Локаль-
ное введение этих клеток в область повреждения стимулирует 
ангиогенез, ремоделирование внеклеточного матрикса и  ча-
стичное восстановление сократительной функции сфинктера. 
Анализ показывает, что МСКЖТ имеют определенные преиму-
щества перед МСККМ. Их получение проще и менее инвазивно, 
они обладают высокой пролиферативной активностью и выра-
женными паракринными эффектами. Их секретóм, насыщен-
ный экзосомами, факторами роста и  микроРНК, активирует 
эндогенные механизмы регенерации, включая стимуляцию 
сосудистого и  нервного роста, а  также снижение воспаления 
[60]. В  свою очередь, ИПСК теоретически обладают неогра-
ниченным потенциалом для регенерации, но  их клиническое 
использование при анальной недостаточности пока находится 
на доклиническом этапе из-за рисков опухолевой трансформа-
ции и  отсутствия данных о  долгосрочной безопасности. Хотя 
результаты исследований обнадеживают, они сталкиваются 
с  рядом методологических ограничений: маленькие выбор-
ки, отсутствие стандартизированных протоколов выделения 
и введения клеток, неоднородные критерии оценки эффектив-
ности и короткие периоды наблюдения. Это затрудняет разра-
ботку четких клинических рекомендаций. Кроме того, остаются 
недостаточно изученными молекулярные механизмы регене-
рации и взаимодействия клеток с тканевым микроокружением. 
Таким образом, для дальнейшего развития клеточной терапии 
анальной недостаточности необходимо провести многоцен-
тровые рандомизированные контролируемые исследования 
с унифицированными критериями эффективности, безопасно-
сти и  биосовместимости, а  также использовать современные 
методы визуализации и тканевого мониторинга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ научной литературы свидетельствует 

о том, что недостаточность анального сфинктера представляет 
собой сложную междисциплинарную проблему, а  существу-
ющие методы лечения, несмотря на  их постоянное развитие, 
часто не  обеспечивают долгосрочного и  удовлетворительно-
го функционального результата. В  этом контексте технологии 

регенеративной медицины открывают принципиально новые 
возможности для восстановления поврежденных структур 
сфинктерного аппарата. Наибольший практический интерес 
на данный момент представляют МСК. В частности, клетки, по-
лученные из жировой ткани, и клетки, полученные из костного 
мозга. Терапевтический эффект этих клеток, как убедительно 
показано в  исследованиях, реализуется преимущественно 
через паракринные механизмы, включая влияние факторов ро-
ста, цитокинов и  внеклеточных везикул, которые модулируют 
локальное клеточное микроокружение. Это приводит к  сни-
жению избыточного воспаления, стимуляции процессов анги-
огенеза, активации клеток-предшественников, уменьшению 
фиброза и, в конечном итоге, улучшению морфологии и сокра-
тительной способности мышечных волокон сфинктера.

При сравнительной оценке двух основных типов МСК было 
установлено, что МСКЖТ обладают значительными практиче-
скими преимуществами. К  ним относятся минимальная инва-
зивность процедуры получения материала и  высокая доступ-
ность источника клеток. Процесс получения МСКЖТ является 
технически более простым и  сопряжен с  меньшими рисками 
для пациента по  сравнению с  процедурой пункции костного 
мозга. Кроме того, МСКЖТ характеризуются высокой пролифе-
ративной активностью  in  vitro и  мощным секреторным потен-
циалом.

Отдельного внимания заслуживает направление, связанное 
с  использованием бесклеточных продуктов, таких как экзосо-
мы, полученные из МСК. Этот подход позволяет минимизиро-
вать риски, связанные с  введением живых клеток, например, 
потенциальный риск опухолеобразования, нежелательных 
реакций иммунной системы, эмболии, и обеспечивает возмож-
ность стандартизации терапевтического продукта, что явля-
ется ключевым этапом на пути к его широкому клиническому 
применению.

ИПСК, несмотря на  их теоретически неограниченный по-
тенциал для дифференцировки в  различные клеточные типы, 
в настоящее время не находят применения в лечении НАС. Су-
ществующие препятствия, такие как риск опухолеобразова-
ния, сложность и  высокая стоимость протоколов получения 
и  направленной дифференцировки, а  также отсутствие кли-
нических данных, отодвигают возможность их использования 
в этой области на неопределенный срок.

Несмотря на  обнадеживающие результаты эксперимен-
тальных и  ранних клинических исследований, клеточная те-
рапия НАС на данный момент не может считаться стандартом 
лечения. Также отсутствуют унифицированные критерии оценки 
эффективности, которые должны сочетать объективные инстру-
ментальные данные и опросники качества жизни. Для перехода 
от экспериментальной стадии к рутинной клинической практике 
необходимо проведение углубленной исследовательской рабо-
ты, оптимизация и стандартизация протоколов получения, куль-
тивирования и применения клеточных продуктов, долгосрочный 
мониторинг безопасности клеточной терапии, углубленное из-
учение молекулярных механизмов регенерации  in  vivo, сравни-
тельный анализ эффективности различных типов клеток и  их 
комбинаций с традиционными хирургическими методами. В бу-
дущем, при успешном преодолении указанных выше проблем, 
терапия с  использованием стволовых клеток и  экзосом может 
стать как самостоятельным, так и вспомогательным инструмен-
том в лечении НАС. Данные методы можно будет интегрировать 
в схемы лечения, что позволит улучшить результаты сфинктеро-
пластики, уменьшить фиброз и  повысить долгосрочную эффек-
тивность восстановления функции.
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