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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЙКОЦИТАРНОГО ПУЛА КОНЦЕНТРАТА 
КЛЕТОК ПУПОВИННОЙ КРОВИ, ЗАГОТОВЛЕННОГО ДЛЯ 
ДОЛГОСРОЧНОГО КРИОХРАНЕНИЯ
Тюмина О.В.1, 2, Овчинников П.А.1, Трусова Л.М.1, Тюмин И.В.1, 3, 
Давыдкин И.Л.2
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медицинский исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения РФ, г. Обнинск, Россия

Резюме. Аллогенная трансплантация гемопоэтических клеток входит в стандарт лечения пациентов 
с острым лейкозом высокого риска. Пуповинная кровь (ПК) является альтернативным источником 
аллогенных стволовых гемопоэтических клеток для пациентов, которые нуждаются в транспланта-
ции, но не имеют родственного донора. Цель исследования: изучение особенностей лейкоцитарного 
пула (клеточного состава, иммунофенотипа) концентрата клеток пуповинной крови (ПК), которые 
заготавливаются для публичного долгосрочного криохранения для нужд трансплантологии. Проведе-
но исследование 1096 образцов пуповинной крови доношенных новорожденных до и после процес-
синга (выделения концентрата гемопоэтических стволовых клеток (ГСК). Показано, что при исполь-
зовании критерия обработки образцов ПК с количеством лейкоцитов не менее 15 × 108 лейкоцитов в 
пересчете на объем заготовленного образца ПК до обработки с антикоагулянтом среднее количество 
клеток в концентрате ГСК ПК объемом 25 мл, находящегося на долгосрочном криохранении состав-
ляет: лейкоцитов – 17,41±0,36 × 108, ГСК с иммунофенотипом (CD34+) – 5,25±3,6 × 106, натуральных 
киллерных клеток (CD3-CD16+CD56+) – 1,65±0,7 × 108. Изучена субпопуляционная структура NK-
лимфоцитов в концентрате ГСК ПК: иммунофенотип CD56dimCD16dim клеток встречался в большин-
стве случаев – 45,15±18,1%, а минорные субпопуляции CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, CD56brightCD16 
составили 0,27±0,2, 1,33±0,7 и 0,99±0,4% соответственно. При анализе популяции NKT-клеток было 
выявлено 6,22±2,1% клеток с иммунофенотипом СD3+CD16/СD56+, количество CD3+CD56+ клеток 
составило 3,69±2,4%, количество CD3+CD16+ – 2,53±1,2%. В пуле NKT-клеток выявлены 5,15±2,1% 
CD56+CD16- клеток, также определены две минорные субпопуляции, которые отличаются по экс-
прессии антигенов CD56 и CD16: уровень CD56-CD16+ составил 2,91±1,2%, а CD56+CD16+ оказа-
лось равным 0,69±0,3%. Полученные данные о количестве и характеристике иммунофенотипа кле-
ток, также гетерогенности популяции NK- и NKT-лимфоцитов в концентрате ГСК ПК, заложенных 
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на долгосрочное криохранение, необходимо учитывать для подбора концентрата ГСК ПК с целью 
трансплантации при онкогематологических заболевания.

Ключевые слова: пуповинная кровь, стволовые гемопоэтические клетки, концентрат ГСК ПК, NK-лимфоциты, NKT-
лимфоциты, субпопуляции лимфоцитов

FEATURES OF THE LEUKOCYTE POOL OF UMBILICAL CELL 
BLOOD CELL CONCENTRATE PREPARED FOR LONG-TERM 
CRYOSTORAGE
Tyumina O.V.a, b, Ovchinnikov P.A.a, Trusova L.M.a, Tyumin I.V.a, c, 
Davydkin I.L.b
a Samara Regional Dynasty Medical Center, Samara, Russian Federation  
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Abstract. Allogeneic hematopoietic cell transplantation is the standard of care for patients with high-
risk acute leukemia. Cord blood (UCB) is an alternative source of allogeneic hematopoietic stem cells for 
patients who need transplantation but do not have a related donor. The purpose of our study was to evaluate the 
characteristics of leukocyte pool (cellular composition, immunophenotype) of umbilical cord blood (UCB) 
cell concentrates, which were harvested for public long-term cryostorage for the needs of transplantology. A 
study of 1096 samples of umbilical cord blood of full-term newborns before and after processing [isolation of 
hematopoietic stem cells (HSC) concentrate] was carried out. The number of cells in the pooled concentrate 
of HSC at a volume of 25 mL, after long-term cryostorage was as follows: leukocytes, 17.41±0.36 × 108; HSCs 
with CD34+ immunophenotype, 5.25±3.6 × 106; natural killer cells (CD3-CD16+CD56+), 1.65+0.7 × 108. 
Analysis of the NKT cell population revealed 6.22±2.1% of cells with CD3+CD16/CD56+ immunophenotype. 
The contents of CD3+CD56+ cells was 2.69±2.4%, the relative amount of CD3+CD16+ was 2.53±1.2%. In the 
pooled NKT cell preparations, 5.15±2.1% of CD56+CD16 cells were detected, and two minor subpopulations 
were also identified, which differ in CD56 and CD16 antigen expression: the level of CD56-CD16+ was 
2.91±1.2%, and the ratio of CD56+CD16+ cells was 0.69±0.3%. The obtained data on relative amounts and 
characteristics of cellular immunophenotype as well as the heterogeneity of the NK and NKT cell population 
in the HSC UCB concentrate, subjected to long-term cryostorage must be taken into account when selecting 
the HSC UCB concentrates for the purpose of transplantation in oncohematological diseases.

Keywords: cord blood, hematopoietic stem cells, stem cell concentrate, NK, NK lymphocytes, NKT lymphocytes, lymphocyte 
subpopulations

Введение
Аллогенная трансплантация гемопоэтических 

стволовых клеток (алло-ГСК) – терапия, направ-
ленная на излечение пациентов с лейкемией, 
рефрактерной ко всем другим видам стандартной 
химиотерапии. Эффективность Алло-ГСК обе-
спечивается за счет двух причин: использования 
высоких дозы химиотерапии и эффекта аллоген-
ной реакции «трансплантат против лейкемии», 
которая опосредована донорскими лимфоцита-
ми. Только около одной трети всех пациентов, 
которым требуется алло-ГСК, будут иметь подхо-
дящего родственного донора. Пуповинная кровь 

(ПК) является альтернативным источником ге-
мопоэтических стволовых клеток. Преимуще-
ства ПК включают быструю доступность и менее 
строгие требования соответствия подбора по си-
стеме лейкоцитарных антигенов, что приводит к 
подбору единиц ПК для большинства пациентов, 
кроме того преимуществом ПК является низ-
кий риск передачи инфекции от донора к реци-
пиенту [7, 9].

Рецидив лейкоза остается значительным пре-
пятствием для успеха алло-ГСК. Единица ПК 
содержит как минимум в 10-100 раз меньше 
лимфоцитов, чем трансплантат стволовых кле-
ток костного мозга или периферической крови. 
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Учитывая данное обстоятельство были опасения 
относительно способности клеток ПК вызывать 
аллогенную реакцию «трансплантат против лей-
кемии». Однако частота рецидивов лейкемии 
после трансплантации единиц ПК аналогична 
другим источникам клеток [13,  15]. Учитывая, 
что реакция «трансплантат против лейкемии», 
возникает рано после алло-ГСК и что естествен-
ные клетки-киллеры (NK) характеризуются спо-
собностью быстро восстанавливаться [8], такие 
клетки могут играть важную роль в этой реакции 
после трансплантации алло-ГСК ПК. 

Цель исследования – представить характери-
стику лейкоцитарного пула, включая иммуно-
фенотип концентрата клеток пуповинной кро-
ви, заготавливаемых в государственном банке 
ПК для целей трансплантаций, чтобы понять их 
сильные и слабые стороны при их применении в 
клинической медицине.

Материалы и методы
Материалом для исследования служила пупо-

винная кровь 1096 доношенных новорожденных, 
которую заготавливали после подписания добро-
вольного информированного согласия матери 
при физиологических родах с учетом отсутствия 
противопоказаний. Срок гестации, родившихся 
детей 37-41 недель (Me – 40,2 недели). В третьем 
периоде родов после рождения ребенка пере-
жимали и пересекали пуповину, затем произво-
дили пункцию сосудов пуповины специальной 
системой для забора ПК, содержащей 35,5 мл 
антикоагулянта CPDA. Сбор крови осуществля-
ли в течение 5-15 мин после родов, до отделения 
плаценты. Полученный материал доставляли в 
термоконтейнере при комнатной температуре и 
подвергали анализу не позднее 24 ч. после про-
цедуры сбора. 

В соответствии с приказом МЗ РФ от 25 июля 
2003 г. № 325 «О развитии клеточных техноло-
гий», международными стандартом NETCORD и 
Российским стандартом РУСКОРД все образцы 
пуповинной крови, поступившие в лабораторию 
банка пуповинной крови ГБУЗ «МЦ Династия», 
прежде всего оценивались как источник ГСК, на 
его пригодность для трансплантации [2, 5]. Для 
этого производили: взвешивание образца, опре-
деление объема материала; определение группы 
крови и резус-фактора; определение клеточного 
состава, количества гемопоэтических стволовых 
клеток с иммунофенотипом CD34+; обследова-
ние на наличие гемотрансмиссивных инфекций 
(ВИЧ, HbsAg, вирусный гепатит С, сифилис, ци-
томегаловирус, герпес, токсоплазмоз); бактерио-
логическое исследование крови на стерильность. 
В результате лабораторного скрининга отбирали 
для дальнейшей обработки образцы ПК с содер-

жанием лейкоцитов не менее 10 × 109/л, объемом 
не менее 120 мл пуповинной крови с антикоагу-
лянтом, а также образцы ПК с отрицательными 
результатами на гемотранcмиссивные инфекции, 
которым далее проводилось HLA-типирование 
средним разрешением по локусам A, B, C, DRB1, 
DQA1.

Затем каждый образец ПК подвергался про-
цедуре процессинга: выделению концентрата 
лейкоцитов, содержащего в том числе гемопоэ-
тические стволовые клетки, при этом для умень-
шения общего объема крови и удаления эритро-
цитов использовался 10% гидроксиэтилкрахмал 
и метод двойного центрифугирования. 

В результате процедуры выделения концен-
трата ГСК первоначальный объем собранного 
образца ПК 120±35 мл уменьшился до 25 мл, для 
криохранения использовались контейнеры Maco 
Biotec с магистралями портами, полимерными 
иглами и переходниками «Луер» для криоконсер-
вирования, хранения и транспортировки ство-
ловых клеток (арт. GSR0501AU) (Macopharma, 
Франция).

Далее образец ГСК ПК подвергался криокон-
сервации после добавления ДМСО к клеточной 
суспензии в финальной концентрации 10% и за-
мораживании в автоматизированном комплексе 
Биоархив в течение 30 мин, снижение температу-
ры поводилось среднем на 1-3 °C в 1 мин и дель-
нейшее хранение концентрата ГСК ПК проводи-
лось в парах жидкого азота.

Определение численности клеточных популя-
ций до и после обработки образцов ПК проводи-
лось на гематологическом анализаторе Mindray 
BC 5300 в режиме автоматической аспирации, 
определялось 26 параметров, включая распре-
деление лейкоцитов по пяти параметрам: лим-
фоциты, моноциты, нейтрофилы, эозинофилы, 
моноциты. 

Идентификация специфичных рецепторов, 
экспрессирующихся на поверхности лейкоци-
тарных и гемопоэтических стволовых клеток 
пуповинной крови, проводилась после про-
цессинга пуповинной крови, то есть получения 
концентрации ГСК. Исследуемые образцы ана-
лизировались методом проточной цитометрии 
на цитофлуориметре BDFACS Canto™ II (США), 
реагенты Becton, Dickinson and Company (США), 
программное обеспечение – BD FACSDiva v. 
9.0.1.

В ходе проточной цитофлюориметрии уста-
навливалось процентное содержание изучаемой 
популяции от числа всех лейкоцитов, гейтиру-
емых на цитометре по экспрессии мембранных 
маркеров (CD – кластер дифференцировки) в 
реакции прямой иммунофлюоресценции с мо-
ноклональными антителами. При помощи па-
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нели моноклональных антител было проведено 
определение уровня экспрессии поверхностных 
маркеров лимфоцитов CD34, CD45, CD3, CD4, 
CD8, CD19, CD14, CD16, CD56. Статистический 
анализ проводили с использованием программы 
Statistica 7.

Результаты и обсуждение
Всего было проанализировано 1096 образ-

цов пуповинной крови. В таблице 1 представ-
лены данные о клеточном составе образцов ПК 
до процессинга (выделения концентрата ГСК), с 
учетом корректировки на объем антикоагулянта. 
Дальнейшему процессингу подвергались только 
образцы ПК с высокой концентрацией лейкоци-
тов, не менее 10 × 109/л или 15 × 108 в пересчете на 
объем заготовленного образца ПК до обработки с 
антикоагулянтом.

В результате проведения процедуры выделе-
ния ГСК в процессе седиментации эритроцитов 
под действием гидроксиэтилкрахмала проис-
ходит значимое повышение доли лимфоцитов с 
31,9% до 35,6%, снижение доли эозионофилов и 
базофилов почти 2 раза с 5,0% до 2,9% и с 1,9% 
до 1,0% соответственно, при этом доля нейтро-
филов не изменяется (47,2% и 47,0% после вы-
деления концентрата ГСК) (табл. 2). Кроме того, 
происходит деплеция 85% эритроцитов, сохране-
ние 91% лейкоцитов и 70% тромбоцитов в кон-
центрате клеток после обработки.

Концентрация клеток в конечном криомеш-
ке, зависит от его объема, в таблице 3 приведены 
данные о клеточном составе концентрата ГСК 
пуповинной крови объемом 25 мл, заготовленно-
го для долгосрочного криохранения. 

В концентрате ГСК ПК объемом 25 мл выявле-
но среди всех лейкоцитов: нейтро фи лов – 46,9% 
(8,16+0,42 × 108), лимфоцитов 35,6% (6,49+0,25 × 108), 
моноцитов – 13,4% (2,34+0,14 × 108), эозинофи-
лов  –  2,8% (0,48+0,03  ×  108), базофилов – 1,08% 
(0,18 + 0,02 × 108).

Иммунологическая характеристика лейкоци-
тов пуповинной крови оценивалась после обра-
ботки, выделения объемом 25 мл концентрата ГСК 
ПК, выявлено: Т-лимфоцитов – 3,8±0,13  ×  108 
(22,01%), В-лимфоцитов – 1,43±0,43 × 108 (8,21%), 
Т-лимфоцитов хелперов  –  2,66±0,11  ×  108 (15,33%),  
Т-цитотоксических лимфоцитов – 0,95±0,13  ×  108 
(5,43%), натуральных киллеров – 1,6±0,7  ×  106, 
25,9±0,36% от всех лимфоцитов. Количество ге-
мопоэтических стволовых клеток с фенотипом 
CD34+ в концентрате ГСК ПК оценивалось по 
двум параметрам: процент от общего количества 
лимфоцитов, что составило 0,81±0,16%, и аб-
солютное количество в концентрате ГСК ПК в 
объеме 25 мл, что составило 5,25±1,2 × 106 кле-
ток, на 1 мл соответственно – 0,21±015 × 103/мм3.  
Одна из важных характеристик концентрата ГСК 
ПК – это количество натуральных киллерных 
клеток (NK клетки – CD3-CD16+CD56+), их аб-
солютное количество в концентрате ГСК ПК  

ТАБЛИЦА 1. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ОБРАЗЦОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ (n = 1096) ДО ОБРАБОТКИ (× 109/л)
TABLE 1. CELLULAR COMPOSITION OF UMBILICAL CORD BLOOD SAMPLES (n = 1096) BEFORE PROCESSING (× 109/L)
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Среднее значение
Average value 18,17 8,57 5,81 2,53 0,91 0,35 4510,1 281,6

Медиана
Median 17,35 8,01 6,01 2,12 0,55 0,17 4345,2 295,2

Стандартное 
отклонение
Standard deviation

3,24 3,23 1,92 1,02 0,35 0,18 125,1 24,6

Стандартная ошибка 
среднего
Standard error of the mean

0,15 0,10 0,05 0,05 0,02 0,01 26,1 5,1

Минимальное значение
Minimum value 10,91 5,11 4,85 0,68 0,07 0,03 4023,1 195,2

Максимальное значение
Maximum value 42,91 24,2 18,65 13,78 2,64 2,12 4642,2 354,3



621

Характеристика концентрата ГСК ПК
Concentrates of umbilical blood stem cells 2024, Vol. 26,  3

2024, Т. 26, № 3

ТАБЛИЦА 2. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ КОНЦЕНТРАТА (n = 1096) ГСК ПУПОВИННОЙ КРОВИ ДЛЯ ДОЛГОСРОЧНОГО 
КРИОХРАНЕНИЯ (× 109/л)
TABLE 2. CELLULAR COMPOSITION OF THE CONCENTRATE (n = 1096) UMBILICAL CORD BLOOD HSCs FOR LONG-TERM 
CRYOPRESERVATION (× 109/L) 
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Среднее значение
Average value 72,57 35,51 25,83 8,39 2,14 0,43 2320,1 656,3

Медиана
Median 73,25 36,31 24,21 8,92 2,55 0,51 2345,2 691,6

Стандартное 
отклонение
Standard deviation

17,54 9,43 7,82 2,02 0,45 0,31 105,1 22,8

Стандартная ошибка 
среднего
Standard error of the mean

0,56 0,32 0,35 0,06 0,02 0,03 0,62 0,17

Минимальное значение
Minimum value 62,51 29,37 22,25 6,82 1,79 0,32 2123,1 507,1

Максимальное значение
Maximum value 137,85 64,6 47,96 15,81 3,02 0,82 2649,7 965,2

ТАБЛИЦА 3. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ КОНЦЕНТРАТА (n = 1096) ГСК ПУПОВИННОЙ КРОВИ ОБЪЕМОМ 25 мл ДЛЯ 
ДОЛГОСРОЧНОГО КРИОХРАНЕНИЯ (× 108/л)
TABLE 3. CELLULAR COMPOSITION OF THE CONCENTRATE (n = 1096) CORD BLOOD HSCS WITH A VOLUME OF 25 mL FOR 
LONG-TERM CRYOPRESERVATION (× 108/L)
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Среднее значение
Average value 17,41 8,16 6,19 2,34 0,48 0,18 550,1 176,5

Медиана
Median 18,05 8,91 7,11 1,99 0,55 0,15 505,2 176,2

Стандартное 
отклонение
Standard deviation

4,44 1,23 2,12 0,52 0,15 0,11 10,1 12,8

Стандартная ошибка 
среднего
Standard error of the mean

0,36 0,42 0,25 0,14 0,03 0,02 0,22 0,17

Минимальное значение
Minimum value 12,31 5,71 4,3 1,02 0,31 0,32 490,1 156,4

Максимальное значение
Maximum value 37,82 17,76 13,26 4,17 1,02 1,82 675,7 265,2
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составляет 1,65±0,7 × 108 или 25,9±0,36% от всех 
лимфоцитов.

Была исследована гетерогенность популяции 
натуральных киллерных клеток в концентрате 
ГСК ПК в пересчете на лейкоциты (CD45+CD3-): 
в популяции NK-лимфоцитов было выявлено 
21,0±12,1% СD3-/CD16/СD56+ антиген-поло-
жительных клеток, с фенотипами CD3-CD56+ 
и CD3-CD16+ было, соответственно, 17,69±8,9 
и 13,53±6,3% клеток. Анализируя субпопуля-
ционную структуру, выявлено, что NK-клетки 
представлены в основном пулом CD56dimCD16dim 
клеток – 45,15±18,1%. При этом минорные суб-
популяции CD56dim/CD16bright, CD56-CD16+, 
CD56bright/CD16- составили 0,27±0,2; 1,33±0,7 и 
0,99±0,4% соответственно.

Анализируя популяции CD45+СD3+ лимфо-
идных клеток, популяция NKT-клеток с имму-
нофенотипом СD3+CD16/СD56+ выявляется в 
6,22±2,1% антиген-положительных клеток, коли-
чество CD3+CD56+ клеток составило 3,69±2,4%, 
количество CD3+CD16+ – 2,53±1,2%. В пуле 
NKT-клеток выявлены CD56+CD16- клетки, ко-
личество которых 5,15±2,1% среди CD3+ лимфо-
цитов. При этом определены две минорные суб-
популяции, которые отличаются по экспрессии 
антигенов CD56 и CD16: уровень CD56-CD16+ 
составил 2,91±1,2%, а CD56+CD16+ оказалось 
равным 0,69±0,3%.

В результате проведенных исследований была 
получена характеристика клеточного состава, а 
также иммунологическая характеристика клеток 
в концентрате ГСК пуповинной крови, заготов-
ленного для долгосрочного хранения для целей 
трансплантаций онкогематологическим пациен-
там.

Количество лейкоцитов, ГСК является важной 
характеристикой концентрата ГСК ПК, находя-
щегося в международной поисковой донорской 
базе для подбора реципиентам ГСК по степени 
HLA-совместимости. Чем больше лейкоцитов и 
ГСК в концентрате ПК, тем выше вероятность 
подбора образца для целей трансплантации. В 
Самарском банке пуповинной крови образцы 
ПК с содержанием в образце менее 15 × 108 лей-
коцитов в пересчете на объем заготовленного об-
разца ПК до обработки с антикоагулянтом под-
вергаются утилизации, при этом на долгосрочное 
криохранение закладываются только концентрат 
ГСК ПК с высокой клеточностью: с количеством 
ГСК CD34+ не менее 1,0 × 106, при этом в концен-
трате ГСК ПК среднее количество CD34+ состав-
ляет 5,3±3,6 × 106 в образце, среднее количество 
лейкоцитов 17,41±0,76 × 108 в образце. 

Полученные данные по общему количеству 
лейкоцитов в концентрате ГСК ПК без пере-
счета на объем, хранящегося образца, значимо 

отличаются от данных Банка стволовых клеток 
департамента здравоохранения г.Москвы [4]: 
72,57±0,56 × 109/л против 39,00±0,48 × 109/л, со-
ответственно значимая разница и по количеству 
популяций лейкоцитов. В нашем исследовании 
количество нейтрофилов в концентрате ГСК 
ПК: 35,51±0,56 × 109/л против 18,30±0,32 × 109/л 
и лимфоцитов в концентрате: 25,83±0,56 × 109/л 
против 13,10±0,35 × 109/л соответственно [4]. 

Выявленные значимые различия в содержа-
нии лейкоцитарного пула в концентрате ГСК 
ПК объясняются разными критериями, уста-
новленным к обработке образцов ПК в банках, а 
также % выхода (сохранения) лейкоцитов после 
процессинга. В Самарском банке образцы ПК с 
низким содержанием лейкоцитов не подверга-
ются процессингу. Минимальное значение лей-
коцитов в нашем исследовании до процессинга 
ПК в образце 10,91 × 109/л против 5,83 × 109/л, 
поэтому образцы ПК, заложенные на долго-
срочное криохранение, отличаются высоким 
содержанием в концентрате ГСК ПК CD34+ 
клеток: 5,25±3,6 × 106 в образце, что составляет 
0,210 × 103/мм3.

Для реализации эффекта трансплантат против 
лейкоза свою решающую роль играют натураль-
ные киллеры [3, 9, 14]. Поэтому иммунологиче-
ская характеристика концентрата ГСК ПК также 
является важной. В целом пуповинная кровь по 
данным авторов хорошо охарактеризована [3, 4, 
11, 12]. Иммунологическая характеристика кон-
центрата ГСК ПК, полученная в ходе исследова-
ния, согласуется с данными Румянцева С.А. [4], а 
также зарубежными авторами [4, 10, 15].

Изучая субпопуляционную структуру NK-
лимфоцитов в концентрате ПК выявлено, что 
иммунофенотип CD56dimCD16dim клеток встре-
чался в большинстве случаев – 45,15±18,1%, 
а минорные субпопуляции CD56dimCD16bright, 
CD56-CD16+, CD56brightCD16 составили 0,27±0,2; 
1,33±0,7 и 0,99±0,4% соответственно. Полу-
ченные данные согласуются с результатами, 
опубликованными Табаковым Д.В. [6], где так-
же выявлено, что основной пул NK-клеток у 
взрослых доноров составили клетки с иммуфе-
нотипом CD56dimCD16dim – 52,3±19,9%, и ана-
логичные показатели минорных субпопуляций 
NK-клеток [11, 15].

В нашем исследовании показано, что попу-
ляция NKT-клеток в концентрате ГСК ПК с им-
мунофенотипом СD3+CD16/СD56+ выявляется 
в 6,22±2,1% от лимфоцитов, исследование суб-
популяционной структуры NKT-лимфоцитов в 
концентрате ГСК ПК аналогичны данным, полу-
ченным Табаковым Д.В. [6] и другими исследова-
телями [1, 15].
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Заключение
Таким образом, мы представили характери-

стику лейкоцитарного пула, включая иммунофе-
нотип клеток в концентрате ГСК ПК, заготавли-
ваемых в государственном банке ПК для целей 
трансплантаций. Для повышения востребован-
ности образцов ГСК ПК важно заготавливать об-
разцы ПК с высоким содержанием лейкоцитов, 
ГСК с иммунофенотипом CD34+ и натуральных 
киллерных клеток (CD3-CD16+CD56+).

При применении критерия обработки об-
разцов ПК с количеством лейкоцитов не менее 
15 × 108 лейкоцитов в пересчете на объем заготов-
ленного образца ПК до обработки с антикоагу-
лянтом среднее количество клеток в концентрате 
ГСК ПК объемом 25 мл, находящегося на долго-
срочном криохранении составляет: лейкоци-
тов – 17,41±0,36 × 108, ГСК с иммунофенотипом 
(CD34+) – 5,25±3,6 × 106, натуральных киллер-
ных клеток (CD3-CD16+CD56+) – 1,65±0,7 × 108. 

Полученные данные о количестве и характе-
ристике иммунофенотипа клеток, а также гете-
рогенности популяции NK- и NKT-лимфоцитов 
в концентрате ГСК ПК, заложенных на долго-
срочное криохранение, необходимо учитывать 
для подбора концентрата ГСК ПК с целью транс-
плантации при онкогематологических заболева-
ниях. 
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