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селезінці до нормального рівня, 
що був зниженим після дії ЦФ. 
Встановлено, що трансплантація 
ККМ призводить до регенерації 
еритроїдного кровотворення з 
нормалізацією зниженого показ-
ника гематокриту, концентрації 
гемоглобіну та збільшенням кіль-
кості ретикулоцитів у крові. Також 
трансплантація ККМ нормалізує 
клітинність селезінки та бактери-
цидну активність перитонеальних 
макрофагів, що була підвищена в 
результаті дії ЦФ.

ККМ, що були у преінкубації з 
МСКт, здатність до стимуляції ери-
тропоезу втрачають, однак, вира-
жено активуються в напрямку дії 
на імунну систему, що проявля-
ється нормалізацією кількості клі-
тин у кістковому мозку, селезінці і 
лімфатичних вузлах, підвищенням 
проліферативної активності клітин 
лімфатичних вузлів, нормалізаці-
єю підвищеної в результаті дії ЦФ 
бактерицидної активності перито-
неальних макрофагів, зниженням 
природної цитотоксичності спле-
ноцитів та зростанням рівня РБТЛ 
зі спленоцитами, що характерно 
для дії МСКт і може, мабуть, по-
яснюватись впливом контактної 
взаємодії, що змінює потенціальні 
властивості клітин. 

Котрансплантація ККМ і МСКт 
асоційована з відновленням кіль-
кості клітин кісткового мозку, тим-
уса, селезінки і лімфатичних вуз-
лів з підвищенням проліфератив-
ної активності клітин лімфатичних 
вузлів, нормалізацією зниженої 
концентрації гемоглобіну в крові 

та гематокриту, що спостерігаєть-
ся і в результаті введення ККМ. На 
відміну від трансплантації інших 
клітинних препаратів, застосу-
вання ККМ сумісно з МСКт викли-
кає значне посилення Т-клітинної 
імунної відповіді при формуванні 
РГСТ. 

Отже, результат впливу тран-
сплантації гемопоетичних клітин і 
МСК на регенерацію імунної сис-
теми визначається, ймовірно, різ-
ними властивостями самих клітин 
певного типу, популяційним скла-
дом трансплантатів та ситуаці-
єю, яка складається в організмі і 
зумовлює особливості взаємодії 
клітин трансплантатів з певними 
елементами реципієнта шляхом 
формування міжклітинних контак-
тів і цитокінового впливу.
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Одним із провідних наукових 
напрямків щодо підвищення актив-
ності регенерації імунної системи 
є вивчення ролі у цьому процесі 
мультипотентних стромальних клі-
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тин (МСК). Перспективність таких 
досліджень обґрунтовується вели-
ким значенням МСК у гемоімунопо-
езі, підтримці гемопоетичних стов-
бурових клітин (ГСК) і їх нащадків у 
кістковому мозку і тимусі, а також 
більш зрілих лімфоцитів на пери-
ферії. Все більше даних свідчить 
про  участь МСК в реалізації іму-
нологічних реакцій. Між тим, роль 
МСК в регенерації імунної системи 
вивчена недостатньо. Деякі розбіж-
ності в оцінці імунорегенеративної і  
імунологічної активності МСК, час-
то протилежні, обумовлені, вірогід-
но, у тому числі вивченням регене-
рації із застосуванням МСК різного 
походження, що можуть мати різні 
властивості.  Втім спроби дати по-
рівняльну характеристику МСК із 
різних тканин в стандартизованих 
експериментах у межах однієї ро-
боти зустрічаються нечасто. 

Метою роботи було дати по-
рівняльну характеристику влас-
тивостей кріоконсервованих МСК 
тимуса і фетальних клітин шкірно-
м’язового походження мишей 
C57BL в культурі  in vitro. 

Встановлено, що кінетика 
росту кріоконсервованих шкірно-
м’язових фетальних МСК суттєво 
більш активна, ніж кріоконсерво-
ваних МСК дорослого тимуса. У 
фетальних МСК спостерігається 
більша середня кількість подво-
єнь клітин за 24 години і відповід-
но менша середня тривалість по-
двоєнь. Також фетальні МСК 4-го 
пасажу мають значно більшу кло-
ногенну активність, ніж такі МСК 
дорослого тимуса. Фетальні МСК 

і МСК дорослого тимуса дифе-
ренціюються практично однаково 
ефективно по остеогенному і ади-
погенному напрямкам у відповід-
них спеціальних середовищах.

Фетальні МСК і МСК дорослого 
тимуса мають практично однако-
ву здатність до утворення фібро-
бласто-лімфоцитарних розеток 
(асоціацій) (ФЛР) з тимоцитами. 
Клітини обох типів менш активні у 
формуванні ФЛР з клітинами лім-
фатичних вузлів, що свідчить про 
однакову здатність вивчених МСК 
до контактної взаємодії з лімфоци-
тами in vitro.

Отримані дані свідчать, що 
кріоконсервовані фетальні МСК 
значно відрізняються від МСК до-
рослого тимуса по кінетиці росту, 
клоногенному потенціалу і мають 
практично однакову здатність до 
диференціювання по остео- і ади-
погенному напрямкам, а також до 
формування ФЛР з лімфоцитами, 
що доречно враховувати при кон-
струюванні експериментальних 
моделей вивчення впливу клітин-
них трансплантатів стовбурових 
клітин.
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