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năm 2019, các bệnh mãn tính là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 

trên toàn thế giới. Trong số đó, bệnh thận 

mãn tính chiếm tỷ lệ từ 11 đến 13% được 

thống kê trên toàn cầu. Bệnh suy thận là 

tình trạng khi chức năng thận suy giảm 

dần theo thời gian, không thể hoàn toàn 

phục hồi trở lại. Nguyên nhân chính của 

bệnh suy thận có thể do các bệnh lý khác 

nhau, chẳng hạn như tiểu đường, huyết áp 

cao, viêm thận, tắc nghẽn đường tiết niệu, 

sử dụng thuốc hoặc chất độc gây hại cho 

thận. Dựa vào tính chất của bệnh, người 

ta chia bệnh thận ra làm ba loại là tổn 

thương thận cấp tính (AKI), bệnh thận 

mãn tính (CKD) và bệnh thận giai đoạn 

cuối (ESRD).

Phương pháp điều trị bệnh suy thận 

phổ biến hiện nay

Hiện nay, bệnh thận đang là vấn đề nan 

giải của toàn cầu, người bệnh thường phải 

chạy thận hàng tuần với chi phí khoảng 

rất cao, đến khoảng 80.000 USD hàng 

năm, trong khi đó cũng có một danh sách 

bệnh nhân dài đang chờ để được cấy ghép 

thận.

Nhiều người bệnh không thể đáp ứng 

được việc chữa bệnh do tài chính hạn hẹp 

dẫn đến ảnh hưởng đến tâm lý và chất 

lượng cuộc sống. Bên cạnh các biện pháp 

điều trị đắt đỏ hiện nay, liệu pháp tế bào 

gốc đã và đang phát triển hứa hẹn đầy 

niềm năng là một phương pháp trị liệu 

hiệu quả và dễ dàng tiếp cận cho điều trị 

các tình trạng bệnh lý khác nhau, cả bệnh 

thận cấp tính và mãn tính (1).

Cơ chế MSC-CM trong việc hỗ trợ điều 

trị bệnh thận

Ngày nay, các liệu pháp dựa trên tế bào 

gốc trung mô (MSC) là liệu pháp tiên tiến 

nhất về mặt thử nghiệm lâm sàng. 

MSC CM

ỨNG DỤNG ĐIỀU TRỊ BỆNH SUY THẬN

triển của CKD. Sau khi được điều trị 

bằng MSC-CM, hiện tượng viêm ở ống 

thận giảm đi và tăng biểu hiện của 

fractalkine và IL-1RA, đây là hai 

cytokine liên quan đến việc huy động 

các phản ứng viêm. Mặc dù cơ chế của 

hiện tượng này chưa được chứng mình 

trực tiếp, tuy nhiên người ta cho rằng 

hiệu ứng này có thể là do sự hiện diện 

của các cytokine chống viêm trong môi 

trường điều hòa (10).

•Giảm xơ hóa: Xơ hóa hoặc tích tụ mô 

sẹo ở thận là một đặc điểm chung của 

CKD. Một số nghiên cứu đã báo cáo 

rằng môi trường điều hòa có thể làm 

giảm xơ hóa ở thận, có thể bằng cách 

ức chế sản xuất protein nền ngoại bào 

góp phần gây xơ hóa (7, 11). Trong 

một nghiên cứu khác, MSC-CM làm 

giảm lắng động collagen type I và III ở 

ống thận (10).

•Bảo vệ chống lại stress oxy hóa: Môi 

trường có điều kiện đã được chứng 

minh là bảo vệ các tế bào thận chống 

lại stress oxy hóa, đây là đặc điểm 

chung của CKD và AKI. Hiệu ứng này 

được cho là do sự hiện diện của chất 

chống oxy hóa trong MSC-CM (1, 3).

Nhìn chung, tác dụng của MSC-CM đối 

với bệnh thận là đầy hứa hẹn, nhưng cần 

nhiều nghiên cứu hơn để hiểu đầy đủ về 

cơ chế hoạt động và phát triển các liệu 

pháp hiệu quả cho bệnh nhân. Tiếp đó, 

cần thiết phải có các thử nghiệm lâm sàng 

để đánh giá hiệu quả của MSC-CM.

Thứ nhất, MSC có thể dễ dàng nhân rộng 

trong môi trường nuôi cấy, tạo ra một số 

lượng lớn liều điều trị. Các bằng chứng 

tích lũy đã chỉ ra tiềm năng điều trị to lớn 

của MSC trong các bệnh thận. Mặc dù 

chưa phát hiện ra một cơ chế thống nhất 

điều chỉnh liệu pháp dựa trên MSC, 

nhưng dữ liệu hiện có đã tiết lộ một số 

mô hình hoạt động thúc đẩy việc sử dụng 

chúng (Hình 1) (2). Cơ chế hoạt động của 

MSC thường dựa vào các nhân tốt được 

tiết ra môi trường trong quá trình tăng 

sinh tế bào. Môi trường điều hòa 

(conditioned media) từ nuôi cấy tế bào 

gốc trung mô (mesenchymal stem cells – 

MSC) có chứa nhiều yếu tố khác nhau 

như yếu tố tăng trưởng, cytokine, thể tiết 

ngoại bào, và các phân tử tín hiệu khác có 

thể ảnh hưởng đến hoạt động của tế bào.

Một vài nghiên cứu chỉ ra rằng, MSC-CM 

đã cải thiện khả năng sống sót của các tế 

bào thận của con người trong in vitro và 

in vivo (3-6). Giờ đây, ngày càng có 

nhiều sự đồng thuận rằng tác dụng bảo vệ 

thận của MSC chủ yếu được phát huy nhờ 

chức năng cận tiết của chúng hơn là do 

cấy ghép trực tiếp. Trong bối cảnh bệnh 

thận, môi trường điều hoà đã được nghiên 

cứu về khả năng cải thiện chức năng thận 

và giảm sự tiến triển của bệnh (3). Một số 

nghiên cứu đã điều tra tác động của môi 

trường có điều kiện đối với bệnh thận, đặc 

biệt là bệnh thận mãn tính (CKD) và tổn 

thương thận cấp tính (AKI) (7). Một số 

tác dụng của MSC-CM lên các quá trình 

của bệnh thận đã được báo cáo như sau:

•Tái tạo các tế bào thận bị tổn 

thương: CM thúc đẩy quá trình tái tạo 

các tế bào thận bị tổn thương trong các 

mô hình AKI ở động vật. Bên cạnh đó, 

MSC-CM đã ức chế quá trình tái cấu 

trúc ma trận ngoại bào cảm ứng bởi 

TGF-β1 và quá trình chuyển đổi từ 

biểu mô sang trung mô ở các tế bào 

NRK-52E (8). Hiệu ứng này được cho 

là do sự hiện diện của các yếu tố tăng 

trưởng và các yếu tố khác kích thích sự 

phát triển và phân chia tế bào (9).

•Giảm viêm: Nhiều nghiên cứu đã báo 

cáo rằng CM có thể làm giảm viêm ở 

thận, đây là yếu tố chính trong sự tiến
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